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Lista de Siglas

AB - Atencgéo Basica

ABIFICC - Associacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de combate ao Céancer
ABRASTA - Associacadrasileira de Talassemia

ABTO - Associacéo Brasileira de Transplantes de Orgao

AC - Acre

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

AD T Atengao Domiciliar

AIDS T Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AIH T Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

AL - Alagoas

AM - Amazonas

ANDI - Atencao Nutricional a Desnutricdo Infantil

AP - Amapéa

ASCOM - Assessoria de Comunicacéo e Educacao em Saude

BA - Bahia

BSM - Brasil sem Miséria

CAB - Caderno da Atencédo Bésica

CACON - Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
CAD - Caderno de Atencao Domiciliar

CAISAN - Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
CAPSI Centro de Atencao Psicossocial

CBO - Conselho Brasileiro de Oftalmologia

CCA - Cirurgia Cardiovascular Adulto

CCP- Cirurgia Cardiovasculardliatrica

CE- Ceara

CEASAS- Centrais Estaduais de Abastecimento

CEBASTI Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area da Saude
CEF- Caixa Econ6mica Federal

CEO- Centros Especializados em Odontologia

CER- Centro de EspecialidadeneReabilitacao

CEREST- Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

CGAGPSI Coordenacédo Geral de Analise e Gestao de Processos e Sistemas
CGAN - Coordenacad@seral de Alimentacéo e Nutricdo

CGAPDC- Coordenacéao Geral de Atencéo as Pessoas com Doengasa€rd
CGBPi1 Casa da Gestante Bebé e Puérpera

CGCi Coordenacéao Geral de Certificacao

CGCERI Coordenacéao Geral de Certificacao

CGCSS Coordenacao Geral de Controle de Servigos e Sistemas
CGDANT 1 Coordenacéao Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
CGFNS- Coordenacéadseral da Forca Nacional do SUS

CGMACT Coordenacado Geral de Média e Alta Complexidade em Saude
CGMAD - Coordenacéo Geral de Satude Mental, Alcool e Outras Drogas
CGPO- Coordenacéadseral de Planejamento e Orgamento

CGRAT Coordenacéo Gal de Regulacéo e Avaliacao

CGSAJi Coordenacéadseral da Saude do Adolescente e Jovem

CGSBi Cordenacéao Geral de Saude Bucal

CGSH- Coordenacéadseral de Sangue e Hemoderivados

CGSM- Coordenacéo Geral de Saude das Mulheres

CGSNT1 Coordenacao Geral do 8ma Nacional de Transplante

CGUi Controladoria Geral da Uniédo
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CGUET Coordenacao Geral de Urgéncia e Emergéncia

CIAVA - Centro Integrado de Atendimento as Vitimas de Acidentes

CIB i Comisséo Intergestores Bipartite

CID - Classificacao Internacional deoBncas e Problemas Relacionados a Saude
CIHA T Comunicagéo de Informagao Hospitalar e Ambulatorial

CIHDOTTs- Comissdes Intrhiospitalares de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplante
CIOCS- Centros Integrados de Operagfes Conjuntas de salde nasde® ciede da Copa
das Confederacdes

CIT - Comissao Intergestores Tripartite

CITECT Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias do SUS

CMB i Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas.
CNAE - Classificacdo Nacial de Atividades Econdmicas

CnaRi Consultorio na Rua

CNCDO- Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos

CND' Certiddo Negativa de Débito

CNDI 1 Conselho Nacional dos Direitos do Idoso

CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNJ- Conselho Nacional de Justica

CNPqgi Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CNRAC - Central Nacional de Regulacéo de Alta Complexidade

CNSi Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos.
CNSH- Coordemcédo Nacional de Saude dos Homens

COESI Centro de Operacdes em Emergéncia de Saude Publica

CONASEMS- Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASS- Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONITEC- Comissao Nacional de Incorporacao denikdogias no SUS

COREF- Coordenacao de Financas

COSAPIi Coordenacao de Saude da Pessoa Idosa

COSEMSI Conselho de Secretarios Municipais de Saude

CREAS- Centros de Referéncia Especializada da Assisténcia Social

CSA- Caderneta de Saude de Adolescentes

CSW- Comission on Status for Women

CV - Cirurgia Vascular

DAB - Departamento de Atencéo Basica

DAET - Departamento de Atencao Especializada e Tematica

DAF - Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DAHU - Departamento de Atencéo Hospitalar e de Urgéncia

DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DCEBASI Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
em Saude.

DCNT - Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

DECIT 1 Departamento de Ciéncia e Tecnologia

DF 1 Distrito Federal

DGITS - Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em Saude
DIU - Dispositivo Intrauterino

DIVAD i Divisdo de Apoio Administrativo

DOGES- Departamento de Ouvidoria Geral do SUS

DR - Doenca Rara

DRAC - Departamento de Regulac&wyaliacdo e Controle de Sistemas

DRC - Doencga Renal Cronica

DSDR- Direitos Sexuais e Reprodutivos

DSEI- Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
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D S T 6®encas Sexualmente Transmissiveis

EaD- Educacéo a Distancia

EBSERHi Empresa Brasileira de Servigdsspitalares

E-CAR Controle, Acompanhamento e Avaliacdo de Resultados
ECNAR - Equipes Consultério na Rua

ECT - Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos

EMAD 1 Equipes Multiprofissionais de Atengdao Domiciliar
EMAP T Equipes Multiprofissionais de Apoio

EMTN - Equipe Multiprofissional da Terapia Nutricional

ES- Espirito Santo

ESF- Estratégia Saude da Familia

ESFF- Equipes de Saude da Familia Fluviais

FAEC - Fundo de Ac¢Oes Estratégicas e Compensacao
FAPESP- Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estad@dd’8ulo
FEMIPAT Federacdo das Santas Casas de Misericordia e Hospitais Beneficentes do Estado
do Parana

FIDEPS- Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa em Saude
FIFAT Federacao Internacional de Futebol

FIOCRUZi Fundacéo Oswaldo Cruz

FNS- Fundo Nacionatle Saude

FN-SUSi Forga Nacional do Sistema Unico de Saude

GAR - Gestacéao de Alto Risco

GDF - Governo do Distrito Federal

GESCON- Sistema de Gestdo de Convénios

GM 1 Gabinete do Ministro

GO- Goias

GTEP- Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos

GTIF - Grupo de Trabalho Intersetorial Federal

HAOC - Hospital Oswaldo Cruz

HCor - Hospital do Coracéo

HCP- Hospital em Cuidados Prolongados

HE - Hospitais de Ensino

HEMOBRAS - Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
HEMORAIMA - Hemocentro Coordenadde Roraima
HEMORGS- Hemocentro Coordenador do Rio Grande do Sul
IAC - Incentivo de Adesao a Contratualizacao

ICICT i Instituto de Comunicacao e Informacédo Cientifica e Tecnol6gica em Saude
IEP - Instituicdes de Ensino e/ou Pesquisa

ILPI'T InstituicAo @ Longa Permanéncia para ldosos

INC - Instituto Nacional de Cardiologia

INCA - Instituto Nacional do Céncer

INFRAERO- Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuaria
INTEGRASUS- Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Satide
INTO - Instituto Nacioml de Traumatd@rtopedia

IQTN - Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional

IRCT - Insuficiéncia Renal Cronica Terminal

LRPD - Laboratoério Regional de Protese Dentéaria

MA - Maranh&o

MAC - Média e Alta Complexidade

MDS - Ministério do Desenvolvimentodsial

MEC 1 Ministério da Educacéo e Cultura

MEQ - Monitoramento Externo da Qualidade
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MG - Minas Gerais

MPOG - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

MS - Mato Grosso do Sul

MS1 Ministério da Saude

MT - Mato Grosso

NASF - Nucleo de Apoio a Saudka Familia

NEP - Nucleos de Educacdo Permanente

OMS- Organizacdo Mundial da Saude

ONU - Organizacéo das Nagdes Unidas

OPAS- Organizacdo PaAmericana de Saude

OPMi Orteses, Proteses e Materiais Especiais

OPO- Organizac&o de Procura de Orgéos

PA - Para

PAA - Posto de Atendimento Avancado

PAB 1 Piso de Atencdo Basica

PB - Paraiba

PBSM- Plano Brasil Sem Miséria

PCDT- Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PCI- Procedimentos da Cardiologia Intervencionista

PDCDT - Protocolo Clinico e Diretrizes Teraticas

PE- Pernambuco

PES- Plano Estratégico de Saude

Pl - Piaui

PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
PMAQ-AB i Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
PNAISH - Politica Nacional de Atencéo Inteda Saude do Homem
PNAISM - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres
PNH - Politica Nacional de Humanizacéo

PNHOSP- Politica Nacional de Atencdo Hospitalar

PNQH- Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede

PNSF- Programa Nacionale Suplementacao de Ferro

PNSSP- Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

PNSVA - Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A

PNUD - Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento

PO- Plano Orgamentario

POB- Projeto Olhar Brasil

POP- Procedimento Operacional Padréo

PPA- Plano Plurianual

PPIi Programacéo Pactuada Integrada

PR- Parana

PRF- Policia Rodoviaria Federal

PROADISUS- Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude

PRONATEC- Programa Nacional decesso ao Ensino Técnico e Emprego
PRONON- Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncoldgica
PROSUS Programa de Fortalecimento das Entidades Privadas Filantropicas e Entidades
Sem Fins Lucrativos que atuam na area da Saude e participam de forma cotaplémen
Sistema Unico de Saude.

PROVAB - Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo Basica
PSE- Programa Saude na Escola

QUALICITO - Qualificacéo Nacional em Citopatologia na Prevencao do Cancer do Colo do
Utero
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RAS - Rede de Atencado a Saude

RC- Rede Cegonha

RDC - Resolucéo da Diretoria Colegiada

REDOME - Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea
REHUFT Programa de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios
RJ- Rio de Janeiro

RN - Rio Grande do Norte

RNM - Ressonancia NucleMagnética

RO - Rondonia

RR - Roraima

RS- Rio Grande do Sul

RUE - Rede de Atencéao as Urgéncias

SAD - Servico de Atencdo Domiciliar

SAGE- Sala de Apoio a Gestéo Estratégica

SAIT Sistema de Informacbes Ambulatoriais

SAIPS- Sistema de Apoio a Implementagd® Politicas de Saude
SAS| Secretaria de Atencdo a Saude

SAYV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Bésico de Vida

SC- Santa Catarina

SCNASI Sistema do Conselho Nacional de Assisténcia Social
SCNESI Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimept&adde
SCTIE- Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
SDM - Servico de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama
SE- Sergipe

SEGEPI Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa

SENAT - Servico Nacional de Aprendizagem do Traorsp

SEP- Secretaria de Portos

SES- Secretaria Estadual de Saude

SESALI Secretaria Especial de Saude Indigena

SEST- Servico Social do Transporte

SGTES- Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude
SH - Servigos Hospitalares

SHH - Servicosde Hemoterapia e Hematologia

SIA/SUST Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS

SIAFI - Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal
SIC - Servigo de Informagéo ao Cidadéo

SICONYV - Sistema de Convénios

SIH/SUSI Sistema de Informac8eHospitalares do SUS

SINASAN - Sistema Nacional de Sangue

SINEPE- Sindicato do Ensino Privado

SIOPT Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento do Governo Federal
SISCEBASI Sistema de Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
SISMOB- Sistema de Monitoramento de Obras

SISPAGI Sistema de Pagamento

SISPROFNS Sistema de Proposta do Funda Nacional de Saude
SMS- Secretaria Municipal de Saude

SNT - Sistema Nacional de Transplantes

SP- S&o Paulo

SRFBi Secretaria da Receita Fededo Brasil

SUS- Sistema Unico de Saude

SVSI Secretaria de Vigilancia em Saude
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TCTH - Transplante de Célula&ronco Hematopoéticas
TCUT Tribunal de Contas da Uni&o

TED - Termo de Execucao Descentralizada

TMO - Transplante de Medula Ossea

TN - Terapia Nutricional

TO - Tocantins

TRS- Terapia Renal Substitutiva

UBS - Unidades Basicas de Saude

UBSF- Unidades Bésicas de Saude Fluviais

UC - Unidade de Coleta

UCA - Unidade Coletores de Amostras

UCI - Unidade de Cuidado Intermediario

UCI Neo- Unidade de Cuiados Intermediarios para bebés
UCINCa- UCINeonatal canguru

UCINCo- UCINeonatal convencional

UCO - Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
UCP- Unidade de Cuidados Prolongados

UCT - Unidade de Coleta e Transfuséo

UERJ- Universidade Estadual do Rio daneiro

UF T Unidade Federada

UFBA - Universidade Federal da Bahia

UFGO- Universidade Federal de Goias

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
UFMS - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
UFPE- Universidade Federal de Pernambuco
UFPEL- Universidades Federal de Pelotas/RS
UFSC- Universidade Federal de Santa Catarina
UNB i Universidade de Brasilia

UNFPA - Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas
UNICAMP - Universidade de Campinas

UNIFESP- Universidade Federal de Sao Paulo

UPA - Unidades de i@nto Atendimento

USA - Unidades de Suporte Avancado

USB - Unidades de Suporte Basico

USPT Universidade de Sao Paulo

UTI - Unidades de Terapia Intensiva

UTIl-a- Unidade de Terapia Intensiva Adulto

UTI-p - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrico
UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

UTI-q - Unidade de Terapia Intensiva Queimados
VMI - Ventilagdo Mecénica Invasiva

VONITEC - Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
WFH - Federagdo Mundial de Hemofilia
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Lista de Quadros

Quadro |- Identificagdo da SAS

Quadro lI- Identificacdo da Acdo: 12L5Construcdo e Ampliacdo de Unidades Basicas de
Saudeg UBS

Quadro 1l - Identificacdo da Acéo: 20AD Piso de Atencdo Basica VariavelSaude da
Familia

Quadro 1V - Identificacdo da Acdo: 20AD @ 0003: Programa Melhor em Casa (Atencéo
Domiciliar)

Quadro V- Identificacdo da Acao: 20AD PO 0006: Piso de Atencédo Basica Vari&alide
da Familia

Quadro VI- Identificacdo da Acao: 20AD PO 0007: Programa Crack: € Possivel Vencer
(Consultério de Rua)

Quadro VII- Identificacdo da Acdo: 20AD PO 0008: Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ)

Quadro VIII- Identificacdo da Acéo: 20AD PO 0009: Programa Mais Médicos

Quadro IXi Adesao programa saude na escola

Quadro X- Identificacdo daAcdo: 4324- Atencdo a Saude das Populacdes Ribeirinhas da
Regido Amazonica, mediante Cooperagcdo com a Marinha do Brasil

Quadro XI- Identificacdo da Acao: 857-3Expansédo e Consolidacdo da Estratégia de Saude
da Familia

Quadro XlI- Identificacdo da A¢cad577- Piso de Atencéo Basica Fixo

Quadro XIllI- Identificacdo da A¢do: 8570 0002: Piso de Aten¢do Bésica Fixo

Quadro XIV- Identificacdo da Acao: 857P0-0003 Unidades Basicas de Saude (UBS)

Quadro XV- Identificagcdo da Acao: 8581 Estruturacdo @ Rede de Servicos de Atencao
Béasica de Saude

Quadro XVI- Identificacdo da Acdo: 8730Ampliacdo da Resolutividade da Saude Bucal na
Atencédo Bésica e Especializada

Quadro XVII- Identificacdo da Acdo: 873RPAlimentacdo e Nutricdo para a Saude

Quadro XVII - Identificacdo da Acdo: 20YLImplantacdo das Academias da Saude

Quadro XIX- Identificacdo da acao: 20YI PO 000énplementacdo de Politica de Atencao
a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Quadro XX- Identificacdo da acao: 8535 PO 000diver SemLimite

Quadro XXI- Identificacdo da acéo: 8730 PO 000Aver Sem Limite

Quadro XXII- Identificacdo da Agéo: 8585 PO 000&iver sem Limites

Quadro XXIIl - Publicacdo de Portarias fase IV PNTN 2014

Quadro XXIVi Registro de producéo de novas incorpoesgde OPM ao SUS

Quadro XXV - Identificacdo da Acao: 4295 Atencdo aos Pacientes Portadores de Doencas
Hematolbgicas

Quadro XXVI- Identificacdo da Acao: 65li6Aperfeicoamento e Avaliacdo dos Servicos de
Hematologia e Hemoterapia

Quadro XXVII i Plasma @ponibilizado (em litros) para a industria de hemoderivados,
Brasil, 2008 a 2014

Quadro XXVIII 7 Autorizagcbes emitidas para exportacdo de plasma para industria de
hemoderivados, Brasil, 202014

Quadro XXIX i Quantidade de hemoderivados fornecidos petamébras, a partir do
fracionamento do plasma brasileiro fornecido pela Hemorrede Nacional e quantidade
litros de plasma fracionados, 2014

Quadro XXX- Portarias de Habilitagdo na Fase IV do PNTN
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Quadro XXXI - Identificacdo da Acao: 7690 Estruturacdo doServicos de Hematologia e
Hemoterapia

Quadro XXXII - Identificacdo da Acado: O09l-FParticipacdo da Unidao no Capital Social
Empresa Brasileira de Hemoderivados e BiotecnologifEMOBRAS

Quadro XXXIII - Identificacdo da Acgdo: 8762 Implementacdo de AcOes Servicos as
Populacdes em Localidades Estratégicas e Vulneraveis de Agravo

Quadro XXXIV - Identificacdo da Acdo: 20B1Servicos de Atencdo a Saude da Populacao
do Sistema Penitenciario Nacional

Quadro XXXV - Identificacdo da acdo: 20Yl PO 0009mplementacdo de Politicas de
Atencao Integral a Saude da Populacao Penitenciaria.

Quadro XXXVI - Identificagdo da Agcao: 20SPOperacionalizacéo do Sistema Nacional de
Transplantes

Quadro XXXVII - Resumo da Execuc¢do Or¢camentéria em 202&&80 20SP

Quadro XXXVIII - Projetos no ambito do PROAERUS

Quadro XXXIX - Projetos de Capacitacdo de Profissionais que atuam no Processo
Doacao/Transplantes em 2014

Quadro XL- Doadores efetivos e doadores potenciais em 2014

Quadro XLI- Lista de espera em 2014

Quadro XLII- Plano Estratégico Saude (PES) da CGSNT 2014.

Quadro XLIII - Identificacdo da Acédo: 8721 Implementacdo da Regulacdo, Controle e
Avaliagdo da Atencgdo a Saude

Quadro XLIV - Distribuicdo dos laudos incluidos na CNRAC, por clinica e por situacédo de
evolugao- ano 2014

Quadro XLV - Identificacdo da Acado: 8739 corresponde a Implementacdo da Politica
Nacional de Humanizacao

Quadro XLVIi Quadro sintético das Acdes da PNH, em 2014.

Quadro XLVII- Dados quantitativos referentes a RHS até 22/12/2014

Quadro XLVIII - Identificacdo da Acdo: 20YI PO 0003Implementacdo de Politicas de
Atencdo Integral a Saude da Crianca

Quadro XLIX- Disponibilidade de Caderneta de Saude Adolescentes e Jovens na AB:

Quadro Li 20Y1 PO 000G Implementacédo de Politicas de Atencao a Sdéddomem

Quadro LI- Identificacdo da Acdo 20G8: Atencdo a Saude nos Servicos Ambulatoriais e
Hospitalares Prestados pelos Hospitais Universitarios

Quadro LIIT Portarias REHUF publicadas em 2Q1Ror estabelecimento de saude

Quadro LIII - Identificacdoda Acdo 6148 Assisténcia Médica Qualificada e Gratuita a
Todos os Niveis da Populacdo e Desenvolvimento de Atividades Educacionais e de
Pesquisa no Campo da Satd8ervico Social Autbnomo Associacdo das Pioneiras
Sociais

Quadro LIV - Identificacdo da A§o: 8535- Estruturacdo de Unidades de Atencédo
Especializada em Saude

Quadro LV - Identificacdo da Acédo 8535 PO 0003: Estruturacdo de Unidades de Atencéo
Especializada em Saude

Quadro LVI- Identificacdo da Acao 8535 PO 0004: Programa Viver sem Limites

Quadro LVII - Identificacdo da Agéo 8535 PO 0007: Controle do Cancer

Quadro LVIII - Identificacdo da Acao 8535 PO 0009: Crack, € Possivel Vencer

Quadro LIX - Habilitagbes dos leitos de UTI habilitados e o impacto financeiro anual em
2013 por UF

Quadro LX- Habilitagbes de GAR em 2014, por hospital

Quadro LXI- Hospitais de Pequeno Porte aderidos a portaria GM/MS n° 1.044 de 01/06/2004
com o impacto financeiro por UFBRASIL i 2014

Quadro LXII- Relacao dos hospitais e detalhamentos dos projetos Proadi

QuadroLXIll - Adesé&o ao Incentivo Financeiro 100% SUS pornf UBBRASIL T 2014
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Quadro LXIV - Hospitais Filantrépicos, com ou sem certificacdo de ensino, Contratualizados
pelas Portarias GM/MS n° 2.035/2013 e 2.833/2013(Novo AC)

Quadro LXV- Consolidado dos hospisacontratualizados por UF e os valores anuais 2014

Quadro LXVIi Total de propostas de investimentos analisadas em 2014 por objeto

Quadro LXVIIT Total de propostas de investimentos analisadas em 2014 por Regido do pais
e valores em reais

Quadro LXVIII - Identificagdo da Acdo: 8585 Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade

Quadro LXIX- Identificacdo da A¢do: 8585 PO 000Zrack, é Possivel Vencer

Quadro LXX- Identificacdo da Acao: 8585 PO 00030S Emergéncia

Quadp LXXI - Identificagdo da Agao: 8585 PO 000&Rede Cegonha

Quadro LXXII - Identificacdo da Acdo: 8585 PO 000&iver sem Limites

Quadro LXXIII - Identificacdo da Agdo: 8585 PO 000Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos em Média e Altomplexidade

Quadro LXXIV - Identificagdo da Agéo: 8585 PO 000&ontrole do Céancer

Quadro LXXVT1 Unidades de Mamografia Mével habilitadas no ano de 2014

Quadro LXXVITi Estabelecimentos habilitados como Servigo de Referéncia para Diagndstico
e Tratamentale LesBes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC) no ano de
2014.

Quadro LXXVII - Identificacdo da Acdo: 8585 PO 000DYPA

Quadro LXXVIII - Identificacdo da A¢do: 8585 PO 000Baude Mental

Quadro LXXIX - Distribuicdo por UF dos recursos para custela Estratégia dos
Procedimentos Eletivos

Quadro LXXX - Producdo FAEC de procedimentos eletivos de jan/2014 a novembro/2014
consolidado SIH e SIA.

Quadro LXXXI- Producao FAEC de procedimentos eletivos (Quantidade)

Quadro LXXXII - Recursos transferidgsr UF para custeio da nefrologia

Quadro LXXXIIl 7 Quantidade de Processos de Aprovacdo (PAR) e de habilitacdo de
servigcos previstos em PAR que culminaram em publicagéo de pdri&ede de
Urgéncia e Emergéncia
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responsabilidade da unidade jurisdicionada ou de unidade consolidada no

relat@io de gestéo, especificando informacdes sebre: - -63
6.2.2 PROGRAMA: 2015- APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) 63
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6.2.2.1 OBJETIVO: Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das neessdielahude,
aprimorando a politica de atencdo basica e a atencao especializada [CGek-87-13

6.2.2.1.1 REDE DE ATENGCAO BASICA 64
Quadro IlI- Identificacdo da Acdo: 12L5Construcdo e Ampliacdo de Unidades Basicas
de Saudé UBS 65
Gréfico 1l - Estdgio das obras do Componente Construgdo do Programa de
Requalificagio de UBS------mmmm oo e e 67
Quadro lll- Identificacdo da A¢cédo: 20APPiso de Atencdo Basica Variavebaude da
Familia 78
Quadro IV- Identificacdo da Acao: 20AD PO 0003: Programa Melhor em Casa (Atencao
Domiciliar) 80
Quadro V- Identificacdo da Acdo: 20AD PO 0006: Piso de Atencdo Basica Vaiiavel
Saude da Familia 81
Quadro VI- Identificagdo da Acao: 20AD PO 0007: Programa Crack: é Possivel Vencer
(Consultério de Rua) 81
Quadro VII- Identificacdo da Acéo: 20AD PO 0008: Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ) 81
Quadro VIII- Identificacdo da A¢do: 20AD PO 0009: Programa Mais Médices-------- 82
Quadro X- Identificacdo da Acdo: 4324Atencdo a Saude das Popula¢cdes Ribeirinhas
da Regido Amazobnica, mediante Cooperacao com a Marinha do-Brasit--------- 99
Quadro Xl- Identificacdo da Acdo: 8573Expansdo e Consolidacdo da Estratégia de
Saude da Familia 100
Quadro XII- Identificacdo da Acdo: 857/Piso de Atencéo Basica Fixe 104

Quadro XIllI- Identificacdo da A¢do: 85770 0002: Piso de Atenc®Basica Fixo------ 104
Quadro XIV- Identificacdo da Acao: 857P0-0003 Unidades Basicas de Saude (UBH)5
Quadro XV- Identificacdo da Acao: 8581Estruturacéo da Rede de Servigcos de Atencéo

Bésica de Saude 107
Quadro XVI- Identificacdo da Acdo: 8730 Ampliacdo da Resolutividade da Saude
Bucal na Atencao Basica e Especializada 109

Quadro XVII- Identificacdo da A¢éo: 873RAlimentacao e Nutricdo para a Saade--- 113
Quadro XVIII - Identificacdo da Acdo: 20YLImplantacdo das Academias da Satide 119

6.2.2.1.2 REDEDE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA-------------- 120
Quadro XIX - Identificacdo da acdo: 20Yl PO 00@8@mplementacdo de Politica de
Atencdoa Saude da Pessoa com Deficiéneia 122
Quadro XX- ldentificagdo da acdo: 8535 PO 000diver Sem Limite 123
Quadro XXI- Identificacdo da acao: 8730 PO 000&8ver Sem Limite 124
Quadro XXII- Identificagdo da A¢cadB585P0O 0006 Viver sem Limites- 125
6.2.2.1.3 Politica Nacional de Sangue e Hemoderivades 130

Quadro XXV - Identificacdo da Acado: 4295 Atencdo aos Pacientes Portadores de
Doencas HematolOgiCas----------===mmmmmmm oo 132

Relatério de Gestédo da SA2014 Péaginal9



Quadro XXVI - Identificacdo da Acé&o: 6516 Aperfeicoamento e Avaliacdo dos

Servigos de Hematologia e Hemoterapia 139
Gréfico Xl T Quantidade de Instituicbes conectadas nas sessfes da Rede RHEMO e
namero de profissionais participantes, por meés, 2034------------------mcmmmemmmoov 142
Quadro XXXI- ldentificacdo da Agéo: 7690Estruturacao dos Servicos de Hematologia
e Hemoterapia 158
6.2.2.1.4 Participagdo da Unidao no Capital Social Empresa Brasileira de
Hemoderivados e BiotecnologisHEMOBRAS 160
Quadro XXXII - Identificacao da Acao: O9L:-AParticipacao da Uniao no Capital Social
Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologl@aMOBRAS--------------- 160
6.2.2.1.5 Politica de Atencdo a Saude para Populacdes em Localidades
Estratégicas e Vulneraveis de Agraves 161
Quadro XXXIII - Identificacdo da Acad3762- Implementacdo de Acdes e Servigos as
Populacdes em Localidades Estratégicas e Vulneraveis dedAgray-------------- 161
6.2.2.1.6 Politica Nacional de Saude no Sistema Penitenciario 165
Quadro XXXIV - Identificacdo da Ac¢ado20B1 - Servicos de Atencdo a Saude da
Populacdo do Sistema Penitenciario Naciena 165
Quadro XXXV - ldentificacdo da Ac¢ao: 20Yl PO 0069mplementacédo de Politicas de
Atencdo Integral a Sadde da Populagdo Penitengiias----------=------------------ 171
6.2.2.1.7 Politica Nacional de Transplantes de Orgéos e Teeidos-------------- 172
Quadro XXXVI - Identificacdo da Acdo: 20SFOperacionalizagdo do Sistema Nacional
de Transplantes 172
6.2.2.1.8 Politica Nacional de Regulacdo do SUS-----------mmmmmmmmmmmmmmm e 192
Quadro XLIII - Identificacdo da Acédo: 872lImplementacdo dRegulacdo, Controle e
Avaliacdo da Atencao a Saude 192
6.2.2.1.9 Politica Nacional de Humanizacéae 203
Quadro XLV - Identificacdo da Acado: 8739 corresponde a Implementacdo da Politica
Nacional de HUMaNIZagaer-------=--=-====n=mmmmm oo e o oo 204
6.2.2.1.10 Politica de Atencdo a Saude da Crianga-----------=-========mmmmmmmmmmuun 216
Quadro XLVIII - Identificacdo da A¢cad20YIl PO 0003 Implementacédo de Politicas de
Atencdao Integral a Saude da Crianca 216
6.2.2.1.11 Politica de Atencdo a Saude do Adolescente e Jever--------------- 221
Quadro XLIX- Disponibilidade de Caderneta de Saude Adolescentes e Jovens-na 282
6.2.2.1.12 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homerr---------- 225
6.2.21.13 Politica Nacional de Atencéo Hospitakas-----------==-=-==mmmmmmmmmmmmnn 230
Quadro LI- Identificacdo da Acao 20G8: Atencdo a Saude nos Serigdmilatoriais e
Hospitalares Prestados pelos Hospitais Universitafios----------------=--mzmmmmmuuun 230

Quadro LIl - Identificacdo da Acdo 6148Assisténcia Mdica Qualificada e Gratuita a
Todos os Niveis da Populacdo e Desenvolvimento de Atividades Educacionais e de
Pesquisa no Campo da Saddgervigo Social Autbnomo Associacdo das Pioneiras
Sociais 234

6.2.2.1.14 ACOES ORGCAMENTARIAS TRANSVERSAIS AS VARIAS
REDES E POLITICAS DA SABESTRUTURACAO DE UNIDADES------------- 236

Quadro LIV - Identificacdo da Acao: 8535 Estruturacdo de Unidades de Atencéo
Especializada em Salele------------m-mmm oo 236
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Quadro LV- Identificagdo da Acdo 8535 PO 0003: Estruturacdo de Unidades de Atencéo

Especializada em Salele------------m- o m oo 237
Quadro LVI- Identificagdo da Ag¢ao 8535 PO 0004: Programa Viver sem Limites-- 237
Quadro LVII- Identificacdo da Acéo 8535 PO 0007: Controle do Céanecef------------- 238

Quadro LVIII- Identificacdo da Acdo 8535 PO 0009: Crack, € Possivel Veneer----- 239
6.2.2.1.15 ACOES ORCAMENTARIAS TRANSVERSAIS AS VARIAS

REDES E PQITICAS DA SASi MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE ------------ 258
Quadro LXVIII - Identificacdo da Acdo8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade 258
Quadro LXIX- Identificacdo da AcadB585P0O 0002 Crack, é Possivel Vencef------- 259
Quadro LXX- Identificacdo da A¢ad@585P0 0003 SOS Emergéncia 260
Quadro LXX - Identificacdo da AcaB585P0 0004 Rede Cegonha 260
Quadro LXXII - Identificacdo da A¢adB585P0 0006 Viver sem Limites---------------- 260
Quadro LXXIII - Identificacdo da Acad8585P0 0007- Atencdo a Saude da Populacéo
para Procedimentos em Média e Alta Comrjalade-----------------=-=-=--m-mommmume- 260
Quadro LXXIV - Identificacdo da AcadB585P0O 0008 Controle do Cancef------------ 261
Quadro LXXVII - Identificacdo da Acad585P0 0009 UPA 267
Quadro LXXVIII - Identificacdo da A¢caB585P0O 000F Saude Mentat 267
6.2.2.2 OBJETIVO: Promover atencédo integral a saude da mulher e da crianca
e implementar a Rede Cegonha, com especial atencdo as areas e populacbes de
maior vulnerabilidade [CAd. 0715} 341
6.2.2.2.1 REDE CEGONHA 342

Quadro CF Identificacdo da AcaA®20R4- Apoio a Implementacdo da Rede Cegorha342
Quadro CVIi Obras CGPB, Ambiéncia, CPN, Maternidade de Alto Risco, UTIN, UCIN,

BLH T aprovadas €m 20 4 ---—-- oo 346
Quadro CXi UCI Qualificadas------============mmm oo oo oo 348
Quadro CXV- Identificacdo da A¢caB585P0O 0004i Rede Cegonha 352
6.2.2.2.2 Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher 356
Quadro CXVI- Identificacao da Acado: 6175implantacdo e Implementacdo de Politicas

de Atencao Integral a Saude da Muler 356
6.2.2.3 OBJETIVO: Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com

expansao e adequacao de UPAs, SAMU, PS e centrais de regatticitandea

com as outras redes de atencao [Cod. BF3#- 364
6.2.2.3.1 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA- --- 365
Quadro CXXII - Identificacdo da Acdo: 8933 Servicos de Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias na Rede Hospitalar 366
Quadro CXXIV - Identificacdo da Acao 8933 PO 0002: Servicos de Atencdo as

Urgéncias e Emergéncias na Rede HospHatar 367
Quadro CXXV- Identificacdo da Acéo 8933 PO 0004: URA --- 367
Quadro CXXVI- Identificacao da Acao 8933 PO 0005: SAMH 368
6.2.2.3.2 DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO P® PROGRAMA DE

GOVERNO 381
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Quadro CXL- Identificagdo da Acgao: 12L4 Implantacdo, Construgédo e Ampliacao de

Unidades de Pronto Atedimento- UPA 381
Quadro CXLII - Identificacdo da Acdo: 8761 Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia- SAMU 192 386
Quadro CXLIII- Identificacdo da Agéo 8933 PO 0005: SAMY 387
Quadro CXLIV - Identificacdo da Acdo 20Qd Implantacdo e Manutencdo da Forca
Nacional de Saude 395
6.2.2.4 OBJETIVO: Fortalecer a rede de saude mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas [COd--0-/%8}-------- 401
6.2.2.4.1 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAE:------mnmmmmmmmmmmmm oo 401

Quadro CXLIX - Identificacdo da ac&o: 20Ad Auxilio-Reabilitagéo Psicossocial aos
Egressos de Longas Internacfes Psiquiatricas no Sistema Unico de Saude (De Volta

Pra Casa) 408
Quadro CL- Identificacdo da AcadB585P0O 000F Saude Mentat 409
Quadro CLI- Identificacdo da Aca®B585P0O 0002 Crack, € Possivel Vencef--------- 410

Quadro CLII- Identificacdo da Acdo 8535 PO 0009: Crack, é Possivel Veneer------ 410
Quadro CLIV- Identificacdo da Acéo: 20BQAtencao Especializada em Saude Mentad11

Quadro CLV- Identificacdo da acdo: 20B0 RID02: Crack, é Possivel Vencef:-------- 412
Quadro CLVI- Identificacdo da acdo: 20B0 PO 0003: Atencdo especializada em Saude
Mental. 412
Quadro CLVIII- Identificacdo da acéo: 6233mplantacdo e Implementacéo de Politicas
de Atencado a Saude Mentat ---414
6.2.2.5 OBJETIVO: Garantir a atencao integral a salde da pessoa idosa e dos
portadores de doencas cronicas, estimulando o envelhecimente atvadavel e
fortalecendo as ac6es de promogao e prevencgao [CAd.-07+9] 415
6.2.2.5.1 REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COBIOENCAS
CRONICAS 416
Quadro CLIX- Identificacdo da Acao: 6178Implementacdo de Politicas de Atencao a
Saude da Pessoa ldesa: 416
6.2.2.5.2 PRINCIPAIS INVESTIMENTOS 427
Quadro CLX- Identificacdo da Acéo: 853%0 0007: Controle do Cancef--------------- 427
Quadro CLXI- Identificacao da Acao: 85880 0008: Controle do Cancef-------------- 427
6.2.2.5.3 Centros de Alta Complexidade em OncologACON 428
Quadro CLXII - Identificacdo da acdo: 783B Implantacdo de Centros de Alta
Complexidade em OncologigCACON---- - 428
6.2.2.5.4 POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE----------=nmrmmmmmmmmmm oo 431
Quadro CLXV- Identificacdo da Acaa20Y| Implementacédo de Politicas de Atencao a
Saude 431
Quadro CLXVI- Identificacdo da Acaa20Yl PO 0003 Implementacdo de Politicas de
Atencdo Integral a Saude da Crianca 432
Quadro CLXVII- Identificacdo da Acad®20Yl PO 0004 Implementacao de Politicas de
Atencdo Integral a Saude do Adolescente e Jovem---------------m-mmmmmmmmnmnmeee 432
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Quadro CLXVIII- Identificacdo da Acad®0YI| PO 0006 Implementacao de Politicas de

Atencao Integral & Saude da Pessoa com Deficieneia-------------------=----=----- 432
Quadro CLXIX- Identificacdo da A¢cdd20Y| PO 0009 Implementacéo de Politicas de

Atencéo Integral & Saude da Populacdo Peniteneiaria-------------------=--=-=----- 433
Quadro CLXX- Identificacdo da A¢cada20Y| PO 000C- Implementacao de Politicas de

Atencéo Integral a Saude do Homem 433
6.2.3 PROGRAMA: 2069 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL-------- 434
6.2.3.1 OBJETIVO: 930 Controlar e prevenir os agravos e doencas

consequentes da inseguranca alimentar e nutricional com a promogéo da Politica

Nacional de Alimentacdo e NutricAo, por meio dontrole e regulacdo de

alimentos e da estruturacdo da atencao nutricional na rede de atencéo-a-sald@4
6.2.3.1.1 POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAQ ---------- 434

Quadro CLXXI- Identificacdo da Acdo: 20QHSeguranca Alimentar e Nutricional na
Saude 434

Tabela XLIV i1 Valores repassados aos estados e municipios por porte populacional.
Brasil, 2012- 435

Tabela XLV1 Valores repassados aos estados por porte populacional em-2044--- 436

Tabela XLVIi Acompanhamento das familias com perfil satde na primeira e na segunda

vigéncia de 2014- 442
6.2.4 PROGRAMA: 2115- DE GESTAO E MANUTENCAO DO MINISTERIO

DA SAUDE 445

6.2.4.1 OBJETIVO- Nao Tem 445

6.24.1.1 20YQ - Apoio Institucional para Aprimoramento do SYS-------------- 445
Quadro CLXXIl - Identificacdo da Ac&o:20YQ - Apoio Institucional para

Aprimoramento dO SUS--------mmm oo 445

6.2.5 Fatores intervenientes que concorreram para o0s resultados de objetivo e ou
acdo, detalhando, inclusive, os limites de empenho e de movimentacéo
financeira ens parametros utilizados para distribuicdo interna de tais restricbes
entre as unidades orcamentérias, programas ou acdes. (Nao se-Apliea)- 446

6.3 Informacdes sobre outros resultados gerados pela gestdo, contextualizando tais
resultados em relacao aos objetivos estratégicos da unidade: (Ndo se-Aplica}46

6.4 Identificacdo dos resultados dos indicadores utilizados para monitorar e avaliar o
desempenho operacional da unidade jurisdicionada, incluindo andlise comparativa
dos indices previstos e observadefativamente ao exercicio de referéncia do

relatério de gestée: 446
6.4.1 Cobertura das equipes de agentes COMUNItaFIOS-----------=-====mmnmnmmmmnmn- 446
6.4.2 Cobertura das equipes de saude bueat 447
6.4.3 Cobertura das equipes de saude da farilia- 447
6.4.4 Cobertura do Programa Saude na Escela 448
6.4.5 indice de estruturac&o de redes de urgéncia e emergénegig------------------ 449
6.4.6 indice de implantac&o de Centros de AfamPsicossocial (CAPS)------------ 449
6.4.7 indice de realizacdo de transplantes 451
6.4.8 indice implantacdo de Centros de Especialidades Odontologicas (EEQ) 452
6.4.9 Taxa de prevaléncia de excesso de pese- 453
6.4.10 Numero de Academia da Saude implantadas 453

6.5 Avaliacdo sobre possiveis alteracfes significativas austos de produtos e/ou
servicos ofertados, tomande por base o exercicio de referéncia do relatério de
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gestdo e os dois anteriores, evidenciando os reflexos de tais alteragdes nos
resultados da unidade jurisdicionada nesses exercicios e comparansidtadog
com os de outras entidades da administracdo publica em contexto similar. (Nao se

Aplica) 454
7 TOPICOS ESPECIAIS DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA 455
7.1 Demonstracédo da execucéo das despesas. (Nao se Aplica) 455
7.2 Informacdes sobre despesas coatbes de publicidade e propaganda,
contemplando: (Nao se Aplica} 455
7.3 Demonstracdo e justificacdo de eventuais passivos recidiols no exercicio,
contabilizados ou ndo, sem respectivo crédito autorizado no orcamento. (Ndo se
Aplica) 455
7.4 Demonstracdoalmovimentacao e saldos de restos a pagar de exercicios anteriores.
(Nao se Aplica} 455
7.5 InformagOes sobre transferéncias dEursos mediante convénio, contrato de
repasse, termo de parceria, termo de cooperacédo, termo de compromisso ou outros
acordos, ajustes ou instrumentos congéneres: 455
7.6 Informacdes sobre suprimento de fundos, contas bancarias tipo B e cartdes de
pagamento do governo federak 456
7.7 Informacdes sobre rendncia de receitas- 456
7.7.1 Certificagcdo de Entidades Beneficentes Algsisténcia Social em Saude
CEBAS 456
7.8 Gestao de precatorios. (Nao se Apliea) 465
8 GESTAO DE PESSOAS, TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA E
CUSTOS RELACIONADOS. 466
8.1 Estrutura de pessoal da unidade, contemplando as seguintes perspeectivas:- 466
8.1.1 Demonstracéo da forca de trabaHe: 466
Quadro CLXXIVT Forca de Trabalhda SAS 466
8.1.2 Demonstracdo da distribuicdo da forca de trabalho, discriminando efetivos e
temporarios, especialmente no ambito das areas técnicas responsaveis por
maaoprocesso finalistico: 467
8.1.3 Conclusbes de eventuais estudos realizados para avaliar a distribuicdo do
pessoal no ambito danwdade jurisdicionada, especialmente no contexto da
execucao da sua atividatlm. (Nao se Aplica)-----------=====mmmmmmmmmmmemmeeeee 468
8.1.4 Qualificacao da forg de trabalho. (N&o se Aplica) --- 468
8.1.5 Descricdo das iniciativas da unidade jurisdicionada para capacitacdo e
treinamento dosesvidores nela lotados. (N&o se Apliea) 468
8.1.6 Custos associados a manutencdo dos recursos humanes: 468
8.1.7 Acdes adotadas para identificar eventual irregularidade relacionada ao pessoal,
especialmente em relacdo a acumulagdo remunerada de cargoss fangoe
empregos publicos e a terceirizagdo irregular de cargos, demonstrando as
medidas adotadas para tratar a irregularidade identificada. (Nao se Aphecdp8
8.1.8 Descrever os principais riscos identificados na gestdo de pessoas da unidade
jurisdicionada e as providéncias adotadas para magggdNao se Aplica)----- 469
8.1.9 Indicadores gerenciais sobre a gestao de pessoas. (Nao se-Apliea)------ 469
8.2 Estrutura de pessoal da unidade, contemplando as seguintes perspectivas: (Nao se

aplica) 469
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9 GESTAO DO PATRIMONIO MOBILIARIO E IMOBILIARIO (N&o se

aplica) 469
10 GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO E GESTAO DO
CONHECIMENTO (N3o se Aplica) 469
11 GESTAO DO USO DOS RECURSOS RENOVAVEIS E
SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL (N&o se Aplica) 469
12 CONFORMIDADES E TRATAMENTO DE DISPOSICOES LEGAI S E
NORMATIVAS 470

12.1 Tratamento de determinacdes exaradas em acérdaos do TCU atendidas no exercicio
de referéncia do relatéride gestdo e pendentes de atendimento, caso em que
deverdo ser apresentadas as justificativas pelo ndo cumprimente:-------------- 470

12.2 Tratamento de recomendacfes feitas pelo 6rgdo de controle interno ao qual se
vincular a unidade jurisdicionada atendidas no exercicio de referéncitativioe
de gestdo e pendentes de atendimento, caso em que deverdo ser apresentadas as
justificativas pelo ndo atendimento. (Nao se Aplica}------------------=-=--=---om---- 470

12.3 Demonstracdo do cumprimento das obrigacfes estabelecidas na Lei n°8.730, de 10
de novembro de 1993, relacionadas a entrega e ao tratamento das declaracfes de
bens e rendas: 470

12.4 Demonstracdo das medidas administrativas adotadas para apurar responsabilidade
por ocorréncia de dano ao Erario, especificando os esforcos da unidade
jurisdicionada para sanar o déhitm A&mbito interno e também: (N&o se aphea) 473

12.5 Demonstracdo, com a identificacdo do gestor responsavel, da correcdo e
tempestividade da inser¢cdo das informagdes referentes a contratos e convénios ou
outros instrumentos congéneres respectivamente no Sistema Integrado de
Administragdo de Servigos GeraisSIASG e no Sistema de Gestado de Convénios,
Contratos de Repasse e mes de Parceria SICONV, conforme estabelece a Lei
de Diretrizes Orcamentéarios do exercicio de referéncia do relatério de gestao. (Nao
se aplica) 473

13 INFORMACOES CONTABEIS 473

13.1 Demonstracdo das medidas para adocédo de critérios e procedigsatmdecidos
pelas Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico NBC T 16.9 e
NBC T 16.10, publicadas pelas Resolu¢cdes CFC n° 1.136/2008 e 1.137/2008,
respectivamente, para tratamento contabil da depreciacdo, da amortizacdo e da
exaustdo d itens do patriménio e avaliacdo e mensuracéo de ativos e passivos da
unidade jurisdicionada. (Nao se Aplica) 473

13.2 Demonstrgdo sucinta do estagio de desenvolvimento e da sistematica de apuracéo
dos custos dos programas e das unidades administrativas, bem como dos bens e
servicos resultantes da atuacdo da unidade jurisdicionada, especialmente aqueles
decorrentes da execucdo dssus objetivos estratégicos, contemplando, pelo
menos, as seguintes informagodes: (Nao se Aphea)---------------------m-mmmoemmm- 473

13.3 Informacgdes sobre a clummidade contabil dos atos e fatos da gestdo orcamentaria,
financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada, contemplando: (Nao se Agli&)

13.4 Declaracdo do contador responsavel por unidade jurisdicionada que tenha
executado sua contabilidade no Sistema Integrado de Administracdo Financeira do
Governo Federdl SIAFI, que as Demonstragdes Contabeis (Balango Patrimonial,
Balanco Orcamentério, Balanco Financeiro, Demonstragdo das Variacdes
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13.5

13.6

13.7

13.8

14

14.1

15
16

Patrimoniais, Demonstracdo dos Fluxos de Caixa e Demonstracdo do Resultado
Econbmico) previstas pela Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964, e pela Norma
Brasileira de Contabilidade Aplicacao Setor Publico NBC T 16.6 aprovada pela
Resolucdo CFC n° 1.133/2008, assim como o demonstrativo levantado por unidade
gestora responsaveél UGR (valido apenas para as unidades gestoras nao
executoras) refletem a adequada situacado orcamentaria, fraa@qetrimonial da
unidade jurisdicionada que apresenta relatério de gestée- -473

Demonstracdes Contabeis previstas pela n%i4.320/64 e pela NBC T 16.6
aprovada pela Resolugdo CFC n° 1.133/2008, incluindo as notas explicativas, no
caso das unidades jurisdicionadas que nao executaram sua contabilidade no Sistema
Integrado de Administragdo Financeira do Governo Feder@lAFIl. (Nao se

Aplica) 474
Demonstracdes contabeis previstas na Lei n°® 6.404/76 ou em lei especifica,
incluindo as notas explicats. (N&o se Aplica) 474
Demonstracdo da composicdo acionaria do capital social, indicando os principais

acionistas e respi@eos percentuais de participacdo, assim como a posicdo da
unidade jurisdicionada como detentora de investimento permanente em outras

sociedades. (Nao se Aplica} -- 474
Relatério do auditor independente sobre as demonstracfes contabeis, caso tenha

havido a contratacdo desse servico pela unidade jurisdicionada. (Nao se-Aplitad
OUTRAS INFORMAGOES SOBRE A GESTAO - 475

Informacdes ndo exigidas neste Anexo que sejam consideradas relevantes pela
unidade jurisdicionada para demonstrar a conformidade e o desempenho da gestao
no exercicio- 475

CONCLUSOES DA SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE - SAS -------- 476
ANEXOS 482
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1 INTRODUCAO

A Secretaria de Atencdo a Salld&AS, por meio deste Relatério de Gestao,
apresenta a sociedadeseu desempenho em 2014, com detalhamento das estratégias de
atuacdo adotadas, das atividades desenvolvidas e dos resultados atingidos. Este documento
também formaliza e estrutura os dados que servem para avaliar a atuagdo da SAS frente aos
indicadores e@s Objetivos Estratégicos estabelecidos no ambito do Planejamento Estratégico
do Ministério, cujo processo de discussédo e construcdo foi participativo e democratico.

Para dar conta de temas tadivedlsos em uma estrutura organizacional t&o
complexa, optotse por iniciar este documento apresentando as dinamicas ja implementadas
de gestdo e de governancga, avancando para o Planejamento Estratégico do Ministério e
concluindo com os temas, Politicasredfamas protagonizados pela SAS/MS e que merecem
maior destaque neste instrumento de prestacdo de contas dado o avanco alcangcado no
exercicio passado.

No contexto das mudancas conceituais e metodologicas que envolveram a
elaboracdo do Plano PlurianudaD122015 (PPA 20122015), o Ministério da Saude
desenvolveu seu Planejamento Estratégico, para além das demais pecas de planejamento
especificas da Saude, tais como o Plano Nacional de Saude (PNS).

Conformeseraapresentadposteriormenteas diferencasjue ha entre os termos
utilizados pelo Planejamento Estratégico do Ministério da Saude (PEMS), o PR2MAAGLE
0 PNS.

A categoria fAResultadoo do PEMS se corr
do PNS, embora seu conteudo esteja mais proximo do codeeficodutos ou entregas do
que de resultaddsconforme definigdo acima.

Assim, os registros de Resultados no ambito do PEMS devem ser compreendidos
como produtos ou marcos intermediarios. O periodo de um ano permite pactuar entregas de
bens e servicosnas ndo necessariamente transformacoes desejadas da realidade, de tal forma
gue mudancas pretendidas na sociedade ou na situacdo de salde podem néo ser percebidas. O
ministério especifica as implicacdes e criticas que tais diferencas ensejaram dureotioo pe

Destacadas as diferencas acima, para o exercicio 2014, os avancos abaixo
merecem destaque pela SAS:

a) Atencao Bésica

A Atencao Basica (AB)g;omocoordenadora do cuidado e ordenadora da, mexle
fortaleceu com ampliacdo no nimero de Equipes de Ski&amilia (ESF), de Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf) e de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), possibilitando
expansao da cobertura populacional e de municipios atendidos. Os objetivos para este nivel de
atencdo tratam da ampliacdo do acessta gualidade da atenc&o priméafipor meio da
elevacdo da quantidade das equipeslém das prioridades voltadas para a adequacédo da
infraestrutura das unidades bésicas, aprimoramento dos parametros de qualidade e a expansao
e qualificacédo do sistema.

Os componentes da Saude Bucal no contexto da AB foram outra prioridade,
inclusive com a constituicdo de novas equipes no ambito do Programa de Melhoria do Acesso
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e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), cuja finalidade é aumentar a capacidade das
gestbes munipais, estaduais e federal, em conjunto com as equipes de saude.

Neste contexto, em 2014, o Ministério da Saude continuou a adequacdo do
contingente de profissionais da area médica e a expansao da infraestrutura fisica da oferta de
saude, com destaqueaarp a sancdo da Lei n°® 12.871/2013, que criou o Programa Mais
Médicos.

O Programa Mais Médicos tem por finalidade a redugéo da caréncia de médicos e
a expansao da infraestrutura fisica da oferta de saude nas regides prioritarias para o Sistema
Unico de Séade (SUS), que inclui Municipios com alto percentual de popula¢do em situacio
de extrema pobreza, Municipios do grupo G100 e Municipios com alto percentual de
populacdo usuaria do SUS.

1 Politicas de Atencdo Integral a Saude da Mulher e da Crianca e Rede
Cegonha

As Politicas de Atencéo Integral & Saude da Mulher e da Crianca contaram com
varios avancos no periodo, sendo importantes a implementacdo de novos servigos atencdo a
mulher, a ampla adesdo dos Estados a Rede Cegonha e a elaboracdo de Planos de Acédo
Regional (PAR).

Como resultado de atuacdo em rede, em 2014 (janeiro a novembro) foram criados
novos leitos neonatais e mais leitos receberam custeio para qualificacdo do cuidado neonatal.
Ainda foram qualificados mais leitos de Gestacao de Alto Risco.

1 Rede de Atencdo a Saude Mental

No ambito da Rede de Atencdo a Saude Mental e ao Enfrentamento da
Dependéncia de Crack e Outras Drogas houve implantacdo de novos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), totalizando 1.069 CAPS I, 476 CAPS IlI, 85 CAPS IIIC2®@5Si, 309
CAPS AD e 69 CAPS AD 24h em funcionamento no Pais.

O processo de retorno a comunidade de antigos moradores de manicémios foi
reforcado com o incentivo a abertura de residéncias terapéuticas, além do aumento da rede
CAPS ja mencionado e do Praga de Volta Para Casa.

9 Crack, é Possivel Vencer

O Programa dAaCrack, ® Posszvel Vencero
Desde entéo, foi ampliado para os Municipios com populacdo acima de 200 mil habitantes.
118 desses Municipios, além do DF, reatiun adesao até o final de 2014, pactuando metas
de expansdo da rede de saulde, de seguranca e de assisténcia social. As acdes de saude do
pacto visam aumentar a oferta de tratamento e de atencdo aos usudrios de drogas, bem como
ampliar as atividades de pencao.

1 Atencéo Integral a Saude da Pessoa Idosa

Em 2014, foi o marco inicial da implementacdo do Modelo de Atencéo Integral a
Saude da Pessoa ldosa, que preconiza sua integracao especifica as redes de atencéo a saude e
articula as areas e programasasgicos, como 0 acesso a medicamentos e insumos, além de
acOes de promocéao da saude e prevencao de agravos.
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A campanha nacional de vacinacdo contra a gripe em 2014 atingiu a marca de 86% de
cobertura do publicalvo, o que representou mais de 17,9 milldieglosos vacinados.

1 Contribuicdo da Saude para a Erradicacdo da Extrema Pobreza

Em continuidade as acdes voltadas para a populacdo em situacdo de extrema
pobreza, em 2014 foram expandidos os programas para a prevencao e o controle das caréncias
nutridonais, a exemplo do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, para
criancas de 69 meses. Antes restrito a regido Nordeste, e alguns Municipios da Amazonia
Legal, foi ampliado para todos os Municipios da regido Norte e Municipios das regides
Cento-Oeste, Sudeste e Sul do Plano Brasil Sem Miséria (BSM) e outros que solicitarem
adesao voluntaria.

Em 2014, foram incluidas mais de 6 mil creches na primeira fase de implantacao
da fortificacdo da alimentacgédo infantil com micronutrientes eradgfiiridos pelo Ministério
da Saude (NutriSUS). O Programa € voltado a promoc¢ao da saude e prevencdo de doencas e
agravos e prevé a ida de profissionais de saude as escolas, de forma articulada com as equipes
de educacéao, para o acompanhamento das cordiedsalde dos educandos e realizacéo de
acoes de promocao de estilos de vida saudaveis.

Em 2014, registrae a conclusdo de 2.091 obras de construcéo e 4.168 obras de
reforma de Unidades Béasicas de Saude (UBS).

A Politica Nacional de Saude BudalBrasi Sorridente proporcionou que, em
2014, fossem inaugurados 13 centros de especialidades odontolégicas em Municipios do
BSM. Outros 22 receberam recursos e estdo em fase de implantagao.

b) Atencédo Especializada de Média e Alta Complexidade

Com relacdo a atedo especializada, foi privilegiada a organizacédo dos servicos
em redes, nas quais deverdo ser qualificados o acolhimento e a humanizacdo das praticas.

1 Atencdo Ambulatorial e Hospitalar

A expansdo dos procedimentos em média e alta complexidade, cornalespec
énfase na Politica Nacional de Acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos, foi
intensificada em 2014. Foram realizados mais de 2,35 milh&es de procedimentos cirdrgicos
eletivos, com destaque para as 567 mil cirurgias de catarata. Destaicala anpducéo de
aproximadamente 427 mil proteses dentérias, um acréscimo de 30% se comparado a0 mesmo
periodo de 2013.

Os trabalhos de avaliacdo da execucdo dos programas de Governo na area da
saude, notadamente as acdes desenvolvidas no ambito dos procedideemédia e alta
complexidade, contribuiram para o aprimoramento dos normativos relativos a validagdo dos
procedimentos de hemodialise executados pelas unidades de saude privadas que prestam
servigcos ao SUS. Como resultado, merece destaque a Portaf@®42014, que instituiu a
obrigatoriedade de utilizacdo do Controle de Frequéncia Individual de Tratamento Dialitico
para os tratamentos de dialise no ambito do SUS, providéncia que aprimorou 0S mecanismos
de controle sobre os procedimentos executados petstadores de servicos.

1 Transplantes
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Das cirurgias de transplante realizadas no Brasil, 95% séo realizadas pelo SUS.
Destacase em 2014 o crescimento do Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea
(Redome), com mais de 3,5 milhGes de doadores cadastrados, o que faz do registro brasileiro
o terceiro maior registro mundial de doadores voluntarios de medula 6ssea. Cerca de 70% dos
transplantes de medula realizados em 2014, cujos doadores eram brasileiros, s&o identificados
no Redome.

1 Sangue eHemoderivados

Até dezembro de 2014 faissegurada a disponibilidade de 3,28 Ul per capita de
Fator VIII e 0,55 Ul per capita de Fator IX para o tratamento dos pacientes com hemofilia A e
B, respectivamente, considerando os quantitativos armazenados e distribuidos pelo Ministério
da Saude e Herboas. Em 2014, ocorreu a formalizacdo dos protocolos de uso de
Imunotolerancia para Hemofilia A e de Profilaxia Primaria para Hemofilia Grave.

1 Atencéo as Urgéncias e Emergéncias

A Politica Nacional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias tem como
finalidade adequar as estruturas das unidades hospitalares dotadas dsopomopara a
composicao da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE). Em 2014 foram repassados recursos
para a qualificacdo de 45 promsmcorros dos hospitais componentes da qeeléazendo um
total de 278 portas hospitalares recebendo incentivo de qualificacdo de outubro de 2011 a
dezembro de 2014.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192), um dos componentes
mais importantes da RUE, conta com 185 Centrais de Reguldgd quais cinco foram
implantadas em 2014, representando uma cobertura populacional de 75%, ou mais de 150,7
milhdes de habitantes. Em 2014, o Samu 192 operou com 3.292 Unidades Mdéveis habilitadas.
Dessas, 2.484 (75%) sdao Unidades de Suporte Basico(18%6) Unidades de Suporte
Avancado, 218 (7%) Motolancias, oito Equipes de Embarcacdo e sete Equipes de
Aeromédico.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24H) constitgemem outro
importante componente da Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias.uB&tades tém a
possibilidade de resolver até 97% dos casos atendidos, reduzindo as filas nosspoamtos
dos hospitais. A capacidade diaria de operacéo da rede € de 97,2 mil atendimentos e a mensal,
de 3,1 milhdes de atendimentos.

No ambito do PAQ, até dezembro de 2014 foram contratadas 505 UPAs, em 399
Municipios, com investimento total de R$ 1 bilhédo.

No ambito do Programa SOS Emergéncias, em 2014, regsd#r@8 hospitais
participantes do Programa e outros trés em processo de adesdohDgssais, dois tiveram
suas adequacdes fisicas concluidas, cinco unidades iniciaram reforma fisica e 23 ja receberam
0S equipamentos.

No que tange aos leitos de retaguarda hospitalares (leitos clinicos, leitos de UTI
adulto e pediatrico e leitos de cuilds prolongados) nos hospitais inseridos no plano da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, publicados até dezembro de 2014, foram implantados e pagos:
leitos de retaguarda clini¢a4.958 leitos novos e 2.846 qualificados; leitos de UTI adulto
709 novos e 3.67§ualificados; leitos de UTI pediatri¢o74 novos e 683 qualificados.
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1 Atencéo Domiciliar

O Programa Melhor em Casa ampliou em 2014 a abrangéncia do atendimento do
SUS fora do espaco hospitalar. Nesse ambito, até dezembro de 2014, o programa apresenta
cobertura potencial de 25,6% da populacéo, ou seja, estando ao alcance de 51,7 milhGes de
habitantes. A assisténcia multiprofissional gratuita é realizada no lar do paciente, que recebe o
cuidado mais préximo da
familia, proporcionando um servico humanizaglacolhedor e incentivando um cuidado
progressivamente mais complexo, ao potencializar a desospitaliza¢éo prérespiadar.

1 Politica Nacional de Assisténcia Oncoldgica, Prevencdo e Controle do
Céancer na Rede de Atencado a Saude das Pessoas Barancas Cronicas

No ano de 2014, foram habilitados novos hospitais de alta complexidade em
oncologia, em continuidade a politica de habilitacdo hospitalar como Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia e Centros de Assisténcia de Altal€xmagde em
Oncologiai unidades responsaveis por ofertar o tratamento integral (diagnostico definitivo,
estadiamento e tratamento) aos pacientes com 0s canceres mais prevalentes ou todos os tipos
de cancer, a depender do tipo de habilitacdo de cadalestataato.

No intuito de realizar o rastreamento de cancer do colo do Utero e de cancer de
mama no ano de 2014, de janeiro a novembro, foram realizados mais de 3,8 milhdes de
exames de mamografia bilateral, sendo 2,2 milhdes na faixa etaria preconiZia &
anos e mais de 8,3 milhdes de exames citopatoldgicos, sendo mais de 6,5 milhdes realizados
na faixa etaria preconizada para rastreamento, de 25 a 64 anos. Além das acbes de
rastreamento e visando garantir um tratamento adequado e em tempo opkramo
realizadas, no ano de 2014, de janeiro a novembro, 246,3 mil cirurgias oncoldgicas, 2,6
milhdes de procedimentos de quimioterapia e 9,6 milhdes de procedimentos radioterapicos.

1 Alimentacéo e Nutricao

A situacado alimentar e nutricional nacionah@mpanhada por meio do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), onde s&o registrados os dados
antropomeétricos dos usuarios atendidos nas Unidades Basicas de Saude e o acompanhamento
dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Esse acompamto permite a estratificacdo
de risco nutricional da populacdo e o planejamento do cuidado em saude. A média da
cobertura municipal do Sisvan em 2014, segundo dados parciais, foi de 15,5% e 0 numero de
individuos com acompanhamento nutricional registraa sistema é de 16,8 milhdes.

A estratégia de enfrentamento da anemia ferropriva, delineada em 2013, teve as
diretrizes operacionais e logisticas implementadas em 2014 no ambito das creches do
Programa Saude na Escola (PSE), por meio da fortificac@imndedas refeicbes oferecidas
para as criancas durante 60 dias por semestre (NutriSUS). A prescricdo passou a fazer parte
dos cuidados previstos para as criangas matriculadas em creches do PSE.
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2 IDENTIFICACAO E ATRIBUTOS DA SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE -
SAS

2.1 Identificacdo da SAS

Quadro | - Identificagéo da SAS

Poder e Orgéo de Vinculacéo

Poder: Executivo

Orgéo de Vinculacdo ou Supervis&aMinistério da Satde | Codigo SIORG: 304
Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Denominacdo completaSecretaria de Atencéo a Salde

Denominacgao abreviadasAs

Codigo SIORG; 001989 | Codigo LOA: Nao se Aplica | Codigo SIAFI: 250010

Situacao: ativa

Natureza Juridica: Administracéo Direta

Principal Atividade : Formulag&o e implementaco da politica de
assisténcia a saude, observados os principios e diretrizes do SUS,

coordenar sistemas de redes integradas de agles e servigos de sal
coordenar, acompanhar e avaliar, em ambito nacional, as atividade
unidades assistenciais do Ministério da Saudatyeeutras. Cdbdigo CNAE: 8412-4-00

Telefones/Fax de contato | (61) 3315.2626 | Fax (61) 3226.3674

E-mail: sas@saude.gov.br

Pagina na Internet www.saude.gov.br

Endereco Postal Esplanada dos Ministérios, BlocoiGEdificio Sedé 9° AndarCEP:70.058.900

Normas relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criacao e alteracao da Unidade Jurisdicionada

Decret0:8.065, de 07/08/2013

Outras normas infralegais relacionadas a gestao e estrutura da Unidade Jurisdiciona

N&o se aplica

Manuais e publicacdes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

Anexo M 7 Publicacbesla SAS

Unidades Gestoras e Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Cabdigo SIAFI Nome

250010 Secretaria de Aten¢do a Saude
Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Caodigo SIAFI Nome

Néao se Aplica Nao se Aplica
Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestdes
Caodigo SIAFI da Unidade Gestora Caodigo SIAFI da Gestao

Nao se Aplica Nao se Aplica
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2.2 Finalidade e competéncias institucionais da unidade jurisdicionada
definidas na Constituicdo Federal, em leis infraconstitucionais e em normas
regimentais, identificando cada instancia normativa

Segundo o Artigo ¥ do Decreto8.065 de 07 de agostode 2013, compete aSecretaria de
Atencao a Saude:

| - participar da formulagéo e implementacgéo da politica de atencdo a saude, observados
0s principios e diretrizes do SUS;

Il - definir e coordenar sistemas de redes integradas de agéesces de saude;

lll - estabelecer normas, critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade e
avaliacdo da atencédo a saude;

IV - identificar os servicos de referéncia para o estabelecimento de padrbes técnicos de
atencao a saude;

V - elabora e propor normas para disciplinar as relagdes entre as instancias gestoras do
SUS e os servicos privados contratados de assisténcia a saude;

VI - coordenar, acompanhar e avaliar, em ambito nacional, as atividades das unidades
assistenciais do MinistérimdSaude;

VIl - prestar cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e
operacional de Estados, Municipios e Distrito Federal;

VIII - coordenar a formulacédo e a implantacdo da politica de regulacéo assistencial do
SUS;

IX - promover o desenvolvimento de acdes estratégicas voltadas para a reorientacdo do
modelo de atencdo a saude, tendo como eixo estruturador as acdes de atencdo basica em
saude;

X - participar da elaboragao, implantagéo e implementagédo de normas, instrumentos e
métodos quéortalecam a capacidade de gestdo do SUS nos trés niveis de Governo;

Xl - proceder a certificacédo das entidades beneficentes de assisténcia social que prestam
ou realizam acdes sociais na area de salde, nos terrhesrdd 2.101, de 27 de novembro
de 2009

XII - normatizar, no que Ihe competir, sem prejuizo das competéncias de outros érgaos
do Ministério da Saude, as acdes e servicos de atencdo a saude, no amb&p do SU

XIll - promover acdes de integracdo da atencdo basica aos servicos de urgéncia e
emergéncia, a atencao especializada, as acdes de vigilancia em saude;

XIV - promover acdes da rede de atencdo a saude;

XV - apoiar financeiramente Estados, Municipios dridisFederal na organizacao das
acOes de rede de atencao a saude;

XVI - desenvolver sistemas, mecanismos de gestao, de controle, de monitoramento e de
avaliacdo das acdes voltadas a organizacéo e implementacao de redes de atencdo a saude;

XVIlI - apoiar o desenvolvimento de mecanismos inovadores que fortalecam a
organizacdo de sistemas de salde e a capacidade de gestdo do SUS nas trés esferas de
Governo; e

XVIII - definir diretrizes para as acgdes estruturantes e emergenciais da Forgca Nacional
do SUS.
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2.3 Organograma funcional com descri¢cdo sucinta das competéncias das areas
ou subunidades estratégicas da unidade jurisdicionada e identificagdo dos
respectivos titulares com nome, cargo, data de nomeacéo e de exoneragao

DECRETO N° 8.065, DE 7 DE AGOSTO DE2013

) Secéo ll
Dos Orgéos Especificos Singulares

MINISTERIO DA SAUDE~ i ' SAS - SECRETARIA DE = DIVAD - ChisSo de Ao Acmnsiztho |
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE ATENGAO A SAUDE H sexey - Seno Frencero ]
Organograma e

S [ o comer | e

Redes de Atencdo a Salde

CGPO - Coord, Geral de
Planejamento e orgamento

J

INCA - Instituto Nac. INTO - Instituto Nac.de ‘
3 X g i INC - Instit >
CGPNH - Coord. Geral da de Cancer José Alencar Traumatologia e . gam? .
Politica Nacional Gomes da Siva Ortopedia Jamil Haddad '

de Humanizacdo

DAB - DAHU - DAPES -
Departamentode |  |Departamento de Departamento de
Atencio Basica Hospitalar e de Urgéncia | | programticas Estratégicas
| v

Art. 15. Ao Departamento de Atencéo Basica compete:

| - normatizar, promover e coordenar a organizagao e o desenvolvimento das acdes de
atencdo basica em saude, observados 0s principios e diretri3esS;

Il - promover e coordenar a organizagcdo da assisténcia farmacéutica no ambito da
atencdo basica em saude;

lll - desenvolver mecanismos de implantacdo de sistemas de informacéo, de controle e
de avaliacao das acfes de atencdo basica em saude;

IV - acompanhar e propor instrumentos para organizacdo gerencial e operacional da
atencdo basica em saude; e

V - prestar cooperagdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na
organizacao de acdes de atencdo basica em saude.

Art. 16. Ao Departamerto de Atencédo Hospitalar e de Urgéncia compete:

| - elaborar, coordenar e avaliar a politica de atencéo hospitalar do SUS;

Il - criar instrumentos técnicos e legais para subsidiar o desenvolvimento, a implantagéo
e a gestao de redes assistenciais tematicesladas ao Departamento;

Il - regular e coordenar as atividades do Sistema Nacional de Transplantes de Orgéos;

IV - elaborar, coordenar e avaliar a politica de urgéncia e emergéncia do SUS e a rede
de urgéncia e emergéncia,

V - elaborar, coordenar e avaliar a politica de sangue e hemoderivados;

VI - coordenar e acompanhar as acdes e os servicos de saude das unidades hospitalares
do SUS;
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VII - prestar cooperacdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na
organkzacao de acOes de atencao hospitalar e de urgéncia em saude; e
VIII - definir agcbes para a atuagao da Forca Nacional do SUS.

Art. 17. Ao Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas compete:

| - fomentar no ambito do SUS a discussao e capacitacamdodos direitos humanos
e saude, sem prejuizo da competéncia dos demais 6rgdos do Ministério da Saude;

Il - formular, planejar, avaliar e monitorar acfes estratégias de atencdo a saude no
ambito das politicas de salde para populacdes estratégicameravais;

Il - prestar cooperacdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na
organizacdo de acfes de atencdo a saude para populacdes estratégicas ou vulneraveis;

IV - coordenar o processo de formulagcéo, implementacédo e avaliacdo dasspadditica
saude nos seguintes segmentos:

a) sistema prisional;

b) crianca e aleitamento materno;

c) bancos de leite materno;

d) saude das mulheres;

e) Rede Cegonha no ambito do SUS;

f) de adolescentes e jovens; e

g) pessoa com deficiéncia, incluindo rede ddaos da pessoa com deficiéncia,

V - prestar cooperacdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na
organizacdo de acles de atencdo a saude no ambito do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducative Sinase;

VI - proceder a analise técnida projetos apresentados por instituicdes que tenham por
objeto acdes e atividades voltadas para organizacdo das acdes e politicas vinculadas ao
Departamento;

VII - coordenar, de modo articulado com outros 6rgdos do Ministério da Saude, a
formulacdo de auteudos programaticos, normas técryenenciais, métodos e instrumentos
que reorientem o modelo de atencao a saude;

VIII - prestar cooperacado técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal para a
organizacéo e articulacao das acfes programéaticaségicas;

IX - elaborar mecanismos de avaliacdo e de acompanhamento das acdes programaticas
estratégicas;

X - elaborar instrumentos técnicos e participar da elaboracdo de atos normativos para
subsidiar o desenvolvimento, a implantacdo e a gestao dasmofeamaticas estratégicas e
das redes de saude vinculadas ao Departamento;

Xl - produzir, processar e difundir conhecimentos referentes as acdes programaticas
estratégicas;

Xl - incentivar a articulagdo com movimentos sociais, organizacbes nao
governarentais e instituicbes afins, para fomento a participacdo popular e social na
formulacdo, acompanhamento e avaliacao das acdes programaticas estratégicas e das redes de
saude vinculadas ao Departamento;

Xl - fomentar pesquisas relacionadas as acfes pnafjicas estratégicas; e

XIV - promover cooperagdo técnica com instituicbes de pesquisa e ensino para o
desenvolvimento de tecnologias inovadoras de gestdo e atencdo a saude das acles
programaticas estratégicas.

Art. 18. Ao Departamento de RegulagdoAvaliagdo e Controle de Sistemas
compete:

| - gerir a Politica Nacional de Regulacdo, em seus componentes de regulacdo da
atencéo e de regulacdo do acesso as agdes e aos servicos de saude;
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Il - estabelecer normas e definir critérios para a sistematizagialrenizacdo das
técnicas e procedimentos relativos as areas de controle e avaliacdo das acdes assistenciais de
média e alta complexidade de saude desenvolvidas nos Estados, Municipios e Distrito
Federal;

[ll - apoiar os Estados, Municipios e Distrito Eed no planejamento e controle da
producdo, alocacdo e utilizacdo dos recursos de custeio da atencdo de média e alta
complexidade;

IV - desenvolver acdes de cooperacdo técnica e financeira com os Estados, o0s
Municipios e o Distrito Federal para a quablifféio das atividades de regulagdo, controle e
avaliacdo das acdes assistenciais de média e alta complexidade;

V - coordenar as acdes de desenvolvimento da metodologia de programacgéo geral das
acOes e servicos de saulde;

VI - monitorar e avaliar a assisténd@ média e alta complexidade quanto a capacidade
operacional e potencial da rede instalada, a oferta de servicos de saude e a execucdo dos
recursos financeiros;

VII - gerir os sistemas de informacédo do SUS no que se refere as macrofuncbes de
cadastramentdos estabelecimentos de saude, gestao de programacao das acdes e servicos de
saude, de regulacéo da atencado e do acesso a assisténcia, de producéo de acdes de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar e de execucao financeira dos recurs@loestin
média e alta complexidade;

VIII - garantir tratamento de dados que possam subsidiar processos avaliativos e
regulatorios por meio da disponibilizacdo de informacdes seguras e de qualidade da cobertura
assistencial nos Estados e Municipios;

IX - congruir arranjos metodolégicos para o monitoramento e avaliacdo dos sistemas de
saude que permitam a rapida intervencdo sobre os problemas identificados, com vistas a
melhoria continua da eficacia e eficiéncia dos servicos ofertados a populacdo, por meio de
cooperacao técnica com Estados, Municipios e Distrito Federal, tendo como base os sistemas
de informacao geridos pelo departamento; e

X - subsidiar e apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal nos processos de
contratacdo de servicos de assisi salude e celebracdo de instrumentos de cooperacéo e
compromissos entre entes publicos para a prestacdo de servigos de saude.

Art. 19. Ao Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro
compete:

| - promover a integrag@o operacionalssistencial dos servi¢cos de saude vinculados ao
Ministério da Saude, ampliando sua eficiéncia e eficacia;

Il - articular e coordenar a implementacdo das politicas e projetos do Ministério da
Saude nas unidades assistenciais sob sua responsabilidade;

[ll -implementar acBes de gestdo participativa e controle social dos servicos de saude
sob sua responsabilidade;

IV - atuar de forma integrada com os demais servi¢cos de saude localizados na cidade do Rio
de Janeiro, na Regido Metropolitana e nos demais Migsciio Estado, com vistas ao
fortalecimento e a qualificacdo das redes assistenciais nesses territorios;

V - desenvolver as atividades de execucdo orgamentaria, financeira e contébil relativas aos
créditos sob sua gestao;

VI - planejar, coordenar, orient@xecutar e avaliar as atividades de contratacao de servigos
e de aquisicao de bens e materiais para as unidades assistenciais sob sua responsabilidade; e

VIl - planejar e monitorar a armazenagem e a distribuicdo de bens e materiais para as
unidades assEnciais sob sua responsabilidade.
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Art. 20. Ao Departamento de Certificacdo de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social em Saude compete:

| - definir e promover agfes técnicas e administrativas necessarias a certificacdo das
entidades beneficentds assisténcia social em saude;

Il - apoiar tecnicamente os gestores estaduais e municipais na implantacdo de acdes
direcionadas ao cumprimento dos requisitos de concessédo ou renovacao dos certificados de
entidades beneficentes de assisténcia social eme;sau

[l - analisar o cumprimento dos requisitos legais nos requerimentos apresentados pelas
entidades de saude e subrdet® ao Secretario de Atencdo a Saude para concessao ou
renovacao do certificado de entidades beneficentes de assisténcia socialeem sau

IV - promover a insercédo das entidades beneficentes de assisténcia social em saude nos
sistemas de redes integradas de acdes e servigos de saude, bem como supervisionar as agdes
das entidades certificadas; e

V - encaminhar a Secretaria da Receita Federal do Brasil do Ministério da Fazenda
informacdes sobre os pedidos de certificacdo e renovacdo deferidos e os definitivamente
indeferidos, na forma e prazo por ela estabelecidos.

Art. 21. Ao Departamento de Aencao Especializada e Tematica compete:

| - normatizar, promover e coordenar a organizacao e o desenvolvimento das acdes de
atencao especializada em saude, observados os principios e diretrizes do SUS;

Il - coordenar os processos de elaboracdo e avaldecéiede de atencdo psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, no ambito do SUS;

[Il - coordenar os processos de elaboracédo e avaliacdo da politica nacional de:

a) média e lea complexidade do SUS;

b) saude mental, alcool e outras drogas do SUS;

c) saude da pessoa idosa;

d) saude do homem;

e) atencao as pessoas com doencas cronicas, incluindo a rede de atencdo a pessoa com
doenca cronica; e

f) prevencéao e controle do cancer,

IV - proceder a andlise técnica de projetos apresentados por instituicdes que tenham por
objeto acdes e atividades voltadas para organizacdo da area de competéncia do Departamento;

V - acompanhar e propor instrumentos para organizacdo gerencial e oprdeion
atencdo especializada e tematica em saude;

VI - prestar cooperagdo técnica a Estados, a Municipios e ao Distrito Federal na
organizacao de acdes de atencéo especializada ambulatorial e tematica em saude; e

VII - criar instrumentos técnicos e legaisrg subsidiar o desenvolvimento, a
implantacdo e a gestdo de redes assistenciais tematicas vinculadas ao Departamento.

Art. 22. Ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva compete:

| - participar da formulacao da politica nacional de eng@o, diagndstico e tratamento
do cancer;

Il - planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencéo, ao diagndéstico e ao
tratamento das neoplasias maligaadeccdes correlatas;

lll - exercer atividades de formacgdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos
humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia;

IV - coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiologicas e
experimentais em cana#ogia; e
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V - prestar servicos meédiassistenciais aos portadores de neoplasias malignas e
afeccdes correlatas.

Art. 23. Ao Instituto Nacional de Cardiologia compete:

| - participar da formulacdo da politica nacional de prevencao, diagndstico e ttatamen
das patologias cardioldgicas;

Il - planejar, coordenar e orientar planos, projetos e programas, em nivel nacional,
compativeis com a execucdo de atividades de prevencdo, diagndstico e tratamento das
patologias cardioldgicas;

lll - desenvolver e orientaa execucdo das atividades de formacao, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos 0s niveis na area de cardiologia, cirurgia
cardiaca e reabilitacéo;

IV - coordenar programas e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais
em cardiologia, cirurgia cardiaca e afins;

V - orientar e prestar servicos méd@ssistenciais na area de cardiologia e afins;

VI - estabelecer normas técnicas pa@dronizacdo, controle e racionalizacdo dos
procedimentos adotados na especialidade; e

VII - fomentar estudos e promover pesquisas visando a estimular a ampliacdo dos
conhecimentos e a producéo cientifica na area de cardiologia, cirurgia cardiaca e afins.

Art. 24. Ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
compete:

| - participar da formulacao da politica nacional de prevencao, diagnéstico e tratamento
das patologias ortopédicas e traumatoldgicas;

Il - planejar, coordenar e orientplanos, projetos e programas em ambito nacional,
relacionados a prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento das patologias ortopédicas e
traumatologicas e a sua reabilitacéo;

lll - desenvolver e orientar a execucdo das atividades de formacdo, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis, na area de ortopedia, traumatologia
e reabilitacao;

IV - coordenar programas e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais
em traumatologia e ortopedia;

V - estabelecer normas, padr@ecnicas de avaliacdo de servicos e resultados; e

VI - coordenar e orientar a prestacao de servicos medgsgistenciais aos portadores
de patologias traumatoldgicas e ortopédicas.
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2.4 Macroprocessos finalisticos da unidade jurisdicionada, contemplaiad em relacao
a cada um deles:

Adicionalmente ao seu Planejamento Estratégico, em 2014, o Ministério elegeu
dois macroprocessos mei@® nao exclusivos a SAS para serem objeto de redesenho. Desta
forma, ainda que néo haja desenho especifico, no amb88$8ade macroprocessbsejam
finalisticos, sejam de apoioo destaque relativo ao trabalho com macroprocessos tem sido
valorizado. O reconhecimento desta abordagem culminara, ao final do exercicio 2015, no
redesenho dos processaisr eftAagsui pel-oedMS@® & o M
recursoso, com recorte espec?2fico para os re

Esse movimento vem no cenario de reestruturacao da gestdo de processos criticos
na organizacdo, com alto impacto na atuacdo da SAS (e, por iSso rseanse/ecao para
redesenho em prioridade).

O primeiro processmeio (Aquisicdbes e compras diretas pelo MS) pode ser
melhor compreendido quando se recorda que a SAS adquire, diretamente, medicamentos e
insumos para os servicos de hematolodi@raoterapia, assim como também realiza compras
diretas de equipamentos (como automdveis para recomposicdo da frota do SAMU 192 ou
carretas no ambito do Viver sem Limite). Ja o segundo processo (Transferéncia de recursos)
atinge as transferéncias de recarée investimentos, neste caso) nas modalidades Fundo a
Fundo (para obras e aquisicdo de equipamentos para estruturas como UBS e UPA), Contratos
de Repasse, Convénios e Termos de Execucdo Descentralizada nos principais componentes
das Redes de Atencéo algle.
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3 INFORMACOES SOBRE A GOVERNANCA

A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), em atendimento a Portaria n® 358, de 5
de maio de 2014, instituiu o Comité de Monitoramento de Demandas de Controle Interno e
Externo (ComitéMIDC), com vistas a (i) reunir ttms os Departamentos e Institutos que
integram o 6rgao em um foro e (ii) discutir os mecanismos e as a¢des que podem aprimorar a
atuacao de cada setor.

A criagd@o deste espago tem garantido a SAS um bom desempenho no exercicio da
governanca. Isto se obsarporque a Assessoria Juridica da SAS (ASJUR/SAS) foi eleita
como o setor responsavel por receber todas as demandas de controle externo da unidade
juridica, por encaminhas as areas internas responsaveis pela tematica e por analisar se a
manifestacéo deada setor responde satisfatoriamente ao que foi solicitado.

Este fluxo de trabalho permite a SAS garantir um retorno mais efetivo e célere aos
orgdos de controle e construir internamente maior inteligéncia sobre as demandas
recepcionadas.

E o mapeamdn destas requisicbes que fundamenta e alimenta a atuacdo da
Assessoria Juridica da SAS junto ao CosMiBC. Este espaco fomenta a discusséo sobre as
medidas adotadas face a determinada situacdo, bem como sobre a necessidade de uma atuacéo
mais alargada d8AS junto a outras Secretarias do Ministério da Saude (MS).

Assim, a ASJUR/SAS atua como uma instancia de controle interno da SAS,
considerando atuar diretamente no monitoramento e aperfeicoamento das estruturas de gestéao
do 6rgao. A partir das ativided do ComitdMIDC e da ASJUR/SAS, podese listar algumas
correigcOes realizadas no ambito da SAS:

A estabelecimento de um fluxo para as demandas de controle no Ambito do 6rg&o;

A mapeamento do passivo de requisi¢cbes administrativas em cada departamento;

A construcdo de um sistema para monitorar cada solicitagdo, a partir da sua entrada na
SAS, como prazo para resposta, assunto, 6rgao responsavel pela tedeafarana a
estabelecer uma mapa sobre o controle interno/externo e orientar a atuacao da SAS;

A acanpanhamento do Plano de Providéncias Permanente (PPP), com vistas a garantir a
observacdo das recomendacdes constantes do documento;

A discussdo com demais setores do MS, como o Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (DENASUS) e o Fundo Nacional de Sa(fdS), que impactam diretamente na
consecucao de um cenario satisfatorio de boa governanca;

A a atuacdo da ASJUR/SAS junto aos seus departamentos e institutos, com vistas a
construir em conjunto manifestacdo as solicitacdes de auditoria da Contreladoria
Genal da Unido e do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Por fim, esclarecse que a Assessoria Juridica da SAS ndo atua como 6rgao de
controle propriamente dito, no sentido de realizar auditoria e fiscalizagdo na unidade juridica
a que pertence. Desta form&§o ha que se falar em plano de auditoria, bem como a sua
execucao e os resultados alcancados, quer qualitativo ou quantitativo.

De forma articulada com demais Secretarias, a SAS também possui dispositivos
de gestdo para acompanhamento do alcance ddsadesue metas do seu Planejamento
Estratégico (detalhado no préximo item) conforme figura abaixo:
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Figura V - Dindmicas de gestédo e governanca no Ministério da Saude.

Colegiado de Ministro e
Secretarios reunido
semanal- GM

Reuniao de Monitoramento das

Executivos das Redes
Tematicas

Colegiado semanal em cad
Secretaria e 6rgao vinculadc

Com a dindmica acima o Ministério observa melhorias (ainda que incrementais)
na sua comunicacao interriasubsidiando respostas mais articuladas internamente e mais
efetivasi bem como na gestéo das informacdes prestadas.
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4 RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

A Secretaria de Atencdo a Saude iniciou o seu trabalho no Senvigfoaeacao
ao Cidadao do Ministério da Saude (SIC), quando esse foi inaugurado em 14/05/2012 para
atendimento a Lei de Acesso a InformagabAl - Lei n.° 12.527 de 18 de novembro de
2011, em vigor a partir de 16 de maio de 2012 e regulamentada pelooDégi24, de
16/5/2012. Para a execucao da LAl foi publicada a Portaria Ministerial 1.583, de 19 de julho
de 2012, que versa sobre a Lei de Acesso a Informacao e o referido Decreto 7.724.

O Sistema de Informacdes ao Cidaddo (SIC) do Ministério da Saude esta
disponivel para atendimento ao publepode ser realizado pelo cidad&o por trés (03) vias:

A Presencialmente junto a Sede do Ministério da Salde (Esplanada dos Ministérios,
bloco G, térreo) de segunda a seefaa das 8 as 18 horas sem interrupcao;

A PeloDisque Satde 136

A Pelo formulério eletrénico-8IC.

Sobre este tema, vinculada ao Gabinete da SAS consta uma unidade (a
Coordenacédo Geral de Informacéo e Mar@mento de Servicos e Redes de Atencéo a Saude
- CGIMRAS/SAS) com atribuicdo de apoiar e receber as demandas da Lei de Acesso a
Informacao/LAl enviadas pelo Sistema de Informagdo ao Cidaddo/SIC, visando o
cumprimento da Lei.

Os seguintes fluxos e prazderam estabelecidos para dar celeridade e
atendimento as demandas:

A A andlise e o direcionamento das demardagreas técnicas da SAS ocorrem no
prazo maximo de um (01) dia da data do recebimento;

A A triagem eo retorno das respostas para o SIC ocorrermenmaximo, um (01) dia
da data do recebimento;

A Por fim é realizada a avaliacdo das respostas para averiguacéo de que constem todas as
informacgdes solicitadas pelo cidaddo ou indiguem objetivamente onde a informacéao
esta disponivel.

No quadro abaixo constaquantitativo de demandas recebidas e respondidas de
acordo com 0s prazos previstos na Lei no ano de 2014.

Demandas pela LA
SAST Exercicio 2014
MéEs Quantidade de
demandas

Janeiro 45
Fevereiro 37
Marco 48
Abril 28
Maio 43
Junho 48
Julho 43
Agosto 45
Setembro 55
Outubro 59
Novembro 38
Dezembro 43
Total 532
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Reforgcando os esforgos do Ministério quanto a transparéncia e 0 acesso a
informacé&o, o cidaddo pode entrar em contato com a SAS utilizando os seguintes meios de
comunicacao:

A Atravésde demandas encaminhadas ao Departamento de Ouvidoria Geral do SUS
DOGES;

A Por meio de demandas junto ao Servico de Informacdo ao Cida8BD que atua
visando cumprir as recomendacdes da Lei de Acesso a Informacédo (Lei n° 12.527, de
18 de novembro de021);

A Encaminhando demandas ao Nucleo de Comunicacio/SAS, que distribui as demandas
as areas técnicas competentes;

A Por meio das publicacdes oficiais da SAS, que podem ser solicitadas ao Nucleo de
Comunicacao/SAS;

A De forma ativa, contribuindo com as conasl plblicas disponibilizadas no portal
desta Secretaria na Internet.

Os canais supracitados estédo a disposicdo da populacdo para fins de solicitacdes,
reclamacdes, dendncias e sugestfes acerca de informacgfes gerenciais e estatisticas sobre o
atendimento & demandas e o0s resultados alcancados pelo SUS-sPetes em conta,
também, que todas as informacdes relativas a atuacdo da SAS podem ser acessadas pela
sociedade junto ao endereco eletronwew.portalsaude.saude.gov.br/sas

Adicionalmente as formas de se relacionar com a sociedade, a SAS iniciou em
2011 o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica-@GBJAQ
com o objetivo de promover a melhoria do acesso e da qualidade ¢hoagesalde.

O PMAQ funciona por meio da indugdo de processos que buscam aumentar a
capacidade das gestbes municipais, estaduais e federal, em conjunto com as equipes de saude,
no sentido de oferecer servigos que assegurem maior acesso e qualidadecaqmaéta de
favorecer maior transparéncia e efetividade das a¢Bes governamentais direcionadas a atencao
bésica em saude.

Para além das quatro fases (complementares entre si, funcionando como um ciclo
continuo de melhoria do acesso e da qualidadetete® basica do programa, nos ultimos
dois (02) exercicios a pesquisa do PMAQ foi complementadaentresistas com usuarios
do sistema que se encontra disponibilizada no banco de dados do PMAQ. As informacdes
deste relatdrio estdo sendo analisadas pelasrsitades parceiras.

Outra medida adotada coristas a acessibilidade e ao atendimento das Diretrizes
de Comunicacao Digital do Governo Federal, estabelecidas pelo Decreto n° 5.296, de 2004, a
SAS, juntamente com a equipe de outras Secretarias do Mmidg Saude comecaram o
processo de implementacdo e construcdo de um novo portal da saude, com informac6es mais
claras e orientacdes mais acessiveis a populacéo.

Neste sentido, busese a padronizacdo daquilo que é informagara que o cidadao
nao tenhadificuldade em conseguir informacbes ao acessar as propriedades digitais do
governo federal. Além da facilidade de acesso pela padronizacdo, a SAS aderiu a adoc¢do das
diretrizes da Identidade Padrdo de Comunicacao Digital tendo em vista a possibilidade de
gerar maior seguranca quando do acesso bem como a liberacdo de acesso mais rapido aos
canais de contato direto com a SAS e de acesso a informacao (como os acessos rapidos para
os temas fATranspar°nci ao, AACess o latériosdef or ma -
Gest«o0 entre outros).
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5 AMBIENTE DE ATUACAO

5.1 Informacdes sobre o ambiente de atuacdo da unidade jurisdicionada,
destacando

No que diz respeito ao ambiente de atuagdo uma mudanga de cenario recente e
com impacto no desempenho da SAS forgamento impositivo.

Entre os exercicios 2009 e 2012, o principal destino das emendas consentrou
no envio de recursos para estados e municipios (ocupando 73% da dotacdo de emendas deste
periodo).A destinacdo de recursos para entidades privadas teentadn,mas ndo com a
mesma velocidade que ocomedestingdo de recursos para municipios. Ainda, a AB e a
Atencgéo Especializada tém sido os principais objetos indicados.

Considerand@ novo normativo que deve indicar a obrigatoriedadded¢inacéo
de 506 das emendas individuais para sa(ue limite de um por cento da receita corrente
liquida prevista no projetorcamentario), a proposta é realizar o mapeamento daandam
por investimentos néo atendidas pela SAS por falta de recursos de programacao.

Pretendese formarum fibanco de demandaso a fim
parlamentares individuaisque terdo carater impositivasejam canalizadas para alavancar as
estratégias das politicas e programas do(MBadamenteprojetos pactuadosntre todos 0s
entesenvolvidos) evitandese investimentos pulverizados e sem impacto social significativo.

De toda forma, tahegociacdoesta em conformacdou seja,a SAS elaborou
subsidio técnico para qualificdo das emendas parlamentareas M atendimento ou nao
dessaroposta dependera de varios fatores.

Considerando que: (i) as despesas com ac¢des e servi¢os publicos de saude (ASPS)
deverdo representar metade do orcamento impositivo das emendas individuais; (i) ha
necessidade premente de maior articulacdo federativa planejamento das redes
regionalizadas; e (iii) h4 necessidade de maior integracdo entre planejamento federativo e
emendas individuais, a SAS prop0s alguns questionamentos (abaixo listados) para apoiar a
priorizacao de projetos financiados por emenddamantares por critérios objetivos:

A O projeto oferta concretude ou efetividade a investimentos ja realizados ou em
execucao?

A E viabilizada a aquisicdo de equipamentos para garantir o funcionamento de
unidades construidas/ampliadas/reformadas?

A Ha pevisio de concluséo de etapas de obras em andamento ou conclusdo de
etapas?

A Tem perspectiva de organizacéo ou orienta¢do para a implantacéo dos servicos
nas redes?

A As demandas s&o oriundas de planos de ac&o pactuados ou a pactuar?

A As demandas vém déiscussdes de politicas e programas provenientes de
negociacéao federativa anterior?

Tal medida, além da clara qualificacdo que sera dada ao orcamento impositivo,
podera reduzir o tempo de concluséo das analises por parte do MS e da realizacdo das obras,
tem em vista que poder § exanta assegusando que prgpesta e mi
esta favoavel (sem impedimento técnico).
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6 PLANEJAMENTO E RESULTADOS ALCANCADOS - SAS
6.1 Planejamento da unidadecontemplanda

O Ministério da Saude optou padotar a dinamica do Planejamento Estratégico
para o periodo de 2012 a 2015. Tendo em vista 0 momento atual de construcao de novo Plano
Plurianual (PPA) para o proximo quadriénio, o Planejamento Estratégico foi revisitado e
atualizado.

A Secretaria de Atardio a Saude (SAS) organiza o seu planejamento de maneira a
responder as exigéncias constitucionais e legais, considerando, para sua elaboracdo, o Plano
Nacional de Saude (PNS) e o Plano Plurianual (PPA), o qual integoaespo orcamentario
do governo @ue € composto também pela Lei de Diretrizes Orcamentaki@® e pela Lei
do Orcamento Anual LOA.

Para alcancar as metas propostas no ambito do Progfgpeeeicoamento do
Sistema Unico de Saude (S@S? consequentemente as metas consideradas taR®A
quanto no PNS, a SASem consonancia com o processo de planejamento do &iaista
Saude (MS) como um todoalinhou o seu planejamento em Objetivos Estratégiceendo
cinco sob sua responsabilidade direta e, em outros dois, atuando commoséesp

Os Objetivos Estratégicos estdo definidos em resultados que expressam o que se
espera atingir, fruto de acdo direta ou indireta da SAS, visando transformar os recursos
disponiveis em melhoria da atencdo a saddepopulacdo, e os produt@inalizam a
finalizacdo de uma etapa relevante para o alcance do resultado.

Cabe destacar os Objetivos Estratégicos sob a responsabilidade da SAS e as
principais atividades:

A Objetivo Estratégico 01 (OE 1): Garantir acesso da populacdo a servicos de
qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, aprimorando a politica de atencd8oasica e atencao especializada
Este Objetivo realiza agcbes para a ampliacdo do acesso e da qualidade da atencéo

primaria por meio da elevacata quantidade das equipes de saude da familia e de saude
bucal. Ainda nesse nivel de atencdo, as prioridades estdo voltadas para a adequacdo da
infraestrutura das unidades basidassatdeaprimoramento dos parametros de qualidade e a
expansao e qualificdo do sistema. Com relagdo a atencao especializada, € privilegiada a
organizacdo dos servicos em redes, a qualificacdo do acolhimento e a humanizacdo das
praticas.

A Objetivo Estratégico 03 (OE 3): Promover atencéo integral & satde da mulher e
da crianca e implementar a Rede Cegonha, com especial atencdo as areas e
populacdes de maior vulnerabilidade.

No ambito desse Objetivo Estratégico sao realizadas acdes de implementacédo da
atencdo ao preall, incentivo ao parto naturalfeducdo do numero de cesareas
desnecessarias, reducdo da mortalidade materna, enfrentamento da violéncia contra a mulher,
planejamento familiar, assisténcia ao climatério, assisténcia as mulheres negras e populagéo
LGBT - areas prioritarias de atuacdo em saude da mulher.

A Objetivo Estratégico 04 (OE 4): Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com
expansao e adequacédo de UPA, SAMU, Pronto Socorros e centrais de regulacéo,
articulando-a com outras redes de atencgao.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) envolve a atencdo a saudeosrogod
niveis de complexidade. Para alcancar todos os servigos em carater de urgéncia e emergéncia,
tornase necessaria qualificacdo das unidades de atendimento que operam com essa
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finalidade. O espectro de servicos abrange desde o contato inicial agésitie urgéncia e
emergéncia e os primeiros cuidados necessarios até o referenciamento para a continuidade do
tratamento, quando prescrito.

Um dos componentes mais importantes da RUE € o Servico Movel de Urgéncias e
Emergéncias (SAMU 192), com as unidadesSuporte Avancado e Suporte Basico de Vida.

A Objetivo Estratégico 05 (OE 5): Fortalecer a rede de satde mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas.

O modelo de saude adotado pela Rede de Atencdo a Saude Mental buaca ofer
atencao psicossocial a populacdo em geral, com vistas a tratar dos agravos mentais; promover
a cidadania dos usuarios para uma vida proativa e participativa has comunidades; ampliar e
promover o acesso aos pontos de atengdo nos territorios parastpeasa@as com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, bem como
apoiar suas familias.

Para dar suporte a essa proposi¢cdo, o SUS conta com uma rede de servigos e
equipamentos variados, tais como os Centm#\tencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencao
integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS llI).

A Objetivo Estratégico 06 (OE 6): Garantir a atencao integral a saide daggssoa
idosa e das pessoas com doencas cronicas, estimulando o envelhecimento ativo e
saudavel e fortalecendo as acfes de promocao e prevencdo em todos os ciclos de
vida.

Este objetivo contempla a atencdo integral a saude da populacdo idosa, com
énfase no mvelhecimento saudavel e ativo, em (s&@o realizalas acbes visando a
manutencao e reabilitacdo da capacidade funcional, assim como no apoio ao suporte social e
familiar.

Em 2014, foi iniciada a implementacdo do Modelo de Atencao Integral & Saude da
Pessa Idosa, que preconiza diretrizes para a organizacdo da atencdo especifica nas redes de
atencdo a saude e para a articulacdo das areas e programas estratégicos, além de recomendar
acdes de promocao da saude e prevencao de agravos.

Com relacao a prevencdaocentrole de doencas cronicas, o MS desenvolve um
conjunto de iniciativas, como a promoc¢do de praticas e habitos saudaveis, a exemplo da
alimentacdo saudavel, bem comeeducao no consumo de sodio e de gorduras nos alimentos
industrializados, praticas @gividade fisica, além da distribuicdo gratuita de medicamentos.

Obijetivos Estratégicos em que a SAS participa como corresponsavel:
A Objetivo Estratégico 13 (OE 13): Aprimorar a regulacéo e a fiscalizagdo da satde
suplementar, articulando a relagéo publicgrivado, gerando maior racionalidade
e qualidade no setor saude.

Aqui a SAS participa na construcdo de agenda comum com a Agéncia Nacional
de Saude SuplementdANS) para definir os temas prioritarios na assisténcia na Saude
Suplementar.

A Objetivo Estratégico 16 (OE 16): Contribuir para erradicar a extrema pobreza
no pais.
Neste Objetivo a SAS participa na realizacdo de acbes no ambito da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e Nutricdo (PNAN) que tem como propdésito a melhoria
das condicOes de alentac&o, nutricdo e saude da populacdo brasileira, mediante a promocao
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de préaticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencéao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacao e nutricao.

Os cuidadoselativos a alimentacdo e nutricdo fazem parte do cuidado integral na
Rede de Atencdo a Saude, tendo a atencdo basica como coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede. Mas, també&@o ofertadmatividadesnos outros pontos de atencéo da
rede, de acordoom as necessidades do usuario.

Essa dinamica de gerenciamernde propde a resultados claros voltados a
promover melhorias gerenciais continuas: comparar o que esta sendo realizado com o que foi
planejado; auxiliar a tomada de decisdo com informagfes Qtess as qualifiquem;
aperfeicoar a concepcdo e a gestdo do plano, permitindo revisGes; proporcionar maior
transparéncia as acfes de governo, como meio de prestacdo de contas a sociedade sobre o
desempenho dos programas; promover a aprendizagem e a digsenmio conhecimento,
com ampliagcdo do conhecimento dos gestores/equipes.

No contexto do PPA 20122015 foram priorizados 10 Macro desafios para os
quais foram delineados 64 Programas tematicos e, ato continuo, centenas de objetivos
estratégicos, metasyiciativas e acdes orcamentarias. A iniciativa, ao invés do Programa,
passou a ser o elo entre o plano e o orcamento. O Ministério da Saude ficou responsavel por
16 objetivos vinculados aos Programas Aperfeicoamento do SUS e Desenvolvimento
Produtivo.

Faceas dificuldades metodolégicas do novo PPA, a necessidade de atender as
exigéncias da estrutura de governanca do SUS ou mesmo visando ampliar a capacidade de
gerir a estratégia corporativa, o Ministério da Saude desdobrou o PPA da Saude em dois
outros Plapns: o Plano Estratégico e Plano Nacional de Saude.

As categorias e definicbes conceituais adotados para o Planejamento Estratégico,
conf or me dPtacejamento Esiratégico do Ministério da Saude: 2012015:
resultados e perspectivas c ompr eende m:

A Objetivos Estratégicos descrevem os grandes alvos que o Ministério da Satde busca
atingir até 2015. Estédo vinculados ao Programa Aperfeicoamento do SUS do Plano
Plurianual.

A Estratégias representam os principais caminhos, trajetérias percorridas paga atin
0S objetivos estratégicos e constitusencomo estratégias da gestao até 2015.

A Resultados expressam a transformacéo na realidade almejada pelo grupo que planeja,
ao final de determinado prazo. Ou seja, descrevem aquilo que o MS espera atingir em
dezentro do ano corrente, fruto da sua acao direta ou indireta. Devem ser claros e
verifichveis por qualquer pessoa. Alguns resultados foram definidos como
Apriorit8rioso, sendo estes elencados pe
Gestdo do MS para aconmpeamento por esta instancia, cuja apreciacdo pelo
Colegiado ocorre com mais frequéncia que os demais resultados.

A Marcos Intermediarios/Produtos. os produtos e marcos intermediarios s&o entregas
intermediarias que precisam ser realizadas para que o resu&ga atingido,
configurandese como meios para a concretizacdo do resultado.

A Acdes sdo as atividades necessarias para a realizacdo do produto/marco intermediério.

Neste contexto o Ministério da Saude procurou estabelecer um alinhamento
conceitual e medologico entre os Trés Planos.
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Figura VI - Alinhamento metodologico entre o PPA, PEMS e PNS.

4 =k
way

01 Programa Tematico

1 Objetivo
16 Diretrizes

111 Metas
29 Indicadores

16 Objetivos

Estratégicos
131 Estratégias
582 Resultados

98 Prioritarios (REM)

16 Objetivos

174 Metas
123 Iniciativas
45 Indicadores

alinhamento entre os instrumentos de planejamento

Fonte: Planejamento Estratégico do Ministério da Saude: Resultados e Perspectivas, 2012.

Tendo em vista este alinhamento, obsexana analise de conteldo
correspondéncia entre 'Objetivos’ do PPA, os 'Objetivos Estratégicos' do PEMS e as
'Diretrizes' doP N S . O PNS emprega ,aquecsent agigdarserimmasDi r et
adequada ao contetudo descrito, porém as 16 diretrizes e&tdalisadas a um uUnico
0 Ob j eatndavmai® genérico (cf. pag. 68 ‘presente Plano Nacional de Salude/PNS tem
por objetivo Aperfeicoar o Sistema Unico de Saide/SUS para papulacéo tenha acesso
integral a acdes e servicos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo pssaa
melhoria das condi¢cdes de saude, para a reducdo das iniquidades e para a promoc¢ao da
qualidade de vidaos brasileiro8) que corresponde ao titulo do Programa Tematico da
Saude.

A c at &Regsaltadé@o PBVS correlacionss e © cat edp®PAealo 6 Met a
PNS, embora em termos de contetdo aproxirsemmuito mais do conceito de produtos ou
entregas do que de resultadakefinidos como impacto ou efeito sobre a realidade social a ser
modificada pela acdo governamental. A ambiguidade conceitesia dcategoria na
metodologia de planejamento estratégico tanto quanto no PPA esta possivelmente na raiz dos
problemas metodolégicos identificados.

No PPA, as Metas se vinculam aos Objetivos e os indicadores constituem medidas
de resultados vinculados eiamente aos Programas Tematicos. No PEMS, os indicadores
constituem um atributo dos "Resultados”, mas ndo é mandatério que haja indicadores

vincul ados a estes. O que se verifica na
acompanhados de indicadores,gi#e em grande parte expressam produtos finalisticos ou
i ntermedi 8ri os, facil mente monitorados pel o

entregas. O PNS, por sua vez, contém um Painel de Indicadores, publicado como anexo ao
texto principal, mas o documi ndo estabelece vinculacdo dos indicadores as Diretrizes
(embora este relacionamento possa ser estabelecido).

Ofabp de o PEMS n«o di s celacionadosaa entegas 6 Re s
especificas (monitorados através do cronograma fiisianceiro) deoutros relacionados ao
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desempenho do Sistema de Saude, assim como seus efeitos sobre a saude da populagéo limita
a analise de efetividade da acdo governamental. Tais resultados poderiam ser, em suas varias
dimensdes, monitorados com base em indicadordsopizaados, amplamente aceitos pela
comunidade cientifica, cujas fontes de dados estariam disponiveis nos sistemas oficiais de
informagao.

Nossa analise indica que o PEMS precisa avancar metodologicamente, tanto do
ponto de vista conceitual quanto da saequitetura i hierarquizacdo, atributos e
relacionamentos das categorias de planejamento utilizadas. Os indicadores e a sistematica de
monitoramento poderiam sdambém por sua vez, aperfeicoados a luz da literatura
especializada de monitoramentavaliacdo em saude.

Andlise de coeréncia e consisténcia do Plano Estratégico

Dos 16 objetivos estratégico85 concentram a maior parte dos Resultados a
saber: Urgéncia e emergéncia, Acesso e Integralidade, Saude da Mulher e da crianca,
Envelhecimento e@loencas crénicas e Salude Mental, conforme demonstrafiguna que
segue

Figura VII 1 Distribuicdo da Frequéncia de Resultados entre os Objetivos.

26,6%
= OE 01 Acesso ¢ Integralidade = OE 02 Promogdo ¢ Vigilancia em Saude
= OE 03 Saude da Mulher e da Crianga OE 04 Urgéncia e Emergéncia
= OE 03 Satde Mental » OE 06 Envelhecimento e Doengas Cronicas
= OE 08 Gestio do Trabalho e Educagdo = OE 09 Gestio Federativa e Participacdo Social
= OE 10 Qualificagdo da Gestao = OE 12 Ciéncia, Tecnologia e Inovagido
= OE 13 Saude Suplementar » OE 16 Brasil Sem Miséria

Analisando a relacdo entre resultados, produtos e indicadores, para 0S cinco
primeiros objetivos, obseamos que: 1) 25% dos resultados ném nhem produtos nem
indicadores associados, 2) somente 25% (v@oiade 17,7% a 32,2%) coméprodutos e
indicadores associados, 3) 70% (variacdo dé 8770,1%) dos resultados cant@rodutos
associados. O Quadro tlemonstra detalhadamente esta relagdo segundo objetivos
estratégicos.
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Quadro CLXXVIII

- Relacdo entre Resultados, Produtos e Indicadores-Ear, 2012 a

2014.
Resultados| Resultados Resultados Resultado com| Resultado sem
com Indicador | com Produto Produto e | Produto e sem
Indicador Indicador
Obijetivos N° Ne° % N©° % N° % Ne° %
Estratégicos
OE 01 141 49 34,8 81 57,4 25 17,7 36 25,5
OE 03 87 41 47,1 61 70,1 28 32,2 13 14,9
OE 04 179 55 30,7 106 | 59,2 30 16,8 48 26,8
OE 05 67 28 41,8 41 61,2 18 26,9 16 23,9
OE 06 123 52 42,3 64 52,0 26 21,1 33 26,8
Total 597 225 | 37,7 353 |59,1 127 | 21,3 146 | 245

A distribuicdo do resultado segundo nimero de produtos mostra grande variacdo
no quantitativo deste atributo por resultado sendo que: 244 resultados (40,998mnéo t
nenhum poduto associado, 306 (5% tém entre 1 a 5 produtos associados e 47 resultados
(7,9%) tém mais de 06 produtos associados. Vale destacar que alguns resultados chegam a ter
mais de 15 produtos associados conforme mostra a Quadro II.

Quadro CLXXI X - Distribuicdo dos resultados segundo quantitativo de produtos para
0s objetivos estratégicos selecionadosCar, 20122014.

No° de
Resultados

244 | 141 |76 52 20 17 11 7 5 3

N° de| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Produtos poil
resultado

Ne° de| 1 3 2 1 1 9 1 2 1
Resultados

N° de
Produtos pol
resultado

10 11 13 14 15 17 18 19 20

N° de resultados: 597

Quadro CLXXX - Distribuicdo dos resultados classificados segundo faixas de produtos e
por objetivo estratégico selecionado,-€ar 2012-2014.

(EDStjreaftl\ég?co. $§; L|I|'[ad05 Sem produtos| 1 a 3 Produtos 4 a 6 Produtog Z’ro d%lios mais
OE 01 141 60 78 3
OE 03 87 26 49 10 2
OE 04 179 73 65 15 26
OE 05 67 26 30 7 4
OE 06 123 59 47 13 4
Total 597 244 269 48 36
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A Considerando que somente 25% dos resultaglmslisados contém produtos e
indicadores associados, a andlise de coeréncia e consisténcia fica sensivelmente
prejudicada.

A A grande variedade na distribuicdo quantitativa entre as categorias do Plano sugere
uma aplicacdo bastante heterogénea dos condeitiosdos para o Plano estratégico.

A Do ponto de vista da aplicacdo das categorias de planejamento efesepue a
mai oria dos registros relativos a 6result
ou marco intermediario do que de resultados propn#ndito - entendido como
transformacao da realidade almejada pelo grupo que planeja. Resultados em termos de
impacto sobre o sistema de saude ou mudancgas de carater sanitario dificilmente sao
perceptiveis em periodo tdo curto. A ambiguidade desta definigde os resultados
também representam aquilo que o MS espera atingir em dezembro do ano corrente
pode ser a origem das distor¢cdes observadas na aplicagdo do conceito de resultado. O
periodo de um ano permite pactuar entregas de bens e servicos, mas nao
necessariamente transformacdes desejadas da realidade. Ai reside a tendéncia de
descrever resultados no formato de produtos e ja como medidas quantitativas ou
indicadores facilmente mensuraveis.

A Este padréo indistinto de resultados, ja apontado anterianmeitt permite identificar
as mudancas pretendidas, isto é, o efeito sobre o desenvolvimento do SUS ou impacto
sanitario esperado como fruto das realizacbes governamentais.

A No entanto, 70% dos resultados tém produtos associados que se caracterizam na
praica como um detalhamento do resultado ou segmentacdo temporal (entregas
intermediérias).

A estrutura de relacionamento entre as categorias da metodologia de planejamento
estratégico também contribuiu para algumas distor¢cées eadasitno plano. A vintacao de
Resultaddéa estratégia e ndo ao objetivo estratégico acabou por direcionar sua descricdo no
formato de produto. Seria mais interessante que o resultado fosse um atributo do OE,
operando como um marcador deste. Os produtos por sua vez devemauarge a
estratégia, podendo ser finalisticos ou intermediarios. Os indicadores deveriam estar voltados
para dois niveis distintos:

A Resultado$ indicadores voltados & mensuracédo do impacto sobre o desempenho do
Sistema Unico de Salde ou sobre condig@mitarias da populacao.

A Nivel dos produto$ verificacéo direta da entrega dos produtos em termos de (tempo,
qualidade e quantidade) ou indicadores voltados as medidas de eficiéncia e execucdo
das acdes.

Para lidar com a multiplicidade de resultaddd® teve de lancar mao do recurso
de priorizacdo dos resultados relacionados aos objetivos estratégicos. A confuséo frequente
entre o que é reconhecido como importante e o que se dsstiaogno estratégico, explicam,
em gerala abrangéncia e o carater §goo dos planos estratégicos. Na Salude muitas coisas
sdo importantes, mas somente algumas tém efetivamente carater estratégico no sentido de
produzir impacto desejado no sistema delsae nas condi¢des sanitarias.

Em relacdo a continuidade das acfepldoo, o quantitativo de cancelamentos é
muito pequeno para a grande maioria dos resultados conforme Quadro Ill.
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Quadro CLXXXI - Frequéncia de Realizagdo e Cancelamento dos Resultados.

Obietivodarea Realizado Cancelado
) 2012 (2013 |2014 |2012 (2013 (2014
OE 01 |Acesso e Integralidaq48% |17% 6% 2% 2% 4%
OE 02 Promogao e Vigilanc
em Saude
OE o3 [daude da Mulhere, o |1g0 |30 3%
Crianca
OE 04 |Jrgencia 119% [3% [8%  [3% 38%
Emergéncia
OE 05 [Saude Mental 16% 16%
oEos [ENvelhecimento 1,00 li60s 796 [5% 2%
Doencas Cronicas
OE 08 Gestao Ndo Trabalho
Educacao
OE 09 GesFa_o FNederat_lva
Participacéo Social
oe10 [Qualificagdo 106 |1196 [13%
Gestao
OE 12 CIE‘I’ICIE& Tecnologia
Inovacgao
OE 13 |[Saude Suplementar |33%
OE 16 [Brasil Sem Miséria [42% |46%

Proposta de Organizacao da Informacéao

O Ministério da Saude elaborou seu Planejamento Estratégice2P@blcom o
objetivo de harmonizar os instrumentos de planejamento e gestdao, mormente o Planejamento
Plurianual e o Plano Nacional de Saude. Esses dois instrumentos apresentam nomenclatura e
niveis de detalhamento préprios. Desse modo, conforme apresemtddpra a seguiro
Planejamento Estratégico MS buscou sintetizar os dois mecanismos ao mesmo tempo em que

detalhou o monitoramento para niveis mais proximos da operacao.

Assim, o Planejaento Estratégico do Ministério da Saude 2012015 definiu
quatro niveis de dados para acompanhamento e avaliacdo das acdes, quais sejam: Objetivos
Estratégicos; Estratégias; Resultados e Produtos. No sist€aatambém foi oferecida a
opcdo de monitoraento de um quinto nivel, as Acdes, entendidas como as atividades

necessarias para a realizacao do produto/marco intermediario.
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Figura VIII i Comparacgéo das categorias de Planejamento

Planejamento Planejamento Estratégico

Gov. Federal MS 2011 - 2015

* Planejamento
Plurianual (PPA)

* Programas

= Objetivos * Objetivos |
i Estratégicos (OE) —
= Iniciativas | = Estratégias (ES)  |ndicadores
« Metas * Resultados (R)

* Produtos

Desse modo, o Planejamento Estratégico MS buscou articulauauestto PPA
a complexidade do planejamento para o SUS. Além disso, aprofundou 0 monitoramento em
um nivel, no qual foram cadastrados os Produtos vinculados aos Resultados. Assim, buscou
detalhar as Iniciativas do PRAMetas do PNS rfarma de ResultadasProdutos.

O Ministério da Saude buscou definir indicadores para monitoramento dos
Resultados, os quais deveriam fornecer mecanismos sintéticos para monitoramento
quantitativo dos Resultados. Os indicadores foram definidos de forma sobremaneira
operacioml, por exemplo, atendendo aos aspectos da execucdo de projetos e gastos
orcamentarios, sem, no entanto, medirem o impacto das Estratégias e Resultados. Isto, 0s
indicadores poderiam se vincular aos problemas e as necessidades identificadas com os
resultads atuais apos a implantacdo das estratégias e resultados e, desse modo, mensurar as
alteracfes e melhorias atingidas no que se refere ao impacto nos indicadores de saude.

J4 o monitoramento das Estratégias e Objetivos Estratégicos ndo se deu por meio de
indicadores de impacto no sistema de saude, mas foram monitorados com base no atingimento
das metas estabelecidas nos Resultados.

Além disso, é importante ressaltar que a Conferéncia Nacional de Saude define
Diretrizes e Propostas para mudancas no padrdantionamento do SUS, sendo assim um
importante subsidio para o processo de planejamenttirdstério da Saude. A figura abaixo
apresenta uma comparacdo entre 0s quatro mecanismos de planejamento, quais sejam;
Planejamento Plurianual, Conferéncia Naelomle Saude, Plano Nacional de Saude e
Planejamento Estratégico do Ministério da Saude.

Figura IX T Comparacado das categorias de Planejamento

Planejamento Conferéncia Plano Nacional Planejamento Estratégico

Plurianual (PPA) 1 Nacional de Saude , de Satude Ministério da Saude
2011-2015 2011 2012-2015 2011-2015
* Programas
* Objetivos * Diretrizes * Diretrizes * Objetivos
- L — | Estratégicos (OE)
. : ¥ 3 . -. —= — ES - lnfilcadoreﬁ

| «Iniciativas |  *Propostas | *Metas | * Estratégias (ES)

* Resultados (R
* Produtos
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Visando aproximar o processo Planejamento Estratégico do MS aos demais
mecanismos de planejamento sementanto, torndo inflexivel as complexas necessidades
do SUS, propdse uma estrutura de planejamento com trés niveis: Objetivos Estratégicos
(OE), Iniciativas e Atividades, conformge apresenta ndigura a seguir Cada nivel de
monitoramento poderia tetementos de Demonstracdo Tangivel e Mecanismos de Medicéo.
As Demonstracdes Tangiveis representam marcos claros de atingimento dos objetivos
estabelecidos para uma determinada Iniciativa, Atividade ou Objetivo Estratégico.

J& os Mecanismos de Medicadpmesentam recursos quantitativos para anélise do
avanco da acao ao longo do tempo. Assim, para cada nivel, prspdieilicadores para
moni toramento das a-»es. Conforme discutidoca
Sa¥%deo, podem s e radosede Execucho, guartodnditadores aedmpacto.
Assim, propdese um sistema de mensuracdo que abranja o0s resultados e impactos
distribuidos em trés niveis hierarquicos.

Figura X i Proposta de Sistema de Monitoramento do Planejamento MS
Proposta de Planejamento MS

2016 — 2019
Nivel de Monitoramento Dem'onftragﬁes Mecz.m‘_ismos e
Tangiveis Medi¢ao
Objetivos Resultados Indicadores
Estratégicos (OE) de Impacto
. Indicadores
2 Iniciativas Produtos Intermadidrios.
a Indicadores
3 Atividades Entregas Operaciotials

Assim, a Propsta de Planejamento Estratégico do MS propde trés niveis de monitoramento:

Objetivos Estratégicos
A Resultado: Eficacia e Efetividade
A Longo Prazo
A Medidas de impacto ou efetividade sobre a satde ou sistema

Os Indicadores de Impacto visam avaliar do impdc® objetivos e agbes, bem
como mensurar o custmeneficio dos recursos que foram destinados para a execucdo dos
mesmos. Assim, comparam o0s dados e ou indicadores referentes aos problemas e as
necessidades identificadas com os resultados atuais apédaatapfo das estratégias e
resultados mensurando as alteracdes e melhorias atingidas no que se refere ao impacto nos
indicadores de saude. Os Indicadores de Impacto sdo especificados nivel dos Obijetivos
Estratégicos e sdo monitorados com prazo maioréjstaual ou bianual.

Iniciativas

A Eficacia e Eficiéncia

A Indicadores Intermediarios
Atividades

A Entregas
A Execucgo e Eficiéncia
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Os Indicadores de Operacionais se referem ao monitoramento da entrega de
projetos e gastos orcamentarios, portanto de ordperacional. Esses indicadores s&o
vinculados as Ac¢bes e Produtos e possuem uma temporalidade de curto e médio prazo
podendo ser monitorados trimestral ou semestralmente.

O sistema de monitoramento pode ser baseado nas informagdes fornecidas pelos
diversa sistemas de informacdo do SUS, bem como em avaliagbes qualitativas, conforme
apresentado Magurana sequéncia

Figura X1 T Fontes de dados para acompanhamento do Planejamento Estratégico

Objetivos Estratégicos Atividades

* Sistemas * Sistemas * Sistemas
Epidemiologicos do Financeiros Financeiros
SUS * SIOPS, SIAIF » SIOPS, SIAIF
* SINAN, SINASC, » Dados PPA * Dados PPA
SIM, SIH, SIA, * Pareceres: Avaliagao
SISCAN, E_SUS, Qualitativa das
etc. Entregas

As informacfes presentes nos diversos sistemas do SUS pbdentar tanto o
sistema €Car quanto o sistema de Business Intelligence. Desse modo,gedwiar graficos
para monitoramento temporal e territorial das acfes da SAS.

O processo planejamento e monitoramento do Ministério da Saude com
vistas ao PPA20162019: algumas consideracdes

As inovacgdes introduzidas na elaboracdo dos PPAs demonstram um esfor¢o
consideravel de fortalecer o planejamento de longo prazo e conferir racionalidade estratégica
a acao governamental.

A respeito destes esforcodbservase ainda uma consideravel distancia entre a
praxis do planejamento governamental e a intencéo tedrica das inovacdes introduzidas neste
periodo. Os Planos se distanciam do referencial do planejamento estratégico situacional, seja
pela dindmica do pcesso de formulacdo da estratégia governamental, pelas categorias de
planejamento utilizadas ou ainda pela sistemética de monitoramento e gestdo adotada.
Incorporacdes pontuais de categorias de planejamento ou perspectiva analitica do PES né&o
foram sufigentes para imprimir uma nova logica no processo de planejamento
governamental.

Considerando as dificuldades metodologicas do PPA-2013, projetamos para
o0 cenario do novo PPA a realizacdo de pelo menos alguns ajustes conceituais e
metodoldgicos:
A Revisio dos Programas Tematicos visando atualizar as prioridades do atual Governo e
conferir maior transversalidade as acfes governamentais, isto é, ao enfrentamento de
problemas s6cio econémicos do pais para 0s quais diversos deetrémuir.
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A

Criacdo de pel menos uma categoria de planejamento com a funcdo de indicar as
contribuicbes dos 0Orgdos e setores governamentais ragsafas Tematicos de
Governo.

Melhor definicdo conceitual das categorias programa, objetivo, metafivaicaseus
relacionamentos.

Redefinicdo do elemento de articulacdo do plano com o orcamento de modo a reduzir
a fragmentacédo e o engessamento do orgcamento incentivado no dltimo PPA.

Tal como o PPA, a metodologia de Planejamento do Ministério da Saude deve

requerer diversos ajustesnco a melhor definicdo conceitual das categorias de planejamento
utilizadas, seus atributos e niveis de relacionamentos. Apresentamos a seguir algumas ideias
para este processo de reformulacéo.

A

A

Considerar o Planejamento Estratégico do Ministério da Sadde @arte do
planejamento do Ministério da Saude que também compreende a programacao de
acoes regulares e suas metas anuais.

As Estratégias e seus produtos, os objetivos estratégicos e seus resultados e
indicadores deveriam ser acompanhados pela altgadiratravés do -Ear. As
Operac0Oes regulares, por sua vez, poderiam ser acompanhadas apenas pelo SIOP.

Os indicadores de resultados deveriam ser relacionados ao desempenho do sistema de
saude e impacto sanitario. Os indicadores a serem utilizados deser@iginar nos
resultados de estudos que propdem indicadores padronizados, como aqueles resultados
do projeto PROADESS.

O PPA deve conter, por forca de lei, tanto a dimenséo estratégica quanto as operacdes
regulares, devendse construir o melhor alinham® possivel e o registro de
informacgdes efetivamente relevantes.

O Plano Nacional de Saude deveria utilizar as mesmas categorias utilizadas no
planejamento estratégico do Ministério da Saude, a partir dos ajustes estabelecidos.

O sistema €Car deveria & aperfeicoado na direcdo das reformulacées propostas
sendo utilizado como instrumento de monitoramento do plano estratégico.
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6.2 Programacdo orcamentaria e financeira e resultados alcancados,
especificando

Relacdo dos objetivos do Plano Plurianuple estiveram, em 2014, na
responsabilidade da unidade jurisdicionada e/ou de unidade jurisdicionada consolidada no
relatorio de gestao

Identificagcdo do Objetivo

Descricio Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em teagequado ao atendimento das necessidades de saude,
& aprimorando a politica de atengdo bésica e a atenco especializada.
Cddigo 0713 | Orgéo I Ministério da Satide
Programa | Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS) | Cédigo | 2015

METAS QUANTITATIVAS NAO REGIONALIZADAS

. e Unidade . b)Realizada | c)Realizada até | d)% Realizacédo
Sequencial | Descrigdo da Meta medida a)Prevista 2015 em 2014 2014 (cla)
Ampliag&o do tratamento do cancer, com incremento d A
Cirurgia

25% das cirurgias oncoldgicas e de 5% ploeedimentos|

guimioterapicos no Brasil, até 2015. (Inca/SAS/MS) 2012: 262.006

Cirurgias: 2013: 281.890

25% das cirurgias .

01 percentual e de 5% .28.2'318 . 201.4'. 282'318 -
uimioterapia Quimioterapia:| Quimioterapia

q P 2.839.442 | 2012: 2.504.461]

2013:2.701.557

2014: 2.839.442,

Ampliar a area fisica e/ou reformar 23 mil unidades 2.922
béasicas de salde (UBS), priorizando 5.000 unidades n| ampliadas;
02 Regido Nordeste. (SAS/MS) unidade 23.000 4.168 . 23.945 1.041
reformadas:
Totalizando:
7.090

Ampliar em 33,6 mil o nimero de agentes comunitario
03 saude, passando de 250,6 mil agentes em dezembro ¢ unidade 284.200 7.722 265.698 93,49
2011 para 284,2 mil até 2015. (SAS/MS)

Ampliar em 3,5 mil o nimero de equipes de salde bud
04 passando d21,4 mil equipes em dezembro de 2011 pa] unidade 24.900 889 24.039 96,54
24,9 mil até 2015. (SAS/MS)

Ampliar em 8,1 mil o nimero de Equipes da Estratégia
Saude da Familia, passando de 32,3 mil equipes em

05 dezembro de 2011 para 40,4 mil em 24GEAS/MS) unidade

40.400 4.513 39.228 97,10

Aumentar em 10% ao ano o nimero de transplantes d
06 6rgédos solidos e ndo sélidos realizados, passando de | unidade 30.800 23.217 23.217 75,38
21.000 para 30.800. (SAS/MS)

Capacitar 7.970 profissionais na adeaRegulacao,
08 Controle, Avaliacéo e Auditoria do SUS e Sistemas de| unidade 7.970 1.719 4.153 52,11
Informac&o em Saude. (SAS/MS)

Disponibilizar 3,9 Ul de Fator VIII per capita (hemofilia
09 A) e 0,27 Ul de Fator IX per capita (hemofilia B), por al  unidade 3,9/0,27 3,28 € 0,55 3,28e0,55 | 84,10% e 2,04%
para atendimento aos pacientes portadores de doenca
hemorréagicas hereditarias. (SAS/MS)

Implantar 1.400 equipes de atengao domiciliar até 201

10 (SASIMS)

unidade 1.400 349 794 56,71

Implantar 187 Centrais de Regulagéo. (SAS/MS) 75,94

11 unidade 187 44* 142

*Ressaltamos que devido a um equivoco no célculo efetuado, a meta alcangada de 57 centrais implantadas, anteriormente informada para o
periodo de janeiro a junho de 2014, devera ser desconsiderada pois foram computadas também as centrais contempladas com recursos de
custeio, 0 que descaracteriza o objetivo da meta pactuada e altera o quantitativo.
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Implantar 1 unidade de Monitoramento Externo de

12 Qualidade MEQ dos exames citopaégicos em cada unidade 27 7 16 59 26
uma das 27 UF, até 2015. '
Implantar 3.358 unidades bésicas de satude(UBS),
(SAS/MS) '
Implantar 416 Centros de Especialida@eontologicas,
14 passando de 882 em dezembro de 2011 para 1.298 er] unidade 1.298 42 1030 79,35
2015. (DAB/SAS/MS)
Implantar o Plano de Expansao da Radioterapia, que
contempla 80 servigos, sendo 39 ampliagdes de servig
15 habilitados e 41 novceervigos, até 2015. unidade 80 0 0 0,0
Programa Saude na Escola ampliado para creches e f
16 escolas de 100% dos municipios que aderirem ao % 100 85,6 85,6 85,6
programa.
Promover a adesédo de 78% dos municipios brasileiros|
17 Programa Saude riscola até 2015. (SAS/MS) % 78 85,9 85,9 110,13
Quialificar 35 novos servigos de sadde no sistema prisi .
18 (SASIMS) unidade 35 91 91 260
Quialificar 4 estados no Plano Nacional de Saude no )
19 Sistema Penitenciario. (SAS/MS) unidade 4 0 4 100,0
Requalificar 235 servigos de salde existentes no sistel .
20 prisional. (SAS/MS) unidade 235 22 22 9,36
METAS QUANTITATIVAS REGIONALIZADAS
. - Unidade . b)Realizada | c)Realizada até | d)% Realizagéo
Sequencial | Descri¢cdo da Meta medida a)Prevista 2015 em 2014 2014 (cla)
Concluir o novo complexo integrado do Instituto Nacio
01 de Cancer. (Inca/SAS/MS) 0 0* 0
Regionaliza¢éo da Meta Unidad b)Realizad JRealizad 4% Real
nidade . ealizada | c)Realizada até % Realizacédo
medida a)Prevista 2015 em 2014 2014 (c/a)
o1 Regido Sudeste 0 0 0

*No inicio do 2° semestre, foram iniciadas as atividades para a construgdo da parede de diafragma com escavacéo peiia tkgtdaigno, execucdordareta guia,
construgdo de pavimentagdo para a estrutura de apoio a Hidrofresa, mobilirag@imgem dos equipamentos da Hidrofresa e remocafunideacdes enterradas
linha de execucado da parede diafragma. Devido aos impedimentos legais de inicio da obra, a obra serd concluida emsede acbrdo com o cronogran

estabelecido.

METAS QUALITATIVAS

Sequencial Descrigdo da Meta
o1 Implantar, em todas as 27 unidades da federacao do pais, a Politica de Atencao as Pessoas com Doenca Falciforme glahitrapatfiasideta
alcancada
Identificacéo do Objetivo
Descricio Promover atengdo integral a saide da mulher e da crianca e implementar a Rede Cegonha, com especial atencéo as areas egiesulie
¢ maior vulnerabilidade.
Cadigo 0715 | Orgéo | Ministério da Satde
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salide (SUS) | Cadigo 2015
METAS QUANTITATIVAS NAO REGIONALIZADAS
. . Unidade . b)Realizada | c)Realizada até | d)% Realizacdo
Sequencial Descricdo da Meta medida a)Prevista 2015 em 2014 2014 (cla)
3.034 municipios realizando suplementagéo de megad )
01 devitamina A para criangas de 6 a 59 meses de idade.| unidade 3.034 2.799 2.799 92,25
60% das Equipes de Atencgéo Basica referindo
02 dlsponlbl_lldade d_e sulfato ferroso na UBS para preveng % 60 63 63 105
de anemia em criangas menores de 2 anos.

Relatério de Gestédo da SA2014 Péagina58



Adequara ambiéncia de 120 maternidades (reforma,

03 aquisi¢do de equipamentos e materiais) para a atengad{ | nidade 120 102 102 85,00
humanizada ao parto e nascimento. (SAS/MS)
Ampliar a utilizagdo da Caderneta de Saude do
Adolescente pelos servigos de atengdsica, passando d .
07 1.000 servigos de atengéo basica em 2011, para 13.00 unidade 13.000 12.806 12.806 98,51
2015 fazendo uso da caderneta. (SAS/MS)
Ampliar em 684 o nimero de leitos de unidade de tera
08 intensiva neonatal, passando de 3Jétds em 2011 para| nidade 4.459 271 631 14,15
4.459 até 2015. (SAS/MS)
Aquisic@o de equipamentos e materiais permanentes p
implantacdo/implementagéo da atencdo a pessoas em
09 situagdo de violéncia sexual, com cadeia de custodia, |  unidade 94 0 0 0
94 hospitaigle referéncia selecionados no SUS. (SAS/N
Capacitar 1.300 parteiras tradicionais até 2015. (SAS/N
10 unidade 1.300 217 607 46,69
Custear 3.141 leitos adicionais de unidades de cuidadq 1.218 novos
intermediario neonatal (UCI), passando de &8s leitos de UCIN| 1540 novos leitog
1 custeados em 2011 para 3.490 até 2015. (SAS/MS) unidade 3.490 e qualificados e 1488 86,76
' com incentivo| qualificados
de custeio 199 =3028
leitos
Distribuir 13,2 milhdes de Cadernetas de Salderdmca
para todos os estados, incluindo a divulgagao da Class .
12 Hospitalar. (SAS/MS) unidade 13.200.000 4.834.676 9.608.704 72,79
Garantir a oferta de teste rapido da sifilis para 100% dg
13 gestantes usuérias do SUS, de acordo com o protocold % 100 1351 milhdo 2 9 milhdes 2 9 milhdes
prénatal proposto pela Rede Cegonha. (SAS/MS) ' ' '
Garantir a oferta do teste de eletroforese para as gesta
usuarias do SUS em 100% dos municipios brasileiros,
14 acordo com o protocolo de pnétal propostpela Rede % 100 1.187 (21%) 1.187 (21%) 21%
Cegonha. (SAS/MS)
Habilitar 276 servigos como Maternidade para Atengao
Gestagao de Alto Risco, passando de 197 servigos em ;
15 unidade 473 15 163 34,46
para 473 até 2015. (SAS/MS)
Implantar 20 nova€asas de Gestante, Bebé e Puérperg
16 (CGBP), passando de 36 casas em 2011 para 56 at€ 2 | nidade 56 5 11 55,00
(SAS/MS)
Implantar 20 servigos para ampliacdo do acesso a
confirmacéo diagnoéstica e tratamento de les6es precur] . 2 servigos
17 de cancer de colo deero, até 2015. (SAS/MS) unidade 20 habilitados 10 50,00
Implantar 30 novos Centros de Parto Normal, passand .
18 35 para 65 até 2015. (SAS/MS) unidade 30 4 7 23,33
Implantar 50 servigos de referéncia para o diagndstico )
19 cancer denama, até 2015. (SAS/MS) unidade 50 4 4 8.0
Qualificagao de 1.410 profissionais de saide em técniq
20 para coleta de vestigios (cadeia de custddia e sexologi unidade 1.410 201 201 14.26
forense) em 94 hospitais de referéncia selecionados ng ' ’
SUS. (SAS/MS)
2012-2.102.133
Realizar 12 milhdes de mamografias, na faixa etaria de . 2.495.084 * | 20137 2.339.345
21 a 69 anos, entre os anos de 2012 a 2015. (SAS/MS) unidade 12.000.000 (jan adez) | 2014:2.495.084 57.8
Total: 6.936.562
2012- 8.520.763
Realizar 36milhdes de exames de citopatologia, na faix 7.328.984* 20137 8.033.663
22 etaria de 25 a 64 anos, entre os anos de 2012 a 2015. unidade 36.000.000 (j.an a.dez) 201471 7.328.984 66,34
(SAS/MS) Total:
23.883.410
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Reforma/ampliagcdo dembientes para a
implantacdo/implementacgéo da atencdo a pessoas em

23 . x L . . unidade 94 0 0 0,0
situacdo de violéncia sexual, com cadeia de custddia, ¢
94 hospitais de referéncia selecionados no SUS. (SAS
Nota: * Dados extraidos em marco de 2015.
Identificacéo do Objetivo
Descricio Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expanséo e adequacédo de UPAs, SAMU, PS e centrais de regulagéo, artictdacmio as
& outras redes de atencao.
Cédigo 0717 Orgdo ‘ Ministério da Salde
Programa | aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) Cédigo | 2015
METAS QUANTITATIVAS NAO REGIONALIZADAS
. . b)Realiza | c)Realiza d)%
Sequencial Descri¢do da Meta ﬁ:ggia(?; a)Pzr(()a:\Lnssta daem da até Realizagao
2014 2014 (c/a)
01 Adquirir 2.160 ambulancias até 2015. (SAS) unidade 2.160 421 2351* 108.84
Estruturar 231 unidades de atencéo especializada dentro das Redes de 2011: 6
02 Urgéncia e Emergéncia até 2015. (SAS) unidade 231 2012:_144 278 120,35
2013:70
2014:58
Implantar 2.163eitos hospitalares (leitos de UTI, UCI, UTI neonatal, leito
03 clinicos de retaguarda, leitos de reabilitagdo) dentro das Redes de Urgé unidade 2.163 962 3.477 160,75
Emergéncia até 2015. (SAS)
Implantar 500 unidades de pronto atendimepéssando de 596 em 2011 p
04 1.096 até 2015. (SAS) unidade 500 95 391 78,20
Implantar ou expandir 64 novas centrais de regulacéo do Servico de )
05 Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), até 2015. (SAS) unidade 64 5 24 29,70
06 Reestrytuta(;ao fisicatecnoldgica completa de 40 unidades de urgéncia € unidade 40 og! o8 70,0
emergéncia. (SAS)
*No periodo de 2012 a 2014, foram adquiridas 2.351 ambulancias das quais, 421 durante o ano de 2014. Esse resultada n&goi ai
ampliado, por ter havido unradugéo de aquisigdo correspondente a 250 unidades devido a exclusdo de um dos contratos firmado com a
empresa conforme determinacéo de acdo judicial. Este quantitativo estava demonstrado em exercicios anteriores, netésentenby
processo ja haa sido empenhado/contratado.
1- Até dezembro de 2014, 28 hospitais integravam o programa com termo de compromisso assinados e outros trés iniciararma.no progra
Desses hospitais dois tiveram suas adequagdes fisicas concluidas, todos receberam acaqussigiay de equipamentos, cinco iniciaram
reforma fisica e 23 receberam equipamentos.
Identificacéo do Objetivo
Descricdo Fortalecer a rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas.
Cédigo 0718 ‘ Orgéo ‘ Ministério da Saude
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide (SUS) Cédigo | 2015
METAS QUANTITATIVAS NAO REGIONALIZADAS
Sequencial Descricao da Meta Unidade a)Prevista 2015 b)Realizada  c)Realizada até Regl)ii/gl a0
q ¢ medida em 2014 2014 (C/a)‘?
563 (4.349 valor
Ampliar em 2.400 o nimero de beneficiarios do Programa| acumulado do
01 Volta para Casa, passando de 3.786 em 2011 para 6.186| unidade 2.400 104 Programa menos 23,4
2015. (SAS) 3.786- valor de
2011)
Criagao/qualificacéo de 175 Centros de Atengao Psicossg .
02 Alcool e Drogas (CAPSad) 24h. unidade 175 22 69 39.4
03 Crlagaq/qual!flcagao de 188 Unidades de Acolhimento unidade 188 2 26 138
Infantojuvenil até 2014.
04 Crlagao/quallflcagao de 430nidades de Acolhimento Adultq unidade 430 ) 35 8.1
até 2014.
Implantar 179 Consultérios na Rua, com atendimento :
05 direcionado & populagdo em situacéo de rua até 2015. unidade 179 133 133 74,3
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Implantar e implementar 3.600 leitos de atencéo integral . "
06 saude mental em hospitais gerais até 2015. (SAS) unidade 3.600 145 858(") 238
Implantar e implementar 640 Centros de Atencéo Psicoss
07 - CAPS (CAPS |, CAPS I, CAPS Ill, CAPSi e CAPSad), unidade 640 142 462 72,2
passando de 1.650 em 2011 para 2.290 até 2015. (SAS)
(*)Nota: Esclarecemos que para o periodo de 2012 a 2013-skeidl3 leitos e ndo 1.229 leitos. Aproveitamos para explicar, que no
RG/2013 foi considerado, para o periodo de 2012 a 31/12/2013, o total de 1.229 leitos correspondendo a 516 leitoomeemtBaiP,
com os 713 leitos habilitados em 2013.
Cabe esclarecer, o significado dos termos leito incentivado e leito habilitado:
1. Leitos incentivados em 2012: significa que foram repassados recursos/financiados para a abertura ou qualificacieitts 86 |
enfermarias especializadas de saude mental localizadas em hospitais gerais e ndo havia leitos habilitados/funcionando.
2. Leitos habilitados em 2013: em relacé@o aos incentivos, foram pagos por meio da Agdo Orgamentaria 20B0 o total d®©GH00.140.
para implantacéo de 1035 leitos de satude mental. Portanto em 2013, foram habilitados e em funcionamento 713 leitos.
Identificacéo do Objetivo
Descricio Garantir a atengao integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de doengas crorgstisjulando o envelhecimento ativo e saudavel e
& fortalecendo as agdes de promogéo e prevencao.
Codigo | p719 Orgéo ‘ Ministério da Salide
Programa | aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) ‘ Cédigo | 2015
METAS QUANTITATIVAS NAO REGIONALIZADAS
. . . . d)%
Sequencial Descrigio da Meta Unldade a)Prevista | b)Realizada c)RgaIlzada Realizagso
medida 2015 em 2014 até 2014 (cla)
45 Centros Especializados em Reabilitagdo em funcionamento até o final )
01 2014, no ambito do Programa Viver skimites. unidade 45 21 123 273,33
02 Capacnar_ 5.500 gestores e profissionais do SUS em Salde da Pessoa I unidade 5.500 3567 5.133 933
Envelhecimento. (SAS)
Implantar 6 oficinas ortopédicas fixas, 7 oficinas ortopédicas itinerantes
03 terrestres € oficinas ortopédicas fluviais no pais, até 2014, no ambito do unidade 19 3 24 126,3
Programa Viver sem Limites.
Qualificagdo de 420 Centros de Especialidades Odontol6g@a® para )
04 atendimento a pessoas com deficiéncia até 2014. unidade 420 134 494 117,6
05 Qualificar 6Q oficinas o_rtqpedlcas existentes no pais, até 2014, no a&mbitd unidade 60 6 37 61,7
Programa Viver sem Limites.
METAS QUALITATIVAS
Sequencial Descrigdo da Meta
Implantar a Fase IV do Programa NaciotelTriagem Neonatal em todas as Unidades da Federagdo, até 2014, no ambito do Programa Viver sem
01 Encontramse habilitados 12 estados na fase IV do Programa Nacional de Triagem Neonatal (AM, DF, GO, MG, MS, PIl, PR, RO, RSCM8Re
alcan@da.
Reformulacdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (em 2013) e distribui¢do de 6.000.000 de Cadernetas até 2015ef8ASprEadada.
03 Distribuigdo prevista para 2018m 2012 foram distribuidas 1.238.093 exemplares da 22 Ediggad#sneta de Salde da Pessoa Idosa. No més de jul
2014, foram distribuidas 6.000 cadernetas (versao especial) aos gestores de saude.
Identificacéo do Objetivo
Controlar e prevenir os agravos e doengas consequentes da inseguraalgaentar e nutricional com a promocéo da Politica Nacional de
Descricdo Alimentacéo e Nutrigdo, por meio do controle e regulacdo de alimentos e da estruturacéo da atencgao nutricional na rede decdiea saude.
Cadigo 0930 Orgéo | Ministério da Satide
Programa Seguranca Alimentar e Nutricional | Cadigo | 2069
METAS QUANTITATIVAS NAO REGIONALIZADAS
. - x Unidade | a)Prevista . c)Realizada até | d)% Realizacdo
Sequencial Descrigao da Meta medida 2015 b)Realizada em 2014 2014 (cla)
100% das Unidades Basiads Saude equipadas com 64% com
balancas e antropdmetros. (SAS) 64% com balanca e balanca
01 % 100 42% com
antropémetrod{otal) 42% com
P antropémetros(1
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Pactuacao da reducéo do teor de sédio e aglicar em 10 100% das
das categorias prioritarias de alimernoscessados. (SAS 15,3% nas massas | categorias
instantaneas; 10,8% | prioritarias de
02 % 100 nos pées de forma; | alimentos
10,9% nas processados par
bisnaguinhagNota 2) | reducéo do sédid
pactuadas
METAS QUANTITATIVAS REGIONALIZADAS
Aumentar para 35% a cobertura populacional do Sisten
03 Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). (SAS)
Regionalizagdo da Meta
Unidade | a)Prevista b)Realizada em c)Realizada até | d)% Realizacédo
medida 2015 2014(ota 3) 2014 (cla)
3a Regido Centrgeste % 50 8.4 145 29,006
3b Regido Nordeste % 25 22 273 109,26
3c Regiéo Norte % 30 20.4 26.1 87,00
3d Regido Sudeste % 50 78 17.6 35,26
3e Regido Sul % 50 7.2 10,4 20,8%
METAS QUALITATIVAS
Sequencial Descrigdo da Meta
04 Meta sAprovagao da atualizac8o da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo do SUS. (SAS) Meta alcancada.
Meta =Elaboragéo do Plano Intersetorial de Prevengao e Controle da ObesidadeE(BAR8)3, foi aprovada pela Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) a "Estratégia Intersetorial de Prevencéo e Controle da Obesidade: Recomereitadopar
05 municipios", no escopo do Plano de Acdes Estratégicas jraraemtamento das Doencgas Cronicas NaoTransmissiveis e do Plano de Segurang|
Alimentar e Nutricional. A partir do documento, estdo sendo realizadas diversas discussdes com representantes derstpissparawapoiar na
organizacao local de a¢gbesparevencao e controle da obesidade.
Meta =Implantagédo de uma nova estratégia para o controle e prevencdo da anemia ferropriva. (SAS). nova estratégia de edfreariamianto
06 ferropriva esta em fase de delineamento de diretrizes operacionais e lodistiaage 2014, foi sendo estruturado eqo@ produtivo do laboratério e

estdo sendo realizados os testes de estabilidade do produto para registro junto a Anvisa. A transferéncia de tesrobsgéapetatista para iniciar
1° semestre de 2015 e a producéo nacional esta prevista paentegfre/2015.

Nota: 1. 6.767 balancas que foram entregues diretamente a 2.512 municipios. Aspiardmalise dos dados da avaliacdo externa do 2° Cif
PMAQ-AB (2013/2014) para atualizagdo do percentual de UBS equipadas com balamigep&mnetros.

Nota: 2. Em 2014, sgundo os dados da avaliagdo da rotulagem nutricional de 287 produtos, estavam com teor de sodio abaixo da metgpest
2012: 94,9% das massas instantaneas (1920,7mg/100); 97,7% dos paes de forma (645m@@Ag)as bisnaguinhas (531mg/100g). Houve red
também no teor médio de sédio em cada uma das categorias pactuadas entre 2011 e 2013: 15,3% nas massas instantasqeeslO3¢orma
10,9% nas bisnaguinhas.

Nota 3. O acompanhamento da situac&o alimentar e nutricional por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISMAplpapnte
registro dos dados dos usuarios atendidos nas UBS e o acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa FamilialigREb)d& ebertura
do SISVAN depende da importacéo dos dados do sistema de gestdo do PBF.

Esclare¢o que estamos revendo o indicador do Sisvan, para adotar a cobertura populacional total no lugar da cobegLinaédiarecfor isso
colocamos os doisa tabela abaixo. O novo indicador serd 0 mesmo p@rsRe PPA, PNS e Relatério de Gestdo. Um outro ponto a esclarecer é
dados retrospectivos a 2014 tiveram que ser reprocessados tendo em vista a identificacéo de duplicidades de regesitosSisgdneapos a adoga)
de mecanismos mais aprimorados de higienizagéo das bases de dados, portanto as coberturas, mesmo usando as méd@amuediigasas em
relagdo as analises anteriores.
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6.2.1 Relacao das Acbes da Lei Orcamentaria Anual dexercicio que estiveram
na responsabilidade da unidade jurisdicionada ou de unidade consolidada no
relatorio de gestao, especificando informacgdes sobre:

Essas informacdes constam no corpo do texde cada Rede/Politica da SAS.

6.2.2 PROGRAMA: 2015 - APERFEICOAMENTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS)

6.2.2.1 OBJETIVO: Garantir acesso da populacao a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, aprimorando a politica de atencdo basica e a atencdo especializada
[Cbd. 0713]

Um dos objetivos da Atencédo Basica (AB) é desenvolver uma atencgao integral que
impacte na situacdo de saude e na autonomia das pessoas. Considerada a ordenadora do
cuidado e o centro de comunicagdo com toda a rede de atencdo a saude, gmtratéga
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populacédo. Para garantir e ampliar
0 acesso da populacéo a servicos de saude de qualidade, o Ministério da Saude tem investido
no Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de &6 ¢om adequacao fisica
por meio de reforma e ampliacdo de unidades basicas de saude e construcdo de novas e mais
amplas unidades. Tem investido ainda na implantacdo do telessaude e do sistema de
informacdo em salde da atencéo basica-ABScomo apoiocaos profissionais. Avanca no
reconhecimento de um leque maior de modelagens de equipes para diferentes populacdes
ampliando a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e facilitando
condicOes para criacao de UBS fluviais.

Implantado em @11, o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ)
busca induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a
permitir maior transp@ncia e efetividade das a¢des governamentais direcionadas a Atencao
Bésica em Saude em todo o Brasil.

Para a Atencdo Especializada, o MS segue apoiando a expansdo das acfes e dos
Servigcos de Saude de média e de alta complexidade, com destaque parasaoedpan
cirurgias eletivas, incluida cirurgia de catarata e o fortalecimento do Sistema Nacional de
Transplante e do Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados.
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6.2.2.1.1 REDE DE ATENCAO BASICA

A Atencdo Bésica envolve acdes que se relacionam com aspetttisos e
individuais e visa resolver os problemas de salde mais frequentes e de maior relevancia para a
populacdo. Ela € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato prefereosiakdarios, a principal porta
de entrada e centro de comunicacao da Rede de Atencdo a Saude-s@nmits principios
da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizacdo, dadnizacdo, da equidade e da participacdo social. A
atencao basica considera o sujeito em sua singularidade e insercédo sociocultural, buscando
produzir a atencao integral.

A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, estabelece a Politica Nacional de
Atencdo Basica em que considera a Atencédo Basica por um conjunto de acbes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a prote¢do da saude, a prevencédo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e agaandéen
saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

As mudancas proporcionadas pela nova Politica de Atencdo Béasica & empl
assume como prioridade o enfrentamento de antigos problemas relacionados ao financiamento
e a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS), além da melhoria do acesso e da
gualidade dos servicos. Para isso, a politica estimula a expansao de acdes

O Programa de Requalificacdo de UBS tem como objetivo principal criar
incentivo financeiro para melhoria da estrutura fisica (reforma, ampliagdo e construcao) das
Unidades Basicas de Saude, como forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de
Atencéo Bésica e aos usuarios do Sistema Unico de S&1di8.

Para que o Requalifica UBS possa cumprir o seu papel principal € fundamental
gue o governo federal identifique os nés criticos de todas as etapas de execucdo do Programa,
e, portanto é preciso miborar o processo da transferéncia de recurso, e a execu¢ado destas
obras. Neste documento é apresentado um panorama das obras do Requalifica UBS, tracado
pela equipe de monitoramento de obras do Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos do
Departamento @& Atencdo Basica GTEP/DAB/SAS, com relacdo a analise técnica,
transferéncia de recurso e execucao destas obras.
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Quadro Il - Identificacdo da Acdo:12L5 - Construcdo e Ampliacao de Unidades Basicas
de Saude’ UBS

Identificagdo da Acédo

Cadigo Tipo: Projeto

Titulo 12L5 - Construcé@o e Ampliacdo de Unidades Bésicas de Saude UBS

Reordenamento da atencéo especializada visando a integralidade de atencéo, assim como ampliagdo da atengéo prim|
especializada em redes de atengdo a saldejualificacdo das préaticas e da gestdo do cuidado, buscando assegurar
Iniciativa resolutividade.

Cadigo: 0713- Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendin
necessidades de salde,

Objetivo aprimorando a giiica de atenc&o basica e a atengdo especializada.
Cédigo: 2015- Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
Programa Tipo: Temaético
Unidade Orcamentéria 36901- Fundo Nacional de Saude
Acdao Prioritaria ( )Sim ( )N&o Capositivo: ( X )PAC () Brasil sem Miséria

Lei Orcamentaria 2014
Execucdo Orcamentéria e Financeira

Dotacao Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
1.578.072.00! 1.116.072.00( 836.918.382 835.499.504 835.499.504 - 1.418.877,
Execucdo Fisica
Descricdo da meta Unidat_je i - Montante -
medida Previsto Reprogramado Realizado
Unidade construida/ampliada Unidade 4.911 5.013
Restos a Pagar Ndo processade&xercicios Anteriores
Execucdo Orgcamentaria e Financeira Execucao Fisica Metas
Valor em 1/1/2014 Valor Liquidado Valor Cancelado Descricdo da Meta Unidade de medida Realizada
737.002.368 307.647.706 0

Em 2014, na acdo de Construcédo e ampliacdo de Unidades Basicas de Saude teve
uma dotacéo final de R$.116.072.000cuja despesa empenhada foi de §36.918.382
representand@4,99% do total disponibilizado. No entanto, a meta fisica programada para
2014 foi superada em,@8%, com varias acoes efetivadas no ambito dessa temética.

Os dados apresentados na tabela abaixo foram exportados do Sistema de
Monitoramento de ObrdsSISMOB, e refererse ao més de dezembro de 2014.

Tabela | 7 N° de propostas aproadas e vigentes do Programa de
Requalificacdo de UBS e os respectivos valores

Construcao 10.121 R$ 3.701.915.999,95 9.411 R$ 3.465.236.666,86
Ampliacdo 8.506 R$ 916.037.367,00 7.566 R$ 824.744.163,80
Reforma 8.349 R$ 979.541.133,34 7.897 R$ 925.474.842,40

Fonte: Sistema de Monitoramento de Olir&8SMOB,em dezembro de 2014.

O Ministério da Saude, em conformidade com o Ministério do Planejamento,
Orcamento e GestadVIPOG classifica 0 andamento das obras em quatro estagios diferentes,
conforme descrito a sequir:

A Acao preparatéria: obras que ainda n&orire® a ordem de inicio de servico
no sistema e nao informaram a situacao da contratacdo no SISMOB, ou informaram que a
contratacao ainda nao foi iniciada.
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A Em licitagdo: obras que ainda n&o inseriram a ordem de inicio de servigo no
sistema e informaram r®ISMOB que a contratacdo encorgrainiciada ou concluida.

A Em execucio:

Obras de construcéo de UBS®bras que inseriram a ordem de inicio de servico e
ainda nao apresentaram o atestado de concluséo.

Obras de reforma e ampliacdo de UBSbras que insaam a ordem de inicio de
servigco e que ndo estao com o percentual de execugéao igual a 100%.

A Obra concluida:

Obras de construcao de UB®bras que inseriram atestado de concluséo.

Obras de reforma e ampliacdo de UBSbras que inseriram a ordem de inide®
servigo e que estdo com o percentual de execucao igual a 100%.

No més de dezembro de 2014, aproximadamente 36% das obras do Programa de
Requalificagcdo de UBS se encontravam concluidas, 55% em execucao, 3% em licitagdo e 6%
em acao preparatoria, confardescrito no Grafico abaixo.

Grafico | - Estagio das obras do Programa de Requalificacdo de UBS

Estagio das Obras - Requalifica UBS
Componentes Construgdo, Reforma e Ampliagao
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Fonte: Sistema de Monitoramento de Olir&8SMOB, em dezembro de 2014.

Quanto a evolucéo dos estagios das obras do Programa de Requalificacdo de UBS
nos ultimos trés meses, constate@ um crescimento aproximado de 2% tanto para as obras
gue estdo em execucgao como para as obras concluidas.

Em relacdo ao estagio das obras do componente ampliagdo, em dezembro de
2014, 37% encontravase concluidas, 52% enxexucdo, 4% em licitacdo e 7% em acao
preparatéria, conforme descrito no gréafico abaixo:
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Grafico Il - Estagio das obras do Componente Ampliacdo do Programa de
Requalificacdo de UBS
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Fonte: Sistema de Monitoramento de Obir&SMOB, em 04 de dezembde 2014.

Na evolucédo dos estagios das obras de ampliacdo nos ultimos trés meses de 2014,
identificourse também um crescimento aproximado de 2% tanto para as obras que estdo em
execucao como para as obras concluidas.

No més de dezembro de 20Bproximadamente 22% das obras se encontravam
concluidas, 69% em execucao, 3% em licitacdo e 6% em acao preparatoria, conforme descrito
no Gréfico abaixo.

Gréfico lll - Estagio das obras do Componente Constru¢do do Programa de
Requalificacdo de UBS
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Fonte: Sistema de Monitoramento de Obiré8ISMOB, em 04 de dezembro de 2014.

Nos dultimos trés meses de 2014, na evolucdo dos estagios das obras de
construcao, verificose que as obras em execucao apresentaram um crescimento aproximado
de 3%, e as obras cduailas um crescimento de 1%.
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Em dezembro de 2014, aproximadamente 52% das obras de reforma
encontravanse concluidas, 40% em execucao, 2% em licitacdo e 6% em acao preparatoria,
conforme descrito no grafico abaixo:

Gréfico IV - Estdgio das obras do Componente Reforma do Programa de
Requalificacdo de UBS

Estagios das Obras - Requalifica UBS
Componente Reforma

Fonte: Sistema de Monitoramento de Oblir&8SMOB, em 04 de dezembro de 2014.

Os estagios das obras de reforma nos ultimos trés meses de 2014, mostrou um
crescimento apromado de 1,5% tanto para as obras que estdo em execugcdo como para as
obras concluidas.

Apés andlise dos graficos acima, netaque as obras de reforma sdo as que
apresentam um maior percentual de obras concluidas (52%) e um menor percentual de obras
nao niciadas (8%); as obras de construcdo sao as que se encontram como 0 menor percentual
de obra concluida (22%), e as obras de ampliacdo sdo as que possuem 0 maior percentual de
obras né&o iniciadas (11%).

Monitoramento da Obra

Uma obra é considerada monada no SISMOB, quando o gestor municipal
acessa 0 modulo de monitoramento, pelo menos uma vez, e presta qualquer informacao a
respeito da localizacdo geogréfica, projeto, contratacdo, insercao de documento, percentual de
execucao ou insercao de imagem.

Das 24.874 propostas vigentes, 24.783 (99,6%) encortermonitoradas no
SISMOB, e 92 (0,4%) obras, em 39 municipios, ndo estdo monitoradas, conforme descrito no
grafico abaixo:
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Gréfico V 1 Evolucdo do monitoramento das obras do Programa de
Requalificacdd de UBS nos ultimos seis meses

Percentual de obras monitoradas nos
ultimos seis meses
w0 99,43%  99.56%  99.63%
99,06%
s 98,51%
98,32%

98% - 97,66%
87% -
96% -
95% - T T T

Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

Fonte: Sistema de Monitoramento de Olir&8SMOB, em 04 de dezembro de 2014.

Acao:

- Envio de email para todos os 39 (trinta e nove) municipios que possuem obras
sem monitorar informando como acessar o SISMOB, ossdgde devem ser informados
sobre a obra e o risco de suspenséo do repasse de recurso de outras propostas do Requalifica
UBS, caso permaneca sem monitorar a obra.

Prazo para monitoramento da obra

- Das 15.748 obras vigentes que ainda nédo foram conglditlas’ 6 (73%) obras
foram monitoradas dentro do prazo e 4.272 (27%) sem monitoramento (1.638 municipios),
conforme descrito a seguir:

61- 100 dias 2031
101- 200 dias 638 461 579 1.678
201- 300 dias 88 139 122 349
301- 400 dias 15 13 44 72
401- 500 dias 02 11 06 19
501- 600 dias 03 09 01 13
601- 950 dias 00 13 05

18
Nunca monitorou

Acao:
- Envio de email para todos os municipios que nao monitoraram a obra dentro do
prazo informado.
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Evolucdo das obras em execugéo nos ultimos seis meses

- Das 13.516 obras em execucdo no SISMOB, 8.441 (62,5%) apresentaram
aumento no percentual de eMe@o nos ultimos seis meses, e 5.075 (37,5%), em 1.866
municipios, mantiveram o mesmo percentual de execucdo ha mais de seis meses, ou seja, nao
evoluiram nos dltimos meses.

- Considerando a evolucédo das obras em execucdo por componente-sbserva
pelo grdico abaixo que, o menor numero de obras sem evolucdo pertence ao componente
construcdo, enquanto que o maior numero de obras sem evolucdo corresponde ao componente
reforma.

Gréfico VI T Situacao da evolucdo das obras do Programa de Requalificagéo
de UBS,por componente, nos ultimos seis meses.
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Fonte: Sistema de Monitoramento de Obir&8SMOB, em dezembro de 2014.

- Das 5.075 obras que se encontram sem evolu¢do ha mais de seis meses, 1.381
obras, em 500 municipios, ndo informaram o percentual de execucao no SISMOB, sendo 553
obras de Reforma, 510 de Construcéo e 318 de Ampliacao.

- Referente as 1.381 obras, 191ashrem 44 municipios, ja se encontram com a 22
parcela paga ha mais de seis meses, sendo 137 obras de Reforma, 27 de Ampliacdo e também
27 de Construcao. Destasa que destas 191 obras, 95 pertencem ao municipio de Curitiba.

Acéo:

- Envio de email paratodos os municipios que possuem obras em execu¢ao sem
evolucdo ha mais de seis meses, solicitando que o0s gestores municipais verifiquem se as
informagdes néo estdo sendo alimentadas corretamente no SISMOB, ou se realmente estas
obras encontrarae paralisdas.

- Contato telefénico com o municipio de Curitiba, visto que 0 mesmo possui 95
obras com a segunda parcela paga ha mais de seis meses e ainda ndo informou o percentual de
execucao no SISMOB.

N° de diligéncias emitidas por proposta

- Considerando as 2239 propostas analisadas, mais7@86 receberam até 3
pareceres de diligéncia por proposta, independente do tipo de parcela analisada, conforme
descrito na tabela abaixo:
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Tabelall 7 Numero de diligéncia emitido por proposta

Tipo de Total de N° de Parecer de Diligéncia emitido por Proposta

Proposta
Construcdo habilitada até 20122 parcela 3.480 282% 254% 17,4% 11,6% 6,3% 10,0% 1,0% 0,1%
Construcdo habilitada até 20 32 parcela 1.665 34,0% 26,9% 14,3% 9,4% 6,1% 8,4% 0,8% 0,1%

Componente/

Construcédo 2013* 22 parcela 4.063 839% 129% 28% 03% 00% 00% 00% 0,0%
Ampliacédo 22 parcela 6.494 254% 24,4% 16,6% 11,2% 85% 128% 1,1% 0,1%
Reforma 22 parcela 6.637 30,1% 24,3% 152% 10,7% 7,6% 112% 09% 0,1%
Total | [ 22330 | 385%] 226%] 136%] 9.0% [ 6.2% [ 9.2% | 08% ]| 0.1% |

* As propostas de constru¢do de UBS habilitadas em 2013 comecaram a ser analisadas em outubro de 2014.

Resultado do 1° parecer das propostas analisadas do Programa de
Requalificacdo de UBS

- Com relacdo a analise da 22 parcela identife®wgue 91,8% das propostas
receberam parecer de diligéncia na primeira analise, 7,9% receberam parecer favoravel e
0,3%nao favoravel, conforme descrito no gréafico abaixo.

- Com relacdo a analise da 32 parcela identif@®gue dentre as 2.234 propostas,
1.911 (85,5%) receberam parecer de diligéncia na primeira analise e 323 (14,5%) receberam
parecer favoravel, conformestrito no grafico abaixo.

Gréfico VII - Resultado do 1° Parecer das Propostas Analisadas do
Programa de Requalificacdo se UBS
Resultado do Primeiro Parecer das Propostas
Analisadas do Programa de Requalificagdo de UBS
100,00% 91,80%
90,00% 85,54%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 14,46%
7.88%
10,00%
ooox NN ox [
2% parcela 3? parcela
u Favordvel Diligéncia = NJo Favorivel

Fonte: Sistema de Monitoramento de Olir&8SMOB, em dezembro de 2014.

Resultado do 1° parecer das obras do Requalifica UB3?2 parcela por
componente

- Das 22.486 propostas analisadas, aproximadamente 8% receberam na primeira
analise o parecer favoravel, e 92% receberam parecer de diligéncia, conforme tabela e gréfico
abaixo.
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Tabelalll - Resultado do 1° parecer das obras do Requalifica UBS22
parcela por componente

Total de Favoravel Diligéncia N&o Favoravel
Componente Proposta NZ NZ NEZ
e - alri)sad o e Percentual AT Percentual AT Percentual
Construgdo habilitada até 2012 3.920 466 11,9% 3.454 88,1% 00 0,0%
Construcio 2013 4.482 419 9,3% 4.063 90,7% 00 0,0%
Reforma 7.255 548 7.6% 6.634 91,4% 73 1,0%
Ampliagio 6.829 338 4,9% 6.491 95,0% 02 0,03%

91,8%
Fonte: Sistema de Monitoramento de Olir&8SMOB, em dezembro de 2014.

Gréfico VIII - Resultado do 1° parecer das obras do Requalifica UBS22

parcela por componente
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até 2012
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Fonte: Sistema de Monitoramento de Obir&SMOB, em dezembro de 2014.

Destacase que as obras de ampliacdo de UBS receberam um menor numero de
parecer favoravel na primeira analise, enquanto que as obras de construcao habilitadas até
2012 receberamnu maior nUmero. Ressalt® ainda que até maio de 2013 estas propostas de
construcdo eram analisadas apenas no SISPAG e, portanto,sexigenos informacgdes para
aprovacao da parcela.

Propostas para adequacgéo

- Das 24.874 propostas vigentes, 1.029 (4%4fio para adequacdo ha mais de 2
meses, sendo 464 propostas de construgédo habilitadas até 2012, 60 propostas de construgédo
habilitadas em 2013, 250 propostas de ampliacéo e 255 propostas de reforma.

Acéo para andlise
- Envio de documento com os pripais motivos de diligéncia e orientacdes de
como resolvéas, via email, para todos os usuarios do SISMOB.
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Funcionamento das obras concluidas
Das 2.091 obras de construcdo de UBS concluidas, em 31 de dezembro de 2014,

1.624 (77,6%) estavam em funciomento, 232 (11,1%) n&o estavam em funcionamento e
235 (11,3%) nédo tinham preenchido o médulo de funcionamento no SISMOB. Dessas 462
obras que nédo estdo funcionando ou ndo informaram funcionamento, 93 se encontram com

prazo expirado para entrar em funcioresuo.
- Das 232 obras que néo estao funcionando, 57% informaram no SISMOB que um

dos motivos do ndo funcionamento é por dificuldade na aquisi¢cdo de equipamento, conforme
descrito na tabela a sequir:

Tabela IV 1 Motivos de n&o funcionamento das obras de netrucao

concluida
MOTIVOS DE NAO FUNCIONAMENTO DAS OBRAS DE CONSTRUGAO COJN° DE PROPOS

EQUIPAMENTO 66
COTRATACAO DE EQUIPE  EQUIPAMENTO 20
OUTROS 77
APROVACAO DA VIGILAMCIA 4
EQUIPAMENTO APROVACAO DA VIGILANCIA 8
EQUIPAMENTO OUTROS OUTROS 5
APROVACAO [
COTRATACAO DE EQUIPE  EQUIPAMENTO VIGILANCIA g
COTRATACAO DE EQUIPE 8
EQUIPAMENTO OUTROS 21
COTRATACAO DE EQUIPE  EQUIPAMENTO OUTROS 6
APROVACAO DA VIGILAMCIA OUTROS 3
) APROV@QZ\O [ .
COTRATACAO DE EQUIPE  EQUIPAMENTO VIGILANCIA OUTROS
COTRATACAO DE EQUIPEPROVACAO DA VIGILAMCIA 5
2

COTRATAGAO DE EQUIPE OUTROS

TOTAL 232

Fonte: Sistema de Monitoramento de Olir&8SMOB, em dezembro de 2014.

Acoes:

- Envio de email para todos 0os municipios que ndo estdo funcionando ou que nao
preencheram o médulo de funcionamento no SISMOB, informando a respgit@aio e
orientando como preencher as informac¢des do funcionamento no SISMOB.

- Envio de email para todos os municipios que estdo com dificuldade na
aquisicao de equipamento para informar que o Ministério da Saude disponibilizou no Portal
de Compras, desd?013, uma Ata Nacional de Registro de Preco para facilitar a aquisicao de

equipamentos para UBS.

Relatério de Gestédo da SA2014 Péagina73



Acompanhamento dos prazos para execuc¢ao das obras

Tabela V - Numero de obras vigentes que ainda nao inseriram a ordem de
Servico e 0s respectivos prazos para insercao da Ordem de Servico

-_
0
1 0 800

Construcgéaa 831
0
Reforma 625 2 2 621

1
Ampliacéo 761 4 4 733
Fonte: Sistema de Monitoramento de ObBr&SMOB, em dezembro de 2014.

Acao:

- Envio de email quinzenal para os 20 municipios que possuem obras com prazo
para insercdo da ordem de servico a ser expeatdevereiro e marco de 2015. Nanail
sera informado ao municipio o0 numero das propostas que se encontram nesta situacdo, as
orientacbes de como proceder para inserir o documento no respectivo sistema e

esclarecimentos quanto a possiblidade da devoldga®curso caso ndo insira a ordem de
servico dentro do prazo.

Acompanhamento dos prazos para conclusdo das obras

Tabela VI - Numero de obras vigentes que ainda néo estdo concluidas e os
respectivos prazos para concluséo

Construcéo 7.325 1.876 5.449
Reforma 3.753 1.519 2.234
Ampliagcéo 4.669 2.152 2.517

Fonte: Sistema de Monitoramento de Olir&SMOB, em dezembro de 2014.

Acao:

- Envio de email mensal para os 1.927 municipios que possuem obras com prazo
para conclusédo a ser expirado em junho de 2015.-MHailesera informado ao municipio o
namero das propostas que se encontram nesta situacao, as orientacdes de como proceder para

inserir o documei® no respectivo sistema e esclarecimentos quanto a possiblidade da
devolucéo do recurso caso nao conclua a obra dentro do prazo.

Situacdo da insercao das fotos das Ultimas etapas das obras concluidas

- Das 9.127 obras concluidas no SISMOB, 8.520 (93iB8&yiram foto na ultima
etapa da obra ou na fachada, e 607 (6,7%) propostas, em 372 municipios, nao inseriram a
foto, conforme descrito a seguir:
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Tabela VIl - Situagdo da inser¢cdo das fotos das Ultimas etapas das obras
concluidas

Obra concluida sem foto na 52 etapa
N° proposta N°de municipio Percentual

Componente Total de Obra Conclui

Construcao 2.086 74 61 0,8%
Ampliacéo 2.897 243 157 2, 7%
Reforma 4.144 290 182 3,2%
Total 9.127 607 372 6,7%

Fonte: Sistema delonitoramento de ObrdsSISMOB, em dezembro de 2014.

Acdao:

Envio de email para todos os municipios que possuem obra concluida e néo
inseriram foto na ultima etapa da obra ou na fachada.

Obras de Construcdo que informaram 100% no percentual de execucédo e
nao inseriram no Sistema o Atestado de Conclusao

- Das 2.087 obras de construcdo de UBS que informaram no SISMOB percentual
de execucdao igual a 100%, 2.017 (97%) inseriram o Atestado de Concluséo e 70 (3%), em 61
municipios, nao inseriram o referido docamto.

- Envio de email para todos os municipios que se encontram nessa situacgao.

- Contato telefénico com os municipios que possuem mais de duas propostas nesta
situacao, conforme descrito a seguir:

Junqueiro 02
Juazeiro 04
Paratinga 02
Bom lugar 03
S&o0 Jodo de Meriti 02
Dona Emma 02

Obras de Construgdo com metragem divergente da estabelecida em Portaria

- Das 9.411 propostas vigentes de construcéo, 8.674 (92%) informou no SISMOB,
que a metragem da UBS a senstruida esta em conformidade com a portaria 340/2013, e
737 (8%) informou metragem inferior ao preconizado.

- Situacgéo atual destas 737 propostas:

N&o Cadastrou Ordem de Servico 79
Em processo de analise 2faparcela 208
22 parcela paga e ainda nao inseriu o Ates

~ 340
de Concluséo
Em processo de analise da 32 parcela 29
32 parcela aprovada (5 municipios) 14
32 parcela paga (53 municipios) 67
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Acéo:

- Envio de email para todos os municipios que possuem obras com a metragem
inferior ao estabelecido em portaria, solicitando que verifiquem se a informacéo registrada no
SISMOB esta correta, ou se ocorreu erro de digitacdo. -Mailesera solicitado que o
municipio encaminhe -mail para a equipe de monitoramento nos seguintes casos: se a
metragem informada no SISMOB estiver correta, ou se 0 municipio ndo conseguir fazer a
alteracdo da metragem no SISMOB, nesse caso o0 mesmo devera informar também a
metragemcorreta para que o Nucleo de Tecnologia da Informacdo (NTI) faca a devida
correcao.

- A equipe de analise, a partir do dia 30 de dezembro de 2014, passou a néo
aprovar o pagamento da segunda e da terceira parcela quando a proposta apresenta metragem
inferior ao exigido em portaria. Dessa forma, as 656 propostas que ainda ndo estdo com a
terceira parcela aprovada ou paga, soO receberdo parecer favoravel apés correcdo da metragem.

Obras de reforma com metragem divergente da estabelecida em Portaria

- Das 7.897 propostas vigentes de reforma, 7.603 (96%) informou no SISMOB,
que a metragem da UBS é igual ou superior ao preconizado na portaria 341/2013, ou seja,
153,24 m?, e 294 (4%) informou metragem inferior ao preconizado.

- Destas 294 propostas, 172 em Xfidnicipios se encontram com a 22 parcela
paga, 40 ainda ndo cadastraram a ordem de servigo para solicitar o pagamento da segunda
parcela, 15 estdo com a 22 parcela favoravel e 67 estdo para adequacdo ou em andlise pela
area técnica.

Acao:

- Envio de emalil para todos 0s municipios que possuem obras com a metragem
inferior ao estabelecido em portaria, solicitando que verifiquem se a informacéo registrada no
SISMOB esta correta, ou se ocorreu erro de digitacdo-maileé solicitado que o municipio
encaminle email para a equipe de monitoramento nos seguintes casos: se a metragem
informada no SISMOB estiver correta, ou se 0 municipio ndo conseguir fazer a alteracdo da
metragem no SISMOB, nesse caso o mesmo deverd informar também a metragem correta
para que dNTI faca a devida correcéao.

- A equipe de analise, a partir do dia 30 de dezembro de 2014, passou a néo
aprovar o pagamento da segunda parcela quando a proposta apresenta metragem inferior ao
exigido em portaria. Dessa forma, tanto as 40 propostas mge @&o inseriram a ordem de
servico, como as 67 propostas que estdo em processo de andlise de segunda parcela, so
receberdo parecer favoravel apds correcdo da metragem.

- Com relacdo as 15 propostas que se encontram com parecer favoravel ao
recebimento d&2 parcela, 9 ja se encontram na Coordenacgdo de Finangas (CORF)/Fundo
Nacional de Saude, e o pagamento ndo tem mais como ser blogqueado, e 6 terdo 0 pagamento
blogueado até que o municipio corrija a informac¢ao no SISMOB. Caso o municipio confirme
a informado registrada no SISMOB, o DAB solicitara devolucdo de recurso ao municipio,
por meio de oficio.

- Contato telefénico com os 5 municipios que se encontram com o0 pagamento
bloqueado.

Propostas canceladas

- Das 26.976 obras habilitadas no Requalifica UBSI02 encontrarse
canceladas, sendo 710 obras de construgdo, 452 de reforma e 940 de ampliagdo, conforme
demostrado no grafico abaixo:
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Gréfico IX T Propostas canceladas do programa de requalificagdo de UBS e
0S respectivos motivos

Propostas Canceladas do Programa de Requalificagdo de
UBS e os respectivos motivos de cancelamento
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Construgdo Reforma Ampliagdo
® Por solicitagdio do gestor Por ndo cumprimento do prazo de execugio

® Por ndo ser estabelecimeno da AB

Fonte: Sistema de Mitoramento de ObrdsSISMOB, em dezembro de 2014.

As informacdes acima demonstram o comprometimento do Departamento de
Atencado Basica para o cumprimento das metas pactuadas entre o Governo Federal e os entes
federativos beneficiados com incentivos fioainos para a estruturacdo de suas Unidades de
Saude. Contudo, devemos lembrar as dificuldades enfrentadas pelo Governo Federal, no que
tange as transferéncias desses incentivos, que tem contribuido para uma baixa execucdo e
concluséo das obras vigentesRtograma de Requalificagéo de UBS.

Estratégia de Saude da Familia

A Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basidsstratégia Saude da Familia
(ESF) visa a reorganizac#da Atencdo Béasica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude, favorecendo uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial
de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da Atencdo Basica, de ampliar a
resolutividade empacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relagdo custfetividade.

S&o itens necessarios a Estratégia Saude da Familia, a existéncia de uma equipe
multiprofissional (equipe de Saude da Famili@aSF) compsta por, no minimo, médico
generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), podendeceatsr a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal:
cirurgidodentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ ou técnico em
saude bucal. Além disso, ha a exigéncia de jornada semar#) Hleras para todos o0s
profissionais de saude membros da equipe.

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de
equidade para essa definicd®.numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de
Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.

Considerando as especificigadlocais, 0s municipidscalizados na Amazodnia
Legal e Pantanal Sul Matogrossemex@iem optar entre dois arranjos organizacionais para
equipes de Saude da Familia, além dos existentes para o restante do Pais:
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I. Equipes de Saude da Familia RibeirinfeSHR): desempenham a maior parte
de suas funcbes em Unidades Basicas de Saude (UBS) construidas/localizadas nas
comunidades pertencentasarea adscrita e cujo acesso se da por meio fluvial e que, pela
grande dispersdo territorial, necessitam de embarcapdea atender as comunidades
dispersas no territorio.

Il. Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF): desempenham suas funcdes em
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

Essas equipes devem smmpostas, durante todo o periodo de atendimento a
populacdo, por, no minimo, um meédico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de
enfermagem e de 6 a 12 agentes comunitarios de saude (ACS). Devem contar ainda, nas
regibes endémicas, com um microscopista. Podem incluir equipe de Saude Bucal. Essas
equipes dverdo prestar atendimento a populagdo por, no minimo, 14 dias mensais (carga
horaria equivalente a 8h/dia) e 2 dias para atividade de educagdo permanente, registro de
producao e planejamento de acoes.

Entre os resultados alcancados em 2014, destaca amento da cobertura
populacional brasileira pelas equipes de Saude da Familia (eSF) e ACS. Assim, em dezembro
de 2014, a Estratégia Saude da Familia estava implantada em 5.460 municipios com 39.228
equipes atingindo 62,37% de cobertura da populacdo lmasie 265.698 Agentes
Comunitarios de Saude atendendo a 66,35% da popul&s®es nameros representam um
crescimento de 12,5% de equipes Saude da Familia e de 3% de Agentes Comunitarios de
Saude, indicando um maior acesso da populagéo aos servicongaorBasica.

Quadro Il - Identificacdo da Acédo:20AD - Piso de Atencdo Basica Varidvel Saude da
Familia

Identificacdo da Acéo

Cadigo Tipo: Atividade
Titulo 20AD - Piso de Atencdo Basica Variavebaude da Familia
Reordenamento detencao especializada visando a integralidade de atengéo, assim cor
ampliacdo da atenc¢do priméaria e especializada em redes de atencao a salde, com qui
Iniciativa das praticas e da gestao do cuidado, buscando assegurar resolutividade
Cdbdigo: 0713- Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde,
Objetivo aprimorando a politica de atenc¢ao basica e a atencao especializada.
Cadigo: 2015- Aperfeicoamento do Sistema Unide Satde (SUS)
Programa Tipo: Temético
Unidade Orcamentéria 36901- Fundo Nacional de Saude
Acéo Prioritaria ( )Sim ( )N&o Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria 2014
Execucdo Orcamentaria é-inanceira
Dotagéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
11.173.500.00 11.025.043.00 11.017.266.43¢ 10.979.104.16 10.977.931.47] 1.176.883 38.159.776
Execucdo Fisica
Descricio daneta Unidade de _ Montante :
medida Previsto | Reprogramado Realizado
Equipe mantida Unidade 35.000 39.228
Restos a Pagar Nao processade&xercicios Anteriores
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucdo Fisica Metas
Valor em 1/1/2014 Valor Liquidado Ve Descricdo da Meta Umdat;ie de Realizada
Cancelado medida
355.693.884 285.443.489 4.226.192

Em 2014, a A¢édo dPiso de Atencdo Basica VariaveBaude da Familigeve
uma dotacdo final de R$ 11.025.043.000,00, cuja despesa empenhada foi de R$
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11.017.266.436,00, representando 99,93% do total disponibilizado. No entanto, a meta fisica
programada para 2014 foi superada em 12,08%, com varias acoes efetivadas ndef&sdito
temética.

Entre as acdes mais efetivas neste ano podemos citar a publicacdo das Portarias n°
837, de 09 de Maio de 2014 e n° 1.229, de 06 de Junho de 2014. Na busca pelo
aperfeicoamento da Politica de Atencdo Basica para a populacao ribeirinharte dap
avaliacdo da implantacédo de equipes nos dois primeiros anos da aprovacado da PNAB, o
Ministério da Saude, reconhecendo a especificidade do trabalho naquelas regiées remotas do
pais, principalmente nas diferencas no processo de trabalho e no asstaci@ks
desenvolvidas pelas equipes nos municipios, redefiniu o arranjo organizacional e o
financiamento das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e das Equipes de Saude da
Familia Fluviais (ESFF).

Pela grande disperséo populacional, o Ministdadsaude possibilitou, em 2014,
gque as equipes possam além da equipe minima, serem ampliadas com até 24 (vinte e quatro)
Agentes Comunitarios de Saude; até 12 (doze) Microscopistas, nas regides endémicas; até 11
(onze) Auxiliares/Técnicos de enfermagen®le(um) Auxiliar/Técnico de saude bucal; até 2
(dois) profissionais da area da saude de nivel superior a sua composi¢ao, dentre enfermeiros
ou outros profissionais previstos para os Nucleos de Apoio Saude da Familia (NASF), nos
termos da Portaria n° 2.4&M/MS, de 21 de outubro de 2011.

Além da possibilidade de ampliar a equipe minima, nas mesmas portarias citadas,
reconhecetse que para operacionalizar a atencdo a saude das comunidades ribeirinhas
dispersas no territério de abrangéncia, as ESFR e as H&FKfiam receber incentivo
financeiro de custeio para logistica, que considera a existéncia das seguintes estruturas: até 4
(quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas a um Estabelecimento de Saude de
Atencdo Basica, utilizada(s) como base(gsHaquipe(s), onde sera realizada a atencao de
forma descentralizada; e até 4 (quatro) embarcacdes de pequeno porte exclusivas para o
deslocamento dos profissionais de saude da(s) equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de
Saude de Atencédo Basica.

Em dezembro de 2014, haviam 116 eSFR credenciadas a receber custeio pelo MS
e 81 implantadas e recebendo o incentivo, distribuidas em 31 municipios de 04 estados (AC,
AM, AP, PA). Destas 81 eSFR, 59 sdo compostas por médicos do Programa Mais Médicos e
44 contacom Equipe de Saude Bucal além da Equipe minima (enfermeiro, médico e técnico
de enfermagem).

Em 2015, o foco serd no apoio a implantacdo de novas equipes e a organizagao
das acOes das eSFR nos territorios.

No gque concerne ao financiamento realizado péifostério da Saude, destinado
as acdes a serem desenvolvidas no ambito da Atencdo Basica/Estratégia Saude da Familia,
esclarecese que os repasses financeiros sdo realizados mensalmente, de forma regular e
automatica, por meio de transferéncia direta wodé Nacional de Saude (FNS) para o Fundo
Municipal de Saude (FMS), em conta especifica, aberta exclusivamente para tanto
(denomi nadNoameFM® Munic2pio/ PABO) , de acordo
transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude.

Os incentivos mensais de custeio da Estratégia de Salde da Familia sdo: equipe de
Saude da Familia (eSFmodalidade | R$ 10.695,00 (dez mil e seiscentos e noventa e cinco
reais), modalidade Il R$ 7.130,00 (sete mil e cento e trinta regispes com pfissionais
médicos integrantes de programas nacionais de provimento e fixacdo em areas de dificil
acesso e/ou de populacbes de maior vulnerabilidade econémica ou-seoigrama de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica/PROVAB e Programa MaiscddéR$
14.000,00 (quatorze mil reais) sendo R$ 10.000,00 para a bolsa do médico e R$ 4.000,00
fundo a fundo para o municipio. As equipes de Saude da Familia Ribeirinha além do custeio
da equipe minima recebem um incentivo por profissional extra, al@ectdeso de logistica
por embarcacéo e unidade de apoio vinculada no valor de ¥ da modalidade |. Para os Agentes
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Comunitarios de Saude (ACS) o valor é de R$ 1.014,00 (hum mil e quatorze reais) a cada
més, sendo que no ultimo trimestre de cada ano ser&adpagma parcela extra, calculada
com base no numero de ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de
Informacéao definido para este fim, no més de agosto do ano vigente.

Um dos grandes desafios colocados para o fortalecimento dedat®asica no
Brasil € a escassez do profissional médico no pais. O Programa Mais Médicos implementado
desde 2013 tem sido de estrema importancia para o provimento desse profissional nas areas
com maior necessidade. Outro programa que-gedgestacar é Brograma de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ) que desde sua implementacdo em 2011
vem contribuindo com maior aporte de recursos financeiros para as equipes de Atencao
Bésica e também com instrumentos de apoio a melhoria da gieatlda servigos ofertados.

A Acdo 20AD é de responsabilidade do Departamento de Atencdo Basica, que
corresponde a Rede de Atencao Basica, sendo dividida em cinco planos orcamentarios (POSs).
Sao eles:
a) ldentificacdo da acdo: 20AD PO 0003: Programa MelhorCasa (Atencao
Domiciliar)

b) Identificacdo da acdo: 20AD PO 0006: Piso de Atencdo Basica Variavel
Saude da Familia.

c) ldentificacdo da acdo: 20AD PO 0007: Programa Crack: € Possivel Vencer
(Consultoério de Rua).

d) Identificacdo da acdo: 20AD PO 0008: Progranaxidbhal de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ)

e) ldentificacdo da acdo: 20AD PO 0009: Programa Mais Médicos

Em cada um desses plandemos extensa agenda de trabalho, a qual sera
apresenta a seqguir:

Quadro IV - Identificacdo da Acédo: 20AD PO 0003: Programa Melhor em Casa
(Atengéo Domiciliar)

% 0
Dotacao Inicial Dotacio Empen Li u/iodad % Resto a Pagar| Resto a Pagar N&d
¢ tag Empenhado (C)| hado Liquidado (E) Pago (F) q _ | Pago(H) =| Processado (l)| Processado (J) =
(A) Atualizada (B) _ 0(G)= _
(D)= (E/C) (FIC) =(E-F) (C-E)
(C/B)
458.353.00( 215.053.00C 215.053.00¢ 100,00 214.810.40C 214.810.40C 99,89 99,89 0 242.600

Em 204, a acdo orcamentaria 20ADP0O-0003: Programa Melhor em Casa teve
uma dotacdo final de R$15.053.000 cuja despesa empenhada fl@ R$215.053.000
representando 100,00% do total disponibilizado.
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Quadro V - Identificacdo da Acdo: 20AD PO 0006: Piso de Atencéo Basica Variavél
Saude da Familia

Dotacéo Inicial

Empen

%

%

%

Resto a Pagar

Resto a Pagar Nad

Dotacéo Lo Liquidad _ _
A) Atualizada (B) Empenhado (C) hadg Liguidado (E) Pago (F) 0(G)= Pago(H) = Pro_cessado ()| Processado (J) =
(D) = €0 | FO =(E-F) (C-B
(C/B)
7.483.991.000 7.404.019.84(  7.404.019.554 100,00 7.392.715.86]  7.391.645.75¢ 99,85 99,83 1.070.102 11.303.693

Em 204, a acdo orcamentaria 20AD PO-0006: Piso de Atencdo Basica
Variavel Salude da Familikeve uma dotacdo final de R%H404.019.840 cuja despesa
empenhada foi de R404.019.554representando 100,00% do total disponibilizado.

Quadro VI - Identificacdo da Acao:20AD PO 0007: Programa Crack: € Possivel Vencer
(Consultério de Rua)

% 0,
Dotacao Inicial Dotacio Empen Li u?dad % Resto a Paga | Resto a Pagar Nag
¢ tac Empenhado (C)| hado Liquidado (E) Pago (F) d _ | Pago(H) =| Processado (I)| Processado (J) =
(A) Atualizada (B) (D) = 0(G)= (FIC) - (E-F) (C-E)
(C/B) (E/C)
52.156.000 19.556.00(0 19.546.274 99,95 19.544.612 19.442.031 99,99 99,47 102.581 1.662

Em 204, a acdo orcamentaria 20AD PO-0007 Programa Crack: € Possivel
Vencer (Consultério de Rua), teve uma dotacdo final del®$56.000 cuja despesa
empenhada foi de RED.546.274representand®9,9%% do total disponibilizado.

Quadro VII - Identificacdo da A¢cao:20AD PO 0008: Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ)

% 0,
% =
= . ~ Empen L % Resto aPagar | Resto a Pagar N
Dotagéo Inicial Dqtagao Empenhado (C)| hado Liquidado (E) Pago (F) L|qU|da_d Pago(H) =| Processado (l)| Processado (J) =
(A) Atualizada (B) _ 0(G)= _
(D) = (E/C) (F/IC) =(E-F) (C-E)
(C/B)
1.669.000.00¢  1.235.580.00(  1.235.148.799 99,97 1.235.148.799  1.235.148.79¢ 100,00 100,00 0 0

Em 20X, a acédo orcamentaria 20ADPO 0008 Programa Nacional de Melhoria
do Acesse@ da Qualidade (PMAQ) teve uma dotacao final dd R$5.580.000cuja despesa
empenhada foi de RE235.148.799representando 9%% do total disponibilizado.
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Quadro VIII - Identificacdo da Acao:20AD PO 0009: Programa Mais Médicos

% 0
Dotac3o Inicial Dotacso Empen Li u/iodad % Resto a Pagar| Resto a Pagar Naq
¢ tac Empenhado (C)| hado Liguidado (E) Pago (F) q _ | Pago(H) =| Processado (l)| Processado (J) =
(A) Atualizada (B) _ o0(G)= —
(D) = €0 | FO =(E-F) (C-B
(C/B)
1.510.000.00¢  2.150.834.16(  2.143.498.809 99,66 2.116.884.48¢ 2.116.884.48¢ 98,76 98,76 0 26.614.321

Em 204, a acdo or¢camentaria 20ADPO 0009 Programa Mais Médicos teve
uma dotacao final de R#$.150.834.160cuja despesa empenhada foi de Ri#3.498.809
representando9%66 % do total disponibilizado.

Equipes de Atencédo Basica para Populagbes Especificas
Equipe Consultério na Rua

Os Consultérios na Rua sao equipes multiprofissionais e itinerantes que oferecem
atencdo integral a saude para a populacdo em situacdo de éoa.délcuidado direto,
também atuam como articuladores da rede local, por compartilhar o cuidado de casos
extremamente complexos, implicando assim os atores locais neste cuidado. O Consultério na
Rua é um dos componentes da Atencdo Basica na rede de gigingasocial.

Entre as acOes realizadas em 2014, a publicacdo da Portaria N° 1.238, de 6 de
junho de 2014, que redefiniu o valor do incentivo para as equipes Consultério na Rua
(eCnaR), foi a que mais contribuiu para o aumento da implantacdo dessaa pwlitic
conseguentemente para a superacdo da meta estabelecida.

Atualmente a equipe apresenta as seguintes modalidades para implantacdo e
respectivos valores dos incentivos federais de custeio: Modalidade | sera repassado o valor de
R$ 19.900,00 (dezenove n@lnovecentos reais) por equipe; Modalidade Il o valor de R$ R$
27.300,00 (vinte e sete mil e trezentos reais) por equipe; e Modalidade Ill o valor de R$
35.200,00 (trinta e cinco mil e duzentos reais) por equipe por més.

No Brasil, atualmente, 283 murpads sdo elegiveis para implantacdo de equipes
de Consultério na Rua (eCnaR), segundo a Portaria 122 de 26 de janeiro de 2012. Os demais
municipios que tenham interesse em impkaadevem justificar a existéncia de no minimo
80 pessoas em situacdo da,mpior meio de documento oficial.

As 92 (noventa e duas) equipes de consultorio de rua constantes do anexo Il da
referida Portaria, contempladas com financiamento oriundo das Chamadas de Selecao
realizadas em 2010 pela Area Técnica de Salde Mental, |A&cosutras Drogas do
DAPES/SAS/MS, também poderdo ser cadastradas como equipes de Consultério na Rua,
desde que se adequem a alguma das modalidades descritas e que seja formalizado o pedido de
adequacao junto ao Departamento de Atencdo Béasica /SAS/M8s @pshas 6 ainda ndo se
adequaram ao financiamento da Atencao Bésica.

O cadastramento de novas equipes dos Consultérios na Rua devera seguir 0s
tramites previstos para cadastramento de equipes de Saude da Familia, conforme Portaria n®
2.488, de 21 de oubwo de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica.

Em dezembro de 2014 estavam em funcionamento 133 equipes CnaR, superando
a meta estabelecida de 104 equipes. Destas equipes, 106 sao financiadas pelo DAB, sendo 17
modalidade |, 50 modalidadeé ¢ 39 modalidade Ill. O aumento do namero de equipes
representa um crescimento de 54,12% na implantacéo. Estas equipes estdo em 69 municipios.
A meta para 2014 era de implantar 104 equipes Consultérios na Rua.
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Em 2015, temos uma meta de implantar maisdflpes novas e adequar mais 27
equipes que estdo em funcionamento sem financiamento federal. Estdo previstos a
continuacdo do curso de capacitacdo para ACS e técnicos de enfermagem sobre Saude Mental
na AB com foco em alcool e outras drogas (CAMINHOS DA@IMADO) e a continuidade
do curso de capacitacdo para as equipes de CnaR/CdeR com 447 vagas. Durante o ano foram
desenvolvidas atividades de monitoramento (via telefone efoaile dos municipios que
pactuaram implantacdo de equipe(s) de Consultério @ Rmo Pr ogr ama ACr ac
vencero. Visando a implanta-«o/adequa-«o0o das
de Oficinas de qualificacdo das equipes e de sensibilizacdo para de gestores dos municipios
elegiveis para a implantacdo, assim came seminarios AD e os promovidos pelas areas
técnicas de TB e HIV/AIDS. H4 também a perspectiva de um processo de avaliacdo das
equipes Consultério na Rua.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sao equipeprrofidisionais
que atuam junto as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de atencdo basica para
populacdes especificas (Consultérios na Ra€R, equipes ribeirinhaseSFR e fluviais -
eSFF) e ao Programa Academia da SaOdeNASF tém como objeth apoiar a consolidacéo
da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigcos, a
resolutividade e a abrangéncia das a¢bae.regulamentados pela Portaria n°® 2.488, de 21
de outubro de 2011, e complementados pela Portaria2#®, 3i¢ 28 de dezembro de 2012.
Atualmente, o NASF pode ser organizado em trés modalidael@sidas de
acordo com o numero de eSF e/ou eAB para populacbes especificas (eCR, eSFR e eSFF)
credenciadas e recebem os seguintes incentivos:
1 NASF 1 (vinculados & a 9 eSF e/ou eAB)R$ 20.000,00 (vinte mil
reais);
1  NASF 2 (vinculados a 3 a 4 eSF e/ou eAB3$ 12.000,00 (doze mil
reais);
1 NASF 3 (vinculado4 a 2 eSF e/ou eAB)R$ 8.000,00 (oito mil reais).
Até constituirse conforme estas modalidadesegulamentacdo do NASF passou
por uma série de modificacdes (figura abaixo), a fim de atender a reivindicacdes dos gestores
municipais e dos préprios trabalhadores das equipes.

Figura | 1 Histérico de portarias que regulamentam o NASF

Entendemos, panhto, que essas mudancas correspondem a importantes avancos
para esta politica. A diminuicdo do numero de equipes vinculadas a cada NASF, o aumento
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