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APRESENTACAO

A Secretaria de Atencdo Primaria a Saude - SAPS foi criada com a publicacao do Decreto
n°®9.795, de 17 de maio de 2019, que aprovou a nova estrutura regimental do Ministério
da Saude. Entre as principais competéncias da Secretaria, destacam-se:

+ Desenvolver e coordenar estratégias que reorientem o modelo de atencdo a
saude na direcdao dos atributos essenciais e derivados da APS, como acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacao da atencdo,
orientacdo centrada na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural;

« Fomentar estratégias que fortalecam a APS e a Estratégia Saude da Familia, a fim
de alcancar os objetivos de responsabilizacdo dos servicos de aten¢do primaria a
saude pela saude da popula¢do com alta resolutividade clinico-assistencial;

+  Promover, coordenar e apoiar a implementacdo de estratégias que fortalecam
a atuacdo clinica multiprofissional centrada na pessoa e que estejam em
consonancia com a Estratégia Saude da Familia, com foco nas principais
necessidades em saude da populagao;

+ Desenvolver estratégias que fortalecam a APS como centro de comunicagao da
rede de atencdo a saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das a¢des e
dos servicos disponibilizados na rede assistencial;

+  Fomentar a implementacdo de politicas e a¢des intersetoriais de promoc¢ao da
equidade em saude, de forma a acolher e articular as demandas de grupos em
situacdo de iniquidade no acesso e na assisténcia a saude para a superacao de
desigualdades e vulnerabilidades sociais;

+ Desenvolver estratégias de formacdo e provimento de profissionais para a APS,
prioritariamente para a Estratégia Saude da Familia;

+ Coordenar a formulagao e a definicdo de diretrizes para o financiamento federal
das politicas, dos programas e das estratégias estruturantes e suficientes para
alcancar uma atencdo primaria a saude de qualidade;

+ Coordenar a implementacao, o fortalecimento e a avalia¢cdo da Politica Nacional
de Saude Mental, Alcool e outras Drogas e da rede 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;
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« Coordenar a organizacao das a¢des da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude,
com énfase nas acBes de promocgao da atividade fisica, promocdo e prevencao
de doencgas crbnicas, prevencdo e controle do tabagismo e na articulagao de
acdes intersetoriais;

«  Promover, em conjunto com a Secretaria de Atencao Especializada a Saude,
acdes de integracdo da atencdo primaria a saude aos servi¢os de urgéncia e
emergéncia, a atencdo especializada e as acdes de vigilancia em saude.

Este relatério tem por objetivo apresentar um balan¢o das principais a¢des
realizadas pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude - SAPS no ano de 2020, e os
avancos e desafios na conducdo das Politicas Nacionais de Saude relacionadas a Atencao
Primaria a Saude.



CONTEXTO DA ATEN(;AO
PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, nos ambitos individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e a manutencao da saude com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situa¢do de saude
das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunica¢gdo com
toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenc¢do, da
responsabiliza¢do, da humanizacdo e da equidade.

Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo
dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu uma definicdo da APS
baseada em trés componentes:

« Garantir que as pessoas tenham acesso a servi¢os abrangentes de promogao,
protecdo, prevencdo, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos ao longo da vida,
priorizando estrategicamente as principais fun¢des do sistema voltadas para
individuos, familias e para a populagdo em geral como elementos centrais da
prestacao de servi¢os integrados em todos os niveis de atencao;

« Agir de forma sistematica sobre os determinantes mais amplos de saude
(incluindo caracteristicas e comportamentos sociais, econdmicos, ambientais,
bem como das pessoas), por meio de politicas publicas e a¢cdes baseadas em
evidéncias em todos os setores; e

+  Empoderar individuos, familias e comunidades para otimizar sua saude, como
defensores de politicas que promovam e protejam a saude e o bem-estar, como
codesenvolvedores de servicos sociais e de saude por meio de sua participacao
e como cuidadores de saude de si mesmos e de outras pessoas.
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Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS) a atencdo primaria
a saude é uma forma altamente eficaz e eficiente de agir sobre as principais causas
de problemas de saude e riscos ao bem-estar, bem como de lidar com os desafios
emergentes que ameacam a saude e o bem-estar no futuro. Também tem se mostrado
um investimento custo-efetivo, pois ha evidéncias de que aatenc¢do primaria de qualidade
reduz os gastos totais em saude e melhora a eficiéncia, por exemplo, reduzindo as
internac®es hospitalares.

A OPAS também reforca que, para se agir sobre as cada vez mais complexas
necessidades de saude, é exigida uma abordagem multissetorial que integre: politicas
de promoc¢do da saude e prevencdo; solu¢des que atendam as comunidades; e servicos
de saude centrados nas pessoas. O fortalecimento dos sistemas na comunidade com a
descentralizacdo dos servi¢cos de saude contribui para a construcao de resiliéncia, o que
é fundamental para resistir a choques nos sistemas de saude.

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude é desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das
pessoas. Deve ser proativa, o que exige identificar pessoas que nao tenham acessado
ao servico de saude por diversos motivos, logo, as equipes de APS devem conhecer a
populacdo adstrita a sua unidade pelo nome, localidade, situa¢dao de saude, dentre
outros determinantes.

Destaca-se que as competéncias do SUS sdo exercidas de forma tripartite
pela Unido, pelos estados e municipios e pelo Distrito Federal, sendo as Comissdes
Intergestores Bipartite e Tripartite responsaveis pela negociacdo e pactuagao no que
diz respeito aos aspectos operacionais do SUS. Assim sendo, os estados, Distrito
Federal e municipios tém autonomia para organizar os servi¢os de saude dentro
de suas respectivas competéncias, conforme preconizado na Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990.



POLITICAS NACIONAIS E
ACOES FRENTE A COVID-19

As politicas publicas, por definicdo, sdao conjuntos de programas, acles e
decisdes tomadas pelos governos nacional, estadual ou municipal que afetam a todos
os cidaddos, de todas as escolaridades, independentemente de sexo, cor, religido ou
classe social.

Os modelos de atenc¢do e gestdo a saude representam a forma de organizacao
do sistema de saude e suas praticas em resposta as necessidades da popula¢do. Os
modelos sdo expressos em politicas, programas e servicos de saude que estejam em
harmonia com os principios e diretrizes que estruturam o SUS.

Sob a coordenac¢do do Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS,
foi realizado em 2019, um Inventario de Politicas Nacionais vigentes. Para efeito desse
inventario, adotou-se o conceito que uma politica nacional é acao governamental mais
abrangente, que fornece diretrizes para solucionar problemas de interesse publico,
podendo ser materializada por meio de programas, estratégias, projetos e demais
acles programaticas. Na estrutura das acdes governamentais, pode ser considerada de
nivel estratégico. Muitas vezes, encontra-se em artigos e documentos técnicos, citacdes
a politicas que nao se encontram publicadas.

O Inventario de Politicas Nacionais relativo a Aten¢ao Primaria a Saude elencou
um total de 17 politicas nacionais publicadas no Didrio Oficial da Uniéo.

No mesmo instrumento, pactuou-se o significado de programa e projeto, para
fins de padronizacdo do entendimento, visto que existe significativa divergéncia na
literatura sobre seus significados:

Programa: é uma ac¢do organizada que permite realizar a intencdo de mudanca trazida
por uma politica publica. Em geral, trata de um tema especifico, com recursos humanos,
tecnolégicos e financeiros definidos e pode compor-se de projetos. Na estrutura das
acdes governamentais, pode ser considerado de nivel tatico.
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Projeto: é uma acdo temporaria para conseguir um resultado especifico, sujeita a
planejamento e controle de prazos, custos e metas. Pode ou ndo estar ligado a um
programa. Na estrutura das a¢des governamentais, pode ser considerado de nivel
operacional.

A seguir abordaremos as politicas nacionais, seus programas e projetos
procurando descrever seu propésito, resultados alcancados ao longo de 2020, avancos
obtidos e desafios para sua implementacdo, bem como as a¢des desenvolvidas para o
enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN).

2.1 Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB)

A Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) foi instituida em 2006, com o
objetivo de apontar diretrizes e recomendac¢des para a organizagdao dos servicos e
acles de Atencao Primaria, além de regulamentar o conjunto de programas, politicas
e acdes correlatas, de modo a conferir maior grau de institucionalizacdo e contribuir
para a consolidacdo e fortalecimento da Atencdo Basica brasileira. Sofreu revisdes
em 2011 e 2017 com o intuito de incorporar novas acdes instituidas, além de revisar
a regulamentacao de implantacdo e operacionalizacdo vigentes, estabelecendo as
diretrizes para a organizagao do componente Atencdo Primaria nas Redes de Atencdo a
Saude (RAS).

Abrange o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvido por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria. A APS sera a principal porta de entrada
e centro de comunicacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado
e ordenadora das ac¢bes e servicos disponibilizados na rede. A APS sera ofertada
integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territério, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

Para o ano de 2020, a implementacao da PNAB se deu por meio dos programas
Previne Brasil, Saude na Hora, Informatiza APS, Mais Médicos (PMM), Médicos pelo
Brasil (PMPB), Programa Requalifica UBS e Programa Nacional de Apoio a Formacdo de
Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (PRO-RESIDENCIA).

a. O Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2979/2019, estabeleceu
um novo modelo de financiamento de custeio da Atencao Primaria a Saude no
ambito do SUS, por meio da alteracao da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/
MS, de 28 de setembro de 2017. Esse novo modelo de financiamento combina
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incentivos financeiros de capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para agdes estratégicas. A proposta tem como principio a estruturagao
de um modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos
servigos da Ateng¢ado Primaria e o vinculo entre populacdo e equipe, com base em
mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais
pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per
capita referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude
da Familia (eSF) e de Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho
assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliagdo do
horario de atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal,
informatizacao (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que
estdo como campo de pratica para formacgao de residentes na APS, entre outros
tantos programas.

Em face a pandemia de covid-19, foram necessarios ajustes no cronograma
de execucdo do programa, sendo fundamental reconhecer o seu efeito na
ampliacdo do cadastramento da populagdo, que passou de 80 milhdes para
127 milhdes de pessoas cadastradas, dando melhores condi¢bes para que as
pessoas acessem as equipes, e para que as equipes realizem a busca ativa dos
grupos mais vulneraveis e que necessitem de cuidados primarios em saude.

b. O Programa Saude na Hora, instituido pela Portaria n° 930/2019 e
atualizado pela Portaria n° 397, de 16 de marg¢o de 2020, tem como objetivo
implementar o horario estendido de funcionamento das Unidades de Saude
da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS), no Sistema Unico de
Saude (SUS). Até dezembro de 2020, contabilizava 1.674 Unidades Basicas de
Saude funcionando com horario ampliado, totalizando a transferéncia de R$
411.497.456,00 no ano (contemplando todos os horarios de funcionamento,
inclusive o funcionamento de UBS 60h simplificado).

Com a pandemia de covid-19, o programa lan¢ou mais uma modalidade
de incentivo para que os municipios mantivessem as unidades de saude
funcionando em horario ampliado: o Saude na Hora Emergencial. Tal medida
foi regulamentada pela Portaria n° 430/2020, que instituiu o incentivo financeiro
excepcional e temporario para que todas as unidades, ndo contempladas com
alguma das modalidades previstas pelo Saude na Hora, pudessem fazer o
atendimento em horario ampliado, sem necessidade de adesdo. Esse incentivo
financeiro teve vigéncia nas competéncias financeiras de marco a setembro de
2020, sendo repassado para os municipios o valor total de R$ 125.385.000,00
nesse periodo. Até o ultimo més de vigéncia do Saude na Hora Emergencial
(competéncia financeira 09/2020), foi repassado recurso de custeio para 1.416
USF que funcionaram nessa modalidade, sendo 389 USF funcionando com 60h e
1.027 funcionando no formato de 75h.
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Os principais objetivos do incentivo foram a ampliagdo do horario de
funcionamento das USF ou UBS, possibilitando maior acesso dos usuarios aos
servicos de APS em tempo oportuno para assisténcia, diagnodstico, tratamento,
prevencao, controle do surto e interrupcdo da cadeia de transmissao do
coronavirus, a ampliagdo do acesso as a¢des e servicos considerados essenciais
na APS ofertados pelas eSF e eAP, além do apoio a gestdo e operacionaliza¢gdo dos
protocolos e fluxos de manejo clinicos dos sintomas de doencas respiratorias.

Foram contemplados com o incentivo financeiro do Programa Saude na Hora os
municipiosque tinham eSFoueAP credenciadae homologada pelo MS, cadastrada
adequadamente no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), cumprindo os parametros minimos assistenciais de consultas
meédicas e de enfermagem em estabelecimento de salde com funcionamento
minimo de 60 horas semanais ou 75 horas semanais, com oferta de servi¢os de
saude durante todo o horario estendido de funcionamento do estabelecimento.
O valor do incentivo financeiro por USF ou UBS foi de R$ 15.000,00 por unidade
com funcionamento de 60 horas semanais e R$ 30.000,00 por unidade com
funcionamento de 75 horas semanais. Existiam 595 municipios aderidos ao
programa Saude na Hora em dezembro de 2020 e 770 municipios elegiveis ao
Saude na Hora Emergencial na ultima competéncia de sua vigéncia, sendo que
foram transferidos no R$ 411.497.456,00 referente ao Saude na Hora e R$ 125,3
milh&es referentes ao Saude na Hora Emergencial.

Outro avanco relacionado a implementacdo da PNAB reside na ampliagao do
numero de equipes que atuam na APS, alcancada por meio do credenciamento

desburocratizado, conforme pode ser observado na tabela abaixo:

Tabela 1 - NUmero de equipes credenciadas na APS - dezembro de 2020

Equipes eSF eAP ACS CnR | eSFR | eSB eAPP
credenciadas/

Periodo

Dezembro/2019 | 48.079 | ---- 286.516 | 176 | 224 31.311 | 368

Dezembro/2020 | 48.642 |3.191 |377.680 | 177 | 256 34.026 | 430

Fonte: DESF/SAPS.

Foi disponibilizado o sistema de credenciamento on-line para eSF, eAP e ACS,
via plataforma e-Gestor, de acesso publico para os gestores, iniciativa que
promoveu a otimizagao do fluxo de solicitacdo de credenciamento das equipes,
facilitando o acompanhamento das solicitacdes pelos gestores.
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c. O Programa Informatiza APS, instituido pela Portaria n° 2.983/2019, com o
objetivo de apoiar a informatiza¢do das unidades de saude e a qualificacao dos
dados da Atencdo Primaria a Saude de todo o Pais, ampliou seu alcance em
2020. Em dezembro de 2020, o niUmero de equipes informatizadas eram 29.029,
representando 59,03 % do total de 49.170 equipes homologadas. Dessas equipes
informatizadas, 28.667 foram custeadas na competéncia financeira 12/2020.

Assim, desde 2019 foram publicadas cinco portarias que homologaram a adesao
de equipes de Saude da Familia e Equipes de Atencdo Primaria ao Programa
Informatiza APS, contemplando 29.029 equipes informatizadas com publica¢ao
de portaria de homologacdo da adesdo ao programa em 4.144 municipios, e ao
projeto-piloto do programa, 603 estabelecimentos de saude em 96 municipios.
O incentivo financeiro referente ao Informatiza APS esta inserido no Programa
Previne Brasil, de acordo com as normas vigentes.

d. O Programa Mais Médicos (PMM), instituido pela Lein® 12.871, de 22 de outubro de
2013, tem por finalidade formar recursos humanos na area médica para o Sistema
Unico de Satde, com os objetivos, entre outros, de diminuir a caréncia de médicos
nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na
area da saude, além de ampliar a inser¢cao do médico em formacao nas unidades
de atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da
saude da populacdo brasileira, aperfeicoando médicos para atuacdo nas politicas
publicas de saude de todo o Pais e estimulando a realizagdo de pesquisas. Além
disso, promove a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
saude brasileiros e médicos formados em instituicBes estrangeiras.

Em 2020 o Programa Mais Médicos manteve uma média mensal de 14.760
profissionais atuando na Atencdo Primaria a Saude, distribuidos em todas
as regides do Pais, alcancando 81% vagas ocupadas, garantindo a popula¢ao
atendimento integral, com prioridade para as a¢fes preventivas, observando-
se o principio da equidade e universalidade.

De forma positiva, o PMM encerrou 0 ano com 16.693 vagas ocupadas (92%),
distribuidas em 3.815 municipios e no Distrito Federal e 34 Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas.

Tabela 2 - Distribui¢cdo dos médicos atuantes no PMM por regido

REGIOES DO PAIS N° DE MEDICOS
NORDESTE 6.084
NORTE 2.173
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REGIOES DO PAIS N° DE MEDICOS
SUDESTE 4.583
SUL 2.596
CENTRO-OESTE 1.257
TOTAL 16.693

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Programas (SGP).

Ressalte-se que o Mais Médicos mudou o seu perfil de provimento de
profissionais ao longo dos anos. De 2013 a 2018, sua composicdo era de até
70% de médicos com perfil de intercambista, autorizados ao exercicio da
medicina apenas no ambito do Programa de forma excepcional e restrita. A
partir de 2018, o quadro de médicos passou a ser, predominantemente (62%),
de profissionais brasileiros, com curso de formac¢do em medicina realizado
no Brasil e registrados no CFM. Ha que se destacar também que, no ambito
da formacdo, o PMM capacitou, em seus dois eixos formativos, cerca de 26
mil médicos com especializa¢ces em saude da familia e comunidade e saude
indigena, além de cursos de aperfeicoamento e extensao com foco na APS.
Somente em 2020, quase 5 mil médicos concluiram a formac¢ao em medicina
de familia e comunidade, por meio de 18 instituicbes de ensino superior
vinculadas a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

O eixo educacional do PMM produziu a ampliagdo dos programas de residéncia
médica de medicina de familia e comunidade (MFC), o que demandou o
acréscimo do contingente de preceptores. Em 2020, por meio de financiamento
pelo PROADI-SUS, foram formados 580 preceptores em residéncia de medicina
de familia e comunidade (Programa Nacional de Formagao de Preceptores).

Para o enfrentamento da covid-19, de marco a dezembro de 2020, mais de 6
mil novos médicos foram incorporados ao projeto, sem contar os médicos ja
participantes que tiveram sua permanéncia no PMM prorrogada, garantindo
atendimento a populacao, acolhimento, reconhecimento precoce e controle de
casos suspeitos da doenca, principalmente em regides onde havia escassez ou
auséncia desses profissionais.

Tabela 3 - Provimento de médicos

Provimento de novos médicos Quantidade de profissionais

3.810 médicos + 26 profissionais

19° CICLO - 05 Chamadas N
por demanda judicial

2.349 médicos + 452 profissionais por

20° CICLO - 04 Chamadas demanda judicial
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Prorrogacao da permanéncia de Quantidade de profissionais
médicos ja inseridos no projeto

13° CICLO 145 médicos

14° CICLO 1.807 médicos (1° edital)
Fonte: Sistema de Gerenciamento de Programas (SGP) e Nota Informativa CGPROP 171/21
(25000.105451/2021-04).

e. O Programa Médicos pelo Brasil (PMPB) foi lancado pelo governo federal
em agosto de 2019, com vistas a substituir gradualmente o Programa Mais
Médicos nas frentes da atencdao primaria a salde e atualmente se encontra em
estruturacdo de seu arcabouco para a implementacdo. A Lei n° 13.958/2019
objetiva incrementar a prestacdo de servicos médicos em locais de dificil
provimento ou de alta vulnerabilidade e fomentar a formacdo de médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade, no ambito da atencao
primaria a saude do SUS.

Em 2020, o programa entrou para o rol de macroacdes estratégicas da Casa
Civil da Presidéncia da Republica e sua implementacdo se divide em duas
acdes: a estruturacao da politica publica em si, a cargo do Departamento de
Saude da Familia/DESF/SAPS, e a implementa¢do da Adaps - Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude.

Para sua estruturacdo enquanto politica publica, um grupo técnico vem
trabalhando no sentido de atender a competéncias legais estabelecidas para o
Ministério da Saude, tais como definir e divulgar: a relacdo dos municipios aptos
a serem incluidos no Programa; os procedimentos e os requisitos para a adesao
dos municipios; a forma de participacdo dos usuarios na avaliacdo dos servicos;
e 0s marcadores de avaliacdo da gestao, incluindo indicadores de resultado e
desempenho, que devem integrar o contrato de gestdo a ser firmado com a
Adaps, além da edicdo de normas complementares para o cumprimento do
disposto na Lei.

O efetivo funcionamento do Programa Médicos pelo Brasil se dara a partir da
implementacao da Adaps, tendo em vista ser este o braco executor do programa,
cabendo ao Ministério da Saude a orientacdo e a supervisao das atividades.

Importa salientar que o PMPB prioriza os municipios em regies mais carentes

do Pais, adotando para sua identificacdo a metodologia do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), baseada em estudo da Organizacdo para a
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Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), que aponta a classificacao
de municipios rurais remotos, rurais adjacentes, intermediarios remotos,
intermediarios adjacentes e urbanos, sendo priorizados aqueles de pequeno
tamanho populacional, baixa densidade demografica e distancia relevante de
centros urbanos, além dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, comunidades
remanescentes de quilombos ou comunidades ribeirinhas, incluidas as
localidades atendidas por unidades fluviais de saude.

Também estdo incluidos os municipios com alta proporcdo de pessoas
cadastradas nas equipes de saude da familia e que recebem beneficio
financeiro do Programa Bolsa Familia, beneficio de presta¢ao continuada ou
beneficio previdenciario no valor maximo de 2 (dois) salarios-minimos. Esse
recorte possibilitara o direcionamento de um maior nUmero de vagas para as
areas rurais ou remotas e as regides de grande vulnerabilidade.

O Programa Requalifica UBS. Constitui uma estratégia do Ministério da
Saude para a estruturagao e o fortalecimento da APS. Por meio do programa,
o0 Ministério da Saude propde uma estrutura fisica das unidades basicas de
saude - acolhedoras e dentro dos melhores padrdes de qualidade - que facilite
a mudang¢a das praticas das equipes de saude, promovendo melhoria do
acesso e da qualidade da atenc¢ao basica. Envolve também acbes que visam a
informatizacdo dos servicos e a qualificagdo da aten¢do a saude desenvolvida
pelos profissionais da equipe_http://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs e
https://www.saude.gov.br/index.php/sismob/ e Portaria de Consolidagao n°
06, de 28 de setembro de 2017.

Em 2020, registrou-se a conclusao de 504 obras de UBS com recurso de programa,
sendo 248 de construcdes, 118 amplia¢des e 138 reformas.

Desde a criacdo do programa, foram habilitadas 37.926 obras de construgao,
ampliacdo e reforma de UBS, bem como a construc¢do de UBS Fluvial e Academia
da Saude, totalizando um valor aprovado de R$ 8 bilh&es. Entre as propostas
habilitadas, predominaram as demandas por construcao de UBS (32,1%), seguida
de ampliacao (27,8%) e reforma (27,0%), conforme apresenta a tabela abaixo. E,
dentre essas obras habilitadas, 82% estdo vigentes.

O Programa Nacional de Apoio a Formacao de Médicos Especialistas em
Areas Estratégicas (PRO-RESIDENCIA), instituido pela Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1.001, de 22 de outubro de 2009, financia a abertura de vagas de
residéncia em especialidades e regides prioritarias definidas por gestores do


http://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs
https://www.saude.gov.br/index.php/sismob/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html
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SUS, entre as quais a formacdo em medicina de familia e comunidade. Oferta
vagas para residéncia em saude da familia, considerando as especialidades
ofertadas pelas institui¢cbes de ensino a profissionais da saude de nivel superior
como enfermeiros, odontélogos e outros, conforme previsto na Portaria
Interministerial n® 1.077/2009, que visa a execu¢ao do Programa de Bolsas para
a Educacdo pelo Trabalho, destinado as categorias profissionais que integram a
area da saude, excetuada a médica.

Em julho de 2020, a gestdo do PRO-RESIDENCIA passou da SAPS para a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacao em Saude (SGTES), que ja era responsavel
pela gestdo das demais bolsas de residénciarelacionadas a outras especialidades.

No ano de 2020 foram publicados dois editais com vistas a adesao de
instituicdes publicas municipais, estaduais, do Distrito Federal e privadas
sem fins lucrativos, para concessao de bolsas destinadas aos programas de
residéncia. A principal finalidade foi incentivar a formagao de especialistas
nas modalidades residéncia médica, uni e multiprofissional em regides
prioritarias para o fortalecimento da APS. A distribuicdo do numero de bolsas
de residéncias em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e Atencdo Basica/
Saude da Familia (AB/SF), registrada, até novembro/2020, foi de 3.958 bolsas
de residéncia voltadas para APS, conforme demonstrado na Tabela abaixo.

Tabela 4 - Distribuicdo de bolsas Residentes APS custeadas pelo SAPS/MS

Regiao MFC AB/SF Total
Nordeste 319 1108 1427
Norte 88 177 265
Sul 227 347 574
Sudeste 621 632 1253
Centro-Oeste 181 258 439
Total 1436 2522 3958

Fonte: Relatério de Monitoramento e Avaliacdo do Plano nacional de Sadde - novembro/2020.

Além dos programas acima descritos, a PNAB é implementada por meio de
projetos executados por meio de Termo de Execug¢dao Descentralizada (TED) e
via PROADI-SUS, quais sejam: Boas Praticas e Estratégias de Manejo da Hipertensao
e Diabetes na APS; Linhas de Cuidado da Saude; Atencdo Basica - Capacitacao,
Qualificacdo dos Servicos de Assisténcia Farmacéutica e Integracdo das praticas de
cuidado na equipe de saude; e o Projeto Polipilula e Riscometro para prevenir Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Comprometimento Cognitivo na Atencao Primaria em Saude;
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e Tele-Espirometria para Suporte ao Atendimento de Doengas Pulmonares Cronicas na
Atenc¢do Primaria a Saude. Segue, abaixo, a descri¢do dos projetos:

a.

Boas Praticas e Estratégias de Manejo da Hipertensdo e Diabetes na APS,
parceria entre Ministério da Saude, Centro de Telessaude do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (CTS/HC/UFMG) e Organizacao
Panamericana da Saude (OPAS/OMS). O principal objetivo é o de avaliar, por meio
de revisao sistematica da literatura, da opinido de especialistas e do estudo de
experiéncias exitosas nacionais e internacionais, as praticas e estratégias eficazes
para a atencdo a pessoas com HAS e DM na APS brasileira. Com essa avaliacao,
serdo produzidos os seguintes documentos, que amparardao a implementacao
das praticas e estratégias elencadas: 1) manual técnico de implementacao do
modelo para profissionais de saude; 2) manual técnico de implementac¢ao do
modelo para gestores de saude; e 3) materiais de apoio para o profissional na
orientagao do paciente.

De modo a complementar as Linhas de Cuidado, o intuito é aprofundar o modo de
fazer das equipes de saude para fortalecer o cuidado de hipertensos e diabéticos
na APS. No ano de 2020, foram realizadas reunibes semanais de alinhamento
entre o comité gestor e a universidade proponente, além da primeira oficina com
Comité Consultivo de especialistas para discussao do tema.

O Projeto Linhas de Cuidado a Saude no Brasil é realizado em parceria com o
Instituto de Avaliagdo e Tecnologia em Saude (IATS) e foi iniciado em outubro/2019.

O objetivo é oferecer padronizac¢es técnicas para organizagdo das ac¢des do
sistema de saude, considerando a Rede de Atencdo a Saude. Para isso, as linhas
de cuidado (LC) descrevem rotinas do itinerario terapéutico do paciente em cada
servi¢o, de modo dindmico em um ambiente virtual proprio e aberto, que permite
visualizar as atividades de cada um e articulacdes entre os pontos de atencao.
Estd prevista a elaboracdo de 22 linhas de cuidado, sendo 10 relacionadas
a doencas cronicas. No ano de 2020, foram elaboradas as Linhas de Cuidado
de AVC, HAS, DM e Obesidade. Essas linhas estdo em fase final de validagao e
revisdo do conteldo, com previsdo de lancamento da Linha de Cuidado de AVC
ainda esse ano ou inicio de 2021.

Atencdo Basica - Capacitacdo, Qualificacdo dos Servicos de Assisténcia
Farmacéutica e Integracao das praticas de cuidado na equipe de saude

O projeto contempla um conjunto de iniciativas visando ao fortalecimento da
APS por meio da qualificagdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica (AF), haja
vista a grande necessidade de garantir acesso e uso racional de medicamentos
aliados a melhoria de praticas de cuidado.



MINISTERIO DA SAUDE

Durante o triénio 2018-2020, realizou-se a capacitacdao de gestores, profissionais
de saude de nivel superior e médio (nivel nacional) em atividades de assisténcia
farmacéutica na APS. No total, foram ofertadas 15.700 vagas, distribuidas entre
quatro cursos na modalidade EAD e realizaram-se dois seminarios para divulgar
e compartilhar os resultados e reflexdes do projeto.

Em 2020, houve a 3? edi¢do do Curso 2 - Assisténcia Farmacéutica na gestao
municipal: dainstrumentaliza¢do a pratica nos servi¢os, voltado para profissionais
de nivel médio e/ou técnico que atuam na assisténcia farmacéutica municipal,
com oferta de 1500 vagas. Houve também a 22 edicao do Curso 3 - Assisténcia
Farmacéutica na gestdo municipal: da instrumentalizagdo a pratica nos servicos
(profissionais de nivel superior), voltado para gestores e/ou profissionais de
saude de nivel superior que atuam no ambito da assisténcia farmacéutica e/ou
da APS nos municipios, profissionais vinculados e/ou apoiadores dos COSEMS/
CONASEMS e representantes do poder judiciario e 6rgdos de controle, com
oferta de 1071 vagas. Por fim, a 22 edicdo do Curso 4 - Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Basica: aplicagdo do método clinico, voltado para farmacéuticos da APS
atuantes do SUS no nivel municipal, com oferta de 400 vagas.

Além disso, em func¢do da pandemia da Covid-19, criou-se a plataforma Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica, um ambiente virtual com foco nos gestores
municipais e farmacéuticos do SUS com vistas a discussdao de questfes da AF
nesse contexto. Ainda em fun¢do da pandemia, realizaram-se oficinas online
com especialistas internacionais para a discussdo dos resultados do projeto. A
partir do conteuddo elaborado, foram produzidas cole¢Ses de livros para cada
curso, cujo acesso estara disponivel na plataforma da BVS. Para o curso 4, voltado
especificamente ao cuidado farmacéutico, além da versao digitalizada, serao
impressos 1.500 exemplares, a serem entregues aos farmacéuticos concluintes
deste curso. O evento de lancamento destas obras foi realizado em 16/12/2020
(https://www.youtube.com/watch?v=Hdi7fpiX9bY).

d. O Projeto Polipilula e Riscometro para prevenir Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Comprometimento Cognitivo na Ateng¢ao Primaria em Saude é uma
iniciativa que pretende, por meio de um estudo piloto, desenvolver materiais e
avaliar a exequibilidade da implantacdo de um programa de prevenc¢do de AVC e
declinio cognitivo na atencao primaria a saude, pela utilizacao de uma polipilula,
isoladamente ou em combinag¢do com a acao de agentes comunitarios da saude
e estratégias de mudanca de estilo de vida avaliadas, conforme implementacao
de aplicativo “Riscémetro de AVC". O projeto iniciou-se em novembro de 2020,
final do triénio 2018-2020, ndo havendo resultados no periodo. A continuidade
do projeto no triénio 2021-2023 sera apreciada pelo Comité Gestor do PROADI
em dezembro de 2020.


https://www.youtube.com/watch?v=Hdi7fpiX9bY
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Os dados clinicos demonstram uma forte relagdo entre covid-19 com as
condi¢des cronicas nao transmissiveis (DCNT), e ao mesmo tempo, a
pandemia do novo coronavirus tem provocado mudangas significativas no
sistema de saude. O distanciamento social, o adiamento de atendimentos
eletivos e o receio da contaminag¢ao levaram a reducdo significativa
dos atendimentos de rotina para pessoas com doencas crbnicas, dados
constatados nos sistemas de informacdo do Ministério da Saude no ano de
2020. Essa descontinuidade prejudica os resultados do tratamento e controle
da doenca e traz o risco de aumentar e agravar as complica¢cdes decorrentes
das DCNT, além do risco de desenvolver a covid-19 de forma mais grave.
Assim, abaixo serdo detalhadas algumas das ac¢des realizadas em 2020 pela
CGCTAB focadas ao contexto da pandemia.

Conforme a perspectiva citada acima, instituiu-se a Portaria n° 2.994/GM/MS, de
29 de outubro de 2020, que trata do incentivo financeiro federal para atencao
as pessoas com obesidade, diabetes mellitus ou hipertensdo arterial sistémica
no ambito da APS no contexto da pandemia. O principal objetivo da portaria é o
fomento a a¢des estratégicas de reorganizacao dos servicos e do fortalecimento
do cuidado as pessoas com DCNT na APS, considerando as novas formas de
prestacao dos servicos e visando a seguranca dos pacientes e profissionais. O
valor total de repasse é de R$ 221.811.937,50. Matéria de lancamento Portaria no
site da APS: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/saude-investe-
mais-de-r-221-milhoes-para-atencao-a-pacientes-com-obesidade-diabetes

-e-hipertensao.

Além disso, como estratégia de orientacdo para a execuc¢do do recurso, foram
elaborados materiais de apoio. Sao eles: 1) Manual - Como Organizar o Cuidado
de Pessoas com Doencas Crénicas na APS no Contexto da Pandemia; 2) Instrutivo
- Gestor e 3) Atlas - Situacdo de Hipertensdo e Diabetes no Brasil. Os documentos
fornecem informacdes sobre como reorganizar o processo de trabalho no
contexto da pandemia da covid-19, com orienta¢des sobre estratificacdo de
risco, frequéncia e organizagao dos atendimentos, acesso a medicamentos e
informagdes sobre autocuidado; orientacBes aos gestores sobre como utilizar o
recurso de maneira que reverbere na melhora do cuidado de pessoas com DCNT
e situacdo epidemioldgica no Brasil de HAS e DM, para auxilio no desenvolvimento
de a¢Bes que considerem o diagndstico no territério. Para qualificar as a¢es
foi disponibilizado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sobrepeso e
obesidade em adultos (Conitec/SCTIE).

Todos os documentos elaborados, assim como as ac¢des previstas na Portaria,
encontram-se em consonancia com as diretrizes dispostas na PNAB, PNPS e
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Portaria n° 483, de 1 de abril de 2014. Utilizaram-se ainda, como base teorica os
Cadernos de Atengéo Basica (CAB) n° 35, 36 e 37, que tratam do cuidado a pessoas
com DCNT, e documentos elaborados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e documentos orientadores
elaborados pelo CONASS e CONASEMS.

O monitoramento das ac¢des estratégicas previstas na Portaria sera realizado
por meio da avaliagdo do aumento do numero de atendimentos individuais
para as condi¢cdes avaliadas de obesidade, diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica registrado no Sistema de Informag¢ao em Saude para Atencao
Basica (SISAB).

No primeiro trimestre, foi revisado o Plano de acBes estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil
(2022-2030) e iniciada a elaboracdo de indicadores de acompanhamento. Desde
janeiro/2020, estratégias vém sendo construidas para utilizacdo das informacées
registradas no SISAB/e-SUS AB para identificar possiveis ajustes e novas
funcionalidades que possam contribuir, tanto para a qualificagdo de indicadores
e seu monitoramento, quanto para a assisténcia a populagao.

e. Tele-Espirometria para Suporte ao Atendimento de Doencas Pulmonares
Cronicas na Atencdo Primaria a Saude, em parceria com o Centro de
Telessaude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(CTS/HC-UFMG).

O projeto parte da constata¢cdao de que as doencgas respiratérias cronicas estao
entre as principais causas de morte e incapacidade do mundo. No tocante
a pandemia da covid-19, as pessoas acometidas por esta doenca podem
apresentar alteracBes pulmonares significativas e persistentes mesmo apo6s o
periodo infeccioso. Assim, a finalidade desta iniciativa é proporcionar solu¢des
inovadoras que garantam o acesso dos pacientes a métodos diagndsticos
essenciais e dos profissionais de saude a informacdo necessaria ao cuidado,
melhorando a qualidade da assisténcia.

As acdes incluem a oferta de espirdmetros portateis em unidades de atenc¢ao
primaria (que atuarao como referéncia regional), implantacdo de um sistema de
transmissao do exame, emissao do laudo e envio do mesmo por via eletronica a
unidade solicitante, além da capacitacao a distancia de técnicos para realizagao
do exame de espirometria. Espera-se que a oferta de exames, com interpretacao
a distancia, seja uma solug¢ao simples, de baixo custo e eficiente para resolucao
desta demanda, melhorando o acesso as pessoas com indica¢gdo para o exame.
Torna-se oportuno esclarecer que o projeto foi aprovado em 2020 e sera
executado durante o ano de 2021.
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Estratégias para o Suporte ao Atendimento de Condi¢cdes Crdnicas na
Atencdo Primaria a Saude no Contexto da Pandemia Covid-19, também em
parceria entre a CGCTAB e o Centro de Telessaude do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (CTS/HC-UFMG).

Dados apontam que pessoas com doencas cronicas como hipertensao e diabetes,
bem como asma e DPOC, fazem parte do grupo de risco de apresentaram maiores
chances de complica¢Bes da covid-19. Em contrapartida, a pandemia da covid-19
acarretou uma reducdo acentuada dos atendimentos a pessoas com doengas
crénicas na APS, observada nos sistemas de informac¢do do Ministério da Saude
no ano de 2020. As mudancas de estilo de vida e o adiamento de atendimentos
eletivos provocados pela pandemia aumentam o desafio de prevenir complica¢des
relacionadas as DCNT e a covid-19. Por isso, ha a necessidade de fortalecer o cuidado
aos individuos com o intuito de estabilizar essas condi¢des cronicas, evitando o seu
agravamento e por consequéncia aumento do risco de complicacdes.

Desse modo, o projeto tem como principal objetivo desenvolver, validar e
implementar ferramentas de apoio as equipes da APS para o cuidado das
pessoas com DCNT. Faz parte do projeto: desenvolver um conjunto de regras
para sistema de suporte a decisado clinica de HAS e DM que possa ser integrado
ao e-SUS APS e educacdo a distancia relacionada a doencas cronicas. Torna-
se oportuno esclarecer que o projeto foi aprovado em 2020 e serad executado
durante o ano de 2021.

Comrelacaoaarticulacdointerfederativa, ocorreramdoisencontros. O“I°Encontro
da CGCTAB com Referéncias Estaduais de DCNT e Controle do Tabagismo” foi o
primeiro, em 30 de setembro de 2020, com o objetivo de promover a integragao
dos representantes estaduais envolvidos nas pautas de prevencao de doencas
cronicas e controle do tabagismo. O segundo, cujo tema foi a Portaria n® 2.994, de
29 de outubro de 2020 (“dispde sobre incentivo financeiro federal para atencao
as pessoas com obesidade, diabetes mellitus ou hipertensdo arterial sistémica no
ambito da Atencdo Priméria a Saude, no Sistema Unico de Saude, no contexto da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente
da pandemia do novo coronavirus”) foi realizado em 18 de novembro de 2020,
e teve o objetivo de prestar esclarecimentos as esferas estaduais e municipais
sobre o referido instrutivo-gestor, manual - Como Organizar o Cuidado de Pessoas
com Doencas Crénicas na APS no Contexto da Pandemia, e promover o dialogo
entre os atores envolvidos.

Além dos indicadores monitorados internamente, séo acompanhados os dois

indicadores de DCNT constantes no Programa Previne Brasil, quais sejam:
percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada
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semestre, com 3% para o segundo quadrimestre, e percentual de diabéticos
com solicitacdo de hemoglobina glicada, com 8% para o mesmo quadrimestre.
Também vem sendo acompanhada a prevaléncia estimada de tabagismo no
Brasil, que foi de 9,8% para o ano de 2019, a partir dos dados coletados na
pesquisa VIGITEL, por meio do indicador “percentual de uso do tabaco em
adultos maiores de 18 anos”.

A APS no escopo da PNAB assim como de outros programas, teve como grande
desafio no ano de 2020 a pandemia da covid-19. A necessidade de estruturacao
de servicos de salde para o cuidado aos pacientes suspeitos ou confirmados,
levou estados e municipios a focaram suas a¢des para a organizacdo de leitos
de UTI e estruturas hospitalares provisorias, ou de campanha. Os gestores
também dedicaram atencdo a garantia de insumos, equipamentos (incluindo os
equipamentos de protec¢do individual) e recursos humanos para o enfrentamento
da pandemia, o que dificultou inicialmente a agenda de implementacao da PNAB
e seus dispositivos.

Algumas dessas dificuldades podem ser observadas quando analisados os dados
do sistema de informa¢do em saude para a Atencao Basica (SISAB). Relatério
produzido pela Coordenacdo-Geral de Monitoramento e Avaliacdo da Atenc¢do
Primaria (CGMATP) concluiu que a producdo de todos os servicos foi afetada,
sofrendo diferentes niveis de impacto durante a pandemia. No periodo de janeiro
a julho de 2020, houve menos 17,1 milh&es de consultas, menos 13,5 milhdes de
atendimentos odontolégicos, e menos 5,4 milhdes de doses vacinais aplicadas.
Em contrapartida, os procedimentos aumentaram 5,4 milhdes, as visitas
domiciliares foram ampliadas em 29 milhdes, e as buscas ativas aumentaram
449 mil, e a partir de julho tem se observado ligeira recuperacao dos servicos
aqui descritos, apds o declinio registrado no periodo inicial, sugerindo possivel
retomada das atividades. Ao se observar os dados por area tematica, tem-se:

+ Na Saude da Mulher, a producdo de consultas em julho de 2020 representou
apenas 49,08% da produc¢do do més de janeiro de 2020, e 40,78% da produgao
do mesmo més do ano anterior. Também se observou que a produgdo
de julho de 2020 dos procedimentos de coleta para exame citopatoldgico
representou apenas 34,14% do registrado em janeiro de 2020 e 28,90% do
registrado em julho de 2019.

* Quanto aimunizagdo, a procura pelas vacinas (febre amarela, meningococica
C, poliomielite inativada, pentavalente, pneumocécica 10 valente, triplice
viral) sofreu reducdo desde abril de 2020, atingindo percentuais de apenas
54,67% do numero de vacinas aplicadas em abril de 2019.
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+ No tocante ao cuidado as doencas crénicas, a producdo de 2020 apresenta
tendéncia de crescimento a partir da segunda quinzena de maio, mas em
julho apresentou apenas 69,30% da producdo registrada em julho de 2019.

* No que se refere as doengas transmissiveis, o total de consultas realizadas
entre janeiro e julho de 2020 representou 79,38% do registrado no mesmo
intervalo de tempo em 2019, e o total de procedimentos produzidos em julho
de 2020 representou apenas 53,12% do realizado no mesmo més de 2019.

Considerando a pandemia de covid-19, a SAPS organizou diversas estratégias

de modo a apoiar estados e municipios na reorganiza¢ao da APS:

Instituiu-se, em carater excepcional e temporario, por meio da Portaria n° 2.405/
GM/MS de 16 de setembro de 2020, incentivo financeiro aos municipios e Distrito
Federal para o fortalecimento das equipes e servicos de Atencao Primaria a Saude
no cuidado as populag¢des especificas no contexto da Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da covid-19. O incentivo visou fomentar
a qualificagdo da identificagdo precoce, do acompanhamento e monitoramento de
populag¢des especificas com sindrome gripal, suspeita ou confirmacao de covid-19.
No total, foram investidos R$ 319 milhdes para o cuidado das populagdes especificas
(osmunicipios que receberam o incentivo estao especificados na portaria). Os valores,
de acordo com o tipo de equipe, variam conforme exposto abaixo: R$ 6.640,00 (seis
mil seiscentos e quarenta reais) por eSF; R$ 3.320,00 (trés mil trezentos e vinte reais)
por eAP - Modalidade | 20h; R$ 4.980,00 (quatro mil e novecentos e oitenta reais)
por eAP - Modalidade Il 30h; R$ 15.000,00 (quinze mil reais) por eSFR; R$ 15.000,00
(quinze mil reais) por eCR; R$ 15.000,00 (quinze mil reais) por UBSF; R$ 15.000,00
(quinze mil reais) por eAPP.

O Consultério Virtual, estabelecido pela Portaria N° 3.362, de 8 de dezembro
de 2017, em parceria firmada com o Hospital Israelita Albert Einstein (triénio
2018-2020), € um projeto desenvolvido no escopo do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadde (PROADI-SUS). Sua
plataforma relne mecanismos que viabilizam os registros dos atendimentos
ndo presenciais de diversas condi¢des de saude aos profissionais da APS e seus
respectivos desdobramentos, tais como a emissdo de prescricdes e atestados.
Além da disponibilizagdo da plataforma, a parceria contemplou a entrega
de até 20 mil certificados digitais emitidos por Autoridade Certificadora (AC)
credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), para
utilizacdo da assinatura eletrénica. A assinatura eletrénica com ICP, concedeu um
codigo unico ao profissional, e sua validacao podera ser consultada por setores
externos, como farmacias, para checagem da autenticidade do documento, em
acordo com a Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020. Nos meses de vigéncia
do Consultério Virtual, entre junho e dezembro de 2020, aconteceram mais de
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25 mil registros de atendimentos, os quais geraram emissdao de documentos
digitais: foram cerca de 13 mil prescri¢des simples, mais de 5 mil prescri¢cdes de
receituarios especiais, aproximadamente 5 mil solicitacdes de exames, e mais
de mil atestados. No periodo, 2.278 profissionais de saude foram contemplados
pelo projeto e puderam fazer o registro e a emissdao ndo presencial de
diversos documentos, como atestados, declarag¢des, solicitacdes de exames e
prescricdes de medicamentos com assinatura eletrdnica. Dessa forma, pacientes
com condi¢Bes crénicas, como hipertensdo e diabetes, puderam seguir o
acompanhamento médico a distancia, bem como ter acesso virtual as receitas.

Teleconsultoria, por meio da qual a APS pode contar com apoio clinico aos
profissionais para atendimento aos casos de covid-19, foi disponibilizada a
populagdo pelo nimero 0800 644 6543. Entre a 77 e a 39 semana epidemiologica
de 2020, 8.198 teleconsultorias foram prestadas aos profissionais relacionados
a covid-19.

Os Centros de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19, instituidos pela
Portaria n° 1.445/GM/MS, de 29 de maio de 2020, sdo caracterizados como
espacos fisicos estruturados pela gestao municipal e do Distrito Federal para
acolhimento e atendimento de usuarios com queixas relacionadas aos sintomas
de covid-19, atuando como ponto de referéncia da APS no SUS. Trata-se de uma
estratégia que visa a identificacdo precoce de casos suspeitos de covid-19, por
meio da ampliacdo de diagndsticos e atendimentos, proporcionando maior
resolutividade assistencial as pessoas com sintomas leves de covid-19. Esses
estabelecimentos possibilitam que as demais acfes realizadas nas unidades
de saude da APS, como os atendimentos de puericultura, pré-natal, cuidado
continuado de pessoas com condi¢des cronicas, entre outros, sejam mantidos ou
retornem a rotina habitual. Os Centros de Atendimento podem ser classificados
em trés tipologias: tipo 1, para municipios de até 70 mil habitantes; tipo 2, para
municipios de 70.001 a 300.000 habitantes; e tipo 3, para municipios acima de
300 mil habitantes. O incentivo financeiro para os municipios e Distrito Federal
corresponde aos seguintes valores mensais: R$ 60 mil para os Centros de
Atendimento Tipo 1; R$ 80 mil para os Centros de Atendimento Tipo 2; e R$
100 mil para os Centros de Atendimento Tipo 3. Os Centros de Atendimento
tiveram vigéncia entre as competéncias financeiras de maio a setembro de
2020, e esta foi prorrogada até a competéncia financeira novembro de 2020, por
meio da Portaria n° 3.067, de 11 de novembro de 2020, e posteriormente até a
competéncia financeira dezembro de 2020, pela Portaria n° 3.874/2020. Até o
ultimo més de vigéncia, foi repassado recurso de custeio para 2.146 Centros de
Atendimento em 1.979 municipios, totalizando o repasse de R$ 797.840.000,00.
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Os Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento da Covid-19
foram instituidos pela Portaria n°® 1.444/GM/MS, de 29 de maio de 2020,
que subsidiou o incentivo financeiro federal adicional per capita, em carater
excepcional e temporario, considerando o cenario emergencial de saude
publica de importancia internacional. Sdo servicos do ambito da APS com
credenciamento exclusivo para os municipios que tém comunidades e
favelas, conforme levantamento realizado em 2010 pelo IBGE, que classifica
as areas caracterizadas como aglomerados subnormais. De acordo com essa
classificacdo, 196 municipios estavam aptos a solicitarem o incentivo financeiro.
No que se refere ao incentivo financeiro adicional per capita, este foi instituido
para incentivar a atualizacdo do cadastro de pessoas que vivem em areas de
comunidades e favelas (aglomerados subnormais), principalmente as que
integram grupos de risco para covid-19, além de fomentar a busca ativa e
monitoramento remoto pelas eSF e eAP. Os Centros podem ser classificados
em duas tipologias: tipo 1, para comunidades e favelas que tenham populagao
entre 4 mil e 20 mil pessoas; e tipo 2, para comunidades e favelas que tenham
populacdo maior de 20 mil pessoas. O incentivo financeiro destinado ao Distrito
Federal e municipios que implantaram os Centros Comunitarios de Referéncia
para Enfrentamento da Covid-19 corresponde aos seguintes valores mensais:
R$ 60 mil para tipo 1; R$ 80 mil para tipo 2. Os Centros tiveram vigéncia entre
as competéncias financeiras de maio a setembro de 2020, a qual foi prorrogada
até a competéncia financeira novembro de 2020, por meio da Portaria n° 3.067,
de 11 de novembro de 2020 e posteriormente até a competéncia financeira
dezembro de 2020, pela Portaria n° 3.874/2020.

Considerando a necessidade do recebimento de dados de saude em tempo
oportuno, por meio das tecnologias de informatizacao das equipes da APS, a
fim de subsidiar e qualificar atomada de decisdo nas trés esferas de gestao do SUS
voltada ao enfrentamento dasituagdo de emergéncia de salde publicadecorrente
do coronavirus, o MS publicou a Portaria n® 3.193/GM/MS, de 27 de novembro
de 2020, com a finalidade de apoiar a implementa¢do da Informatiza¢do e
do Prontuario Eletrdnico, no ambito do Programa Informatiza APS, por meio
da aquisi¢cao de equipamentos que assegurem a informatizacdo das Unidades
Basicas de Saude. O valor do incentivo corresponde a R$ 27.157,00 por equipe
de Saude da Familia ou equipe de Atenc¢do Primaria ndo informatizada. A adesao
ao programa podde ser realizada até o dia 13 de dezembro de 2020, conforme
previsto na Portaria SAPS n° 63, de 1 de dezembro de 2020.

Além das estratégias descritas, experiéncias municipais foram reconhecidas

por meio da edicdo 2020 do “Prémio APS Forte no SUS - No combate a pandemia”,
que recebeu mais de 1.600 experiéncias de servicos de APS no enfrentamento da
covid-19. Isso reflete 0 empenho dos profissionais e gestores de varias localidades do
Pais na reorganizacao e reorienta¢do dos processos de trabalho na APS, de modo a
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garantir acesso e continuidade do cuidado a populacdo no contexto da pandemia. Essas

experiéncias podem ser acessadas em: https://apsredes.org/aps-forte-sus-no-combate-
a-pandemia/

Finalmente, ainda no escopo da PNAB, importante destacar que, mesmo com
a ESPIN em decorréncia a pandemia pelo coronavirus, varias a¢bes e programas
ampliaram sua capilaridade e tiveram papel importante nesse periodo. O Informatiza
APS por exemplo, praticamente dobrou o seu alcance no que concerne a municipios
e equipes. O Programa Mais Médicos pelo Brasil preencheu mais de 4 mil vagas,
priorizando municipios de alta vulnerabilidade e dificil provimento, passando de 12.551
meédicos atuantes em mar¢o de 2020 para 16.693 em dezembro de 2020.

2.2 Politica Nacional de Promogédo a Satide (PNPS)

Visa promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver,
ampliandoapotencialidadedasaudeindividualecoletivaereduzindovulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais. A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saude e
o referencial tedrico da promocdo da saude como um conjunto de estratégias e
formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela
articulacdo e cooperacao intra e intersetorial, pela formac¢ao da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), buscando articular suas acdes com as demais redes de protec¢ao social,
com ampla participacdo e controle social.

A implementacdo da PNPS se da por meio dos programas Saude na Escola (PSE),
Bolsa Familia, Saude Brasil, Academia da Saude e Brasil em Movimento.

a. O Programa Saude na Escola - PSE foi instituido por meio do Decreto Presidencial
n° 6.286/2007 e é gerido de forma intersetorial pelo Ministério da Saude e pelo
Ministério da Educacdo (MEC) e preconiza o desenvolvimento de a¢des de saude
de promog¢ao da saude e prevencao de doencas, integrando as equipes da APS e
das escolas, promovendo o desenvolvimento integral.

A adesdo ao Programa pelos municipios ocorre de dois em dois anos. O ciclo
atual é o de 2019/2020, que conta com 5.289 municipios, 22.425.160 estudantes,
91.659 escolas e 57.001 equipes de APS. O PSE é composto por 12 acbes de
promocado da saude e prevenc¢do de doencas.

O monitoramento das a¢des do PSE é feito por meio da estratégia e-SUS APS.
Os indicadores acompanhados sao numero de acdes realizadas e numero de
estudantes participantes. Em 2019, foram realizadas 1.450.634 atividades
de promocdo da saude e prevencao de doencas, com 61.413.856 educandos
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participantes em uma ou mais acdes. Essas a¢des foram registradas por 4.906
municipios, envolvendo 58.590 escolas.

Em 2020, foram desenvolvidas 131.300 acSes de promogao da saude e preveng¢ao
de doencgas, com a participacdo de 6.602.717 estudantes em 16.092 escolas de
3.005 municipios. A comparacdo entre 2019 e 2020 mostra acentuada queda nas
atividades do programa devido a pandemia.

No ano de 2020, em razao da pandemia da covid-19, os municipios foram
orientados a registrar a¢Oes realizadas em formatos alternativos, para o caso
dos municipios que tiveram as aulas suspensas. Para isso, em agosto de 2020,
foi implantado cédigo SIGTAP na Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB para
registro de “Ac¢des de prevenc¢ao a Covid-19 nas escolas”.

O PSE esta presente em 95% dos municipios brasileiros e em mais de 60% das
escolas publicas da rede basica de ensino, sendo realizado quase 1,5 milhdo de
acdes no Brasil. Com isso, € um dos maiores e mais disseminados programas
intersetoriais do Pais. Porém, como o programa é de adesdo municipal e
periddica, € necessaria a constante mobilizacdo dos outros entes federativos
para manter os atuais patamares de adesdo.

De modo geral, todos os programas tém o desafio de aumentar a inser¢do nos
sistemas das acOes realizadas e das pessoas atendidas. Os principais desafios
relacionados ao PSE para 2021 se referem a conclusdo da adesdo ao ciclo
2021/2022, cujo prazo é 16/02/2021, e apoio aos municipios na retomada das
acOes presenciais do PSE na ocasidao do retorno das aulas presenciais.

O PSE foi diretamente afetado pela pandemia do novo coronavirus, diminuindo
a cobertura em 2020, devido ao distanciamento social e ao fechamento das
escolas em parte dos municipios. Para 2021, se faz necessario aperfeicoar a
articulacdo intersetorial com o MEC e acelerar os processos de pagamentos do
PSE em tempo habil para financiar a realizagdo das a¢des, ou seja, no primeiro
trimestre de cada ano.

Especificamente sobre a¢bes de enfrentamento da covid-19, foram registradas
181 atividades com a participagdao de 6.003 estudantes em 87 escolas de
28 municipios. Foram ainda publicadas as portarias 1857/2020, 2027/2020
e 2306/2020 instituindo a transferéncia de incentivos financeiros federais
aos municipios e ao Distrito Federal, em carater excepcional e temporario,
considerando ag¢des de saude nas escolas da rede basica de ensino para o
enfrentamento da pandemia em decorréncia do coronavirus (covid-19).



MINISTERIO DA SAUDE

A estratégia da Portaria n° 1.857 de 28 de junho de 2020 é uma estruturacao da
reabertura segura das escolas da rede basica de ensino, sendo esta uma decisdo
do gestor local, viabilizando a compra de materiais e insumos necessarios a
garantia da seguranca sanitaria dos estudantes e dos profissionais da educacdo
e acbes de promocdo da saude e prevencdo a covid-19. Foi também elaborado
documento orientador para gestores, profissionais de saude e de educacao
sobre acBes e medidas sanitarias para a reabertura segura das escolas da rede
basica de ensino, com apoio da Secretaria de Vigildancia em Saude (SVS/MS) e
Secretaria de Educacdo Basica do Ministério da Educag¢ao (SEC/MEC).

b. O Programa Bolsa Familia é um programa federal de transferéncia direta de
renda com condicionalidades destinado as familias em situa¢ao de pobreza e
extrema pobreza, noqualorecebimentodoauxilioestavinculadoao cumprimento
de compromissos assumidos pelas familias e pelo poder publico nas areas de
saude, educacdo e assisténcia social. As condicionalidades de saude do PBF sdo:
verificagdo de situacdo vacinal, peso e altura para as crian¢as menores de 7 anos;
e verificacdo de peso e altura, identificacdo das mulheres gestantes, realizacao
do pré-natal e determinacdo da data da ultima menstruacdo das gestantes para
as mulheres de 14 a 44 anos.

O acompanhamento dessas condicionalidades é feito pela APS e registrado no
Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude (Sistema BFA) por meio
da plataforma eGestor AB. A cada ano sdo realizados dois acompanhamentos,
um em cada semestre, denominados de 1% e 22 vigéncias.

O resultado do acompanhamento na 12 vigéncia de 2020 foi de 51,73% de
cobertura, umavez que 12.109.567 beneficiarios tiveram registro, dos 23.411.428
a serem acompanhados nas condicionalidades de saude. Desse publico,
7.286.868 eram criancas menores de 7 anos, das quais 1.856.894 (25,48%) foram
acompanhadas. Das 16.124.560 mulheres a serem acompanhadas, 10.252.673
tiveram registro, sendo que 445.286 foram identificadas como gestantes. Desses
registros, 60,8% foram obtidos por meio de integra¢do com o e-SUS AB.

Em relacdo ao acompanhamento infantil, dentre as 1.856.894 criancas
acompanhadas (25,48%), 99,57% estavam com o calendario vacinal em dia e
93,48% tiveram dados nutricionais coletados. Em relacdo ao acompanhamento
de gestantes, foram localizadas 445.286 gestantes, representando 134,28% do
numero estimado (331.598). Dentre as gestantes localizadas, 99,94% estavam
com o pré-natal em dia e 65,7% tiveram dados nutricionais coletados.

Na 27 vigéncia de 2020, atualmente em andamento, o total de individuos a serem

acompanhados é de 21.222.002 dos quais a saude acompanhou 8.790.948
(41,42%), até o dia 14/12/2020.
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Em razdo da pandemia do novo coronavirus, o acompanhamento das
condicionalidades de saude dos beneficidrios do PBF nas 1% e 22 vigéncias de 2020
tiveram como critério a nao obrigatoriedade do acompanhamento de criancas e
mulheres ndo gestantes, com o objetivo de proteger os beneficiarios na circulagao
em ambientes de risco. Para gestantes, o registro das condicionalidades de
saude deve ser realizado pelo Sistema BFA ou pelo e-SUS AB, quando possivel,
uma vez que é a Unica possibilidade de recebimento do Beneficio Variavel da
Gestante (BVG). Em razao do critério adotado, houve reducdo da cobertura das
condicionalidades de saude em comparac¢do as vigéncias anteriores.

No ambito do Programa Bolsa Familia, serd necessaria a adogdo de estratégias
para garantir o acompanhamento das condicionalidades de saude dos
beneficiarios mesmo no contexto da pandemia da covid-19, e aperfeicoar o
processo de integracdo dos acompanhamentos do e-SUS AB para o Sistema BFA,
por meio da solicitacdo do CPF dos beneficiarios nos arquivos enviados pelo
Ministério da Cidadania.

Com a individualizacdo do acompanhamento das condicionalidades de saude,
a partir do 2° semestre de 2018, cada beneficiario acompanhado é identificado,
sendo que esse esforco da APS traz muitas melhorias de saude para a
populacdo e aumenta a cobertura de acompanhamento. Na 22 vigéncia de 2019,
a cobertura nacional de acompanhamento das condicionalidades de saude
foi a maior da série historica: 79,71%. Os municipios e estados também sdo
recompensados financeiramente por maiores coberturas de acompanhamento
das condicionalidades de saude. Estas influenciam o repasse de recursos que
o Ministério da Cidadania realiza aos municipios, pelo Fundo Nacional de
Assisténcia Social, para a gestdao do PBF.

O principal desafio para 2021 serd retomar o acompanhamento das
condicionalidades do PBF na saude aproveitando situa¢bes de contato do
beneficiario com os servi¢cos de saude (campanhas de vacinacao e demais agoes
desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude) e fortalecer a articulagao do PSE
com o PBF nos estados e municipios.

Saude Brasil: a comunicacdo em saude é uma importante estratégia para
informar e apoiar na tomada de decisdo de individuos. Diante do contexto
da pandemia vivenciada em 2020, as ferramentas de comunica¢do se
tornaram grandes aliadas, tendo em vista, principalmente, as medidas
necessarias de distanciamento social. Nesse sentido foram elaborados e
divulgados podcasts, videos informativos, atualizacdo e validacdo de dados
para reportagens relacionados as doencas crénicas ndo transmissiveis,
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principalmente hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e tabagismo.
Para conhecimento, destacamos alguns materiais divulgados:

No ambito das doencgas cronicas e controle do tabagismo, entre janeiro e
outubro de 2020, realizaram-se a¢des de comunicag¢ao, em conjunto com o Portal
Saude Brasil, de 7 matérias no portal, 4 podcasts e conjuntos de cards divulgados
nas redes sociais do Ministério da Saude.

Na promoc¢ao da alimentacao adequada e saudavel (PAAS) foram publicadas
17 matérias, 2 séries (Jornada de Daniela e Caminhos da Comida de Verdade) e
15 podcasts sobre a tematica da alimentacdo saudavel. A plataforma encontra-se

disponivel em https://saudebrasil.saude.gov.br/

Na promocgao da atividade fisica, foram elaboradas 6 reportagens, 4 cards e 5
podcasts nos temas da atividade fisica, inclusive relacionando seus beneficios para
a saude mental e para as situacdes de isolamento proporcionados pela pandemia.

d. Programa Academia da Saude foi criado pela Portaria n°® 719/2011, como uma
estratégia de promocdo da saude na APS. Tem o objetivo de reduzir e prevenir
riscos e agravos a saude da populagdo, com foco na prevencao de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) por meio de diversas acdes como promogao
da pratica de atividade fisica e praticas integrativas e complementares. O
programa tem como objetivo promover a saude e a produg¢dao do cuidado por
meio da implantacdo de espacos publicos conhecidos como polos. Esses polos
sao dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como
ponto de atenc¢do no territorio, complementam o cuidado integral e fortalecem
as acbes de promocdo da saude em articulagdo com outros programas e a¢des
de salde como a Estratégia Saude da Familia, os NUcleos Ampliados de Saude da
Familia e a Vigilancia em Saude.

Os indicadores acompanhados no programa sao o niumero de polos implantados
no pais e o numero de usuarios atendidos. Até o ano de 2020, foram habilitadas
4.994 propostas de constru¢do dos polos em mais de 3.552 municipios desde
a criacdo do programa. As obras encontram-se em diferentes fases, a saber:
planejamento (n=475); execuc¢do (n=638); pendéncias (n=5) paralisada (n=22);
concluida (n= 2.923); cancelada (n= 931). Especificamente no ano de 2020, foram
95 novas habilitagdes, as quais estdo na fase de planejamento e inicio da execucgdo.
O monitoramento das obras é realizado por meio do Sistema de Monitoramento
de Obras (SISMOB) de responsabilidade da CGFAP/DESF. O monitoramento das
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acOes do Programa Academia da Saude, registradas pelos profissionais de saude,
é realizado pelo e-SUS/AB e sdo de responsabilidade da CGPROFI. Conforme
dados coletados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, em 2020, foram
enviados registros de 112.697 atividades coletivas variadas e 61.849 atendimentos
individuais realizados em 1.555 polos do Programa, contemplando 5.958.560
pessoas. O MS prevé o repasse mensal de R$3.000,00 para custeio dos polos
credenciados. Tal repasse, no entanto, consiste em um incentivo, ndo eximindo o
cofinanciamento pelos demais entes federados.

O programa se relaciona com a Acdo Estratégica “Estimular a atividade fisica
como meio de promoc¢do da saude”, e o principal avanco foi o encerramento da
pesquisa “Programa Academia da Saude: Constru¢do de Capacidades Técnicas
para a Gestao”, em parceria com a Universidade Federal de Tocantins, que teve
como objetivo construir materiais de capacita¢do e aprimoramento do Programa.
Como resultado foram produzidos 9.000 cadernos técnicos intitulados “Programa
Academia da Saude: Caderno Técnico de Apoio a Implanta¢do e Implementagdo”,
enviados aos estados, para posterior distribui¢do aos municipios. O investimento
na pesquisa foi de R$ 270.200,00, financiada por meio do Termo de Cooperagao
98/0PAS, por meio de Carta-Acordo (CA) firmada em 2019.

Em 2020, o financiamento previsto para o custeio dos polos foide R$ 53.155.717.
No entanto, um dos principais problemas enfrentados no ano foi que esse valor
global ndo foi aplicado porque novos credenciamentos foram impossibilitados
em decorréncia de o Programa Academia da Saude ndo ser considerado
despesa de acgdes e servicos publicos de satde (ASPS). Isso resultou de
um entendimento exposto em documento do Congresso Nacional publicado
em 2012 (Nota Técnica Conjunta n°® 8/2012). Todavia, desde a publicagao do
referido documento, no ano de 2020 foi a primeira vez em que o entendimento
legislativo foi considerado no ambito das decisdes or¢amentarias no MS. Nesse
sentido, foi elaborada a Nota Técnica N° 30/2020-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS,
para discussao dessa pauta, de modo a alinhar o entendimento ministerial
acercado financiamento do Programa Academia da Saude, com vistas a garanti-
lo como despesa ASPS.

Os desafios para o ano de 2021 sdo tornar os custos do programa como sendo
despesas ASPS, a partir da PLOA em 2022, aumentar o orcamento de custeio
dos polos e cadastrar novos polos para recebimento do custeio do MS. Ainda,
para o ano seguinte, ha a previsdo da consolidacdo de um Termo de Execucdo
Descentralizada (TED) para a Avaliacdo Multidimensional do Programa Academia da
Saude. Isso permitira analisar o alcance, efetividade, implementa¢dao, manuteng¢ao
e adocdo do programa nas diferentes regides do Pais. Outro problema enfrentado
foi a pandemia do novo coronavirus, devido ao distanciamento social e a
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paralisacdo das atividades. Consequentemente, isso afetou a manutencdo das
acdes nos polos do Programa Academia da Saude, bem como a abertura de seu
monitoramento anual. Para isso, as Referéncias Estaduais do Programa Academia
da Saude foram informadas por meio de duas Notas Técnicas (NT): a) NT
10/2020-CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS, contendo orienta¢bes aos profissionais de
saude para controle e cuidados na prevencdo e disseminagao do virus da covid-19
durante a realizagdo das ac¢bes nos polos; b) NT 14/2020-CGPROFI/DEPROS/
SAPS/MS, informando aos estados e municipios como proceder, para nao serem
penalizados, ao suspenderem, por meio de normativo, as atividades nos polos do
Programa Academia da Saude.

2.3 Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB)

A Politica Nacional de Saude Bucal visa garantir acdes de promogao, prevenc¢ao e
recuperacdo da saude bucal da populacdo brasileira. A PNSB reline uma série de a¢des
para ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), segundo modelo de atencdo que contempla acbes de promocdo
e prevencao, e também aquelas de natureza curativa e reabilitadora. O SUS é um dos
unicos do mundo que disponibiliza esse servi¢o a todos os cidaddos assistidos, de modo
integral e universal.

A primeira Politica Nacional de Saude Bucal data de 1989 (Portaria GM 613/1989),
publicada trés anos depois da realizacao da 1* Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, 1986) e do 1° levantamento epidemiologico
nacional de saude bucal. A incorporacao das equipes de saude bucal (eSB) na ESF e
respectivas diretrizes de organiza¢do da saude bucal na Atencdo Primaria se deu por
meio da Portaria GM 1.444/2000.

A implementacdo da Politica se realiza por meio dos programas Brasil
Sorridente e Pré-Natal Odontologico (em estruturacdo), além de projetos e ac¢des
vinculados: Unidade Odontolégicas Méveis (UOM), Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) e a¢Bes de
Promoc¢ado e Prevencdo em Saude Bucal.

a. Brasil Sorridente é o programa instituido por meio da Portaria de Consolidagao
n°5/2017, que garante a oferta de a¢des de promocgao, preven¢ao e recuperagao
dasaude bucal da populagdo brasileira, compreendendo uma série de aces para
ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico. Suas principais linhas de acao
sdoareorganizacdo da saude bucal na Atencdo Primaria, tomando como principal
estratégia a implantacdo das eSB na ESF; a ampliacao e qualificacdo da Atencao
Especializada com a implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO); a estruturacdo de pontos de apoio para os pontos de atencdo da rede,
por meio dos Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD); a fluoretagao
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das aguas e as a¢des de preven¢dao em saude bucal. Contempla ainda o Brasil
Sorridente Indigena. (PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO
DE 2017). Link de acesso: http://aps.saude.gov.br/biblioteca/acervo/Mik=

Estruturacao do Programa de Pré-Natal Odontolégico: com o intuito de
ampliar o acesso ao tratamento odontologico as gestantes enquanto etapa
de qualificacdo do pré-natal ofertado pela APS, o MS estrutura o Programa de
Pré-natal Odontolégico para universalizar o acesso odontolégico gratuito para
as gestantes assistidas pelas equipes de Saude da Familia. A manutencao de
boas condi¢bes de saude bucal da mae configura-se como fator protetivo para
ocorréncia de complica¢des, como partos prematuros, bem como o cuidado aos
bebés previne o surgimento de problemas de saude bucal desde muito cedo.

Além de priorizar o cadastro de todas as pessoas pelas equipes de atenc¢do
primaria, incluindo as gestantes, o Previne Brasil, estabelece metas de qualidade
da atencdo para essas pessoas por meio dos indicadores de desempenho. Para o
ano de 2020, foram propostos 7 (sete) indicadores de qualidade da atencdo, entre
0s quais, 3 (trés) sao referentes a qualificacdo do pré-natal. A medida contribuira
para alcancar uma das prioridades da atual gestdo quanto a reduc¢do dos casos
de mortalidade materna no Brasil, que em 2017 foi de 64,5 6bitos maternos por
100.000 nascidos vivos.

Entre os indicadores do Previne estdo a propor¢ao de gestantes que realizaram
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1? até a 20° semana
de gestacao; a proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
HIV; e a propor¢do de gestantes que realizaram atendimento odontolégico.

O indicador de qualidade do pré-natal voltado a realizacao da consulta odontolégica
repassa recurso com peso dobrado em relacdo aos demais. Ao atribuir um peso
dobrado ao indicador, busca-se induzir e recompensar os esfor¢os das equipes e
gestores locais para a garantia da visita ao dentista das gestantes. A realiza¢do do
pré-natal odontolégico equivale a 20% do valor integral do repasse de desempenho
das equipes, que atualmente chega até R$ 3.225.00 por equipe (Portaria N° 2.713,
de 6 de outubro de 2020). A meta almejada é que, até 2023, 60% das gestantes
acompanhadas pela APS visitem o dentista durante o pré-natal.

De janeiro até dezembro de 2020, 19,5% das mulheres que finalizaram a gestac¢ao
e foram acompanhadas pela APS tiveram, ao menos, uma consulta odontologica.
Este resultado refere-se ao periodo de janeiro/20 a dezembro/20, considerando
as equipes homologadas pelo Ministério da Saude (calculados a partir dos
quadrimestres 1, 2 e 3 de 2020). Esse percentual representa 338.941 gestantes
entre as 1.740.301 acompanhadas na APS. O resultado considera a soma das
gestantes acompanhadas pela APS no 1° quadrimestre/2020 (n=564.063), no
2° quadrimestre/2020 (n=585.285) e no 3° quadrimestre/2020 (n=590.953)


http://aps.saude.gov.br/biblioteca/acervo/Mjk
http://aps.saude.gov.br/biblioteca/acervo/Mjk

MINISTERIO DA SAUDE

dessas, a soma das que tiveram atendimento odontolégico, respectivamente,
1° quadrimestre/2020 (n=115.681), no 2° quadrimestre/2020 (n=110.678) e 3°
quadrimestre/2020 (n=112.582). Os percentuais quadrimestrais correspondem
a 20,5%-Q1/20; 18,9%-Q2/20 e 19,5%-Q3/20.

Tabela 5 - Gestantes com consulta odontolégica por UF

UE Numerador Deno_r_ninador Rc.asultado PNO
utilizado (jan - dez_20)
AC 907 10.597 8,6%
AL 10.159 27.183 37,4%
AM 11.148 42.554 26,2%
AP 1.077 8.747 12,3%
BA 24.015 135.085 17,8%
CE 26.153 97.633 26,8%
DF 2.715 25.563 10,6%
ES 4.566 21.498 21,2%
GO 6.622 61.252 10,8%
MA 11.800 83.482 14,1%
MG 32.759 185.512 17,7%
MS 6.560 22.265 29,5%
MT 6.012 28.761 20,9%
PA 11.520 73.796 15,6%
PB 12.887 45.102 28,6%
PE 22.716 88.219 25,7%
Pl 10.100 39.922 25,3%
PR 24.596 98.292 25,0%
RJ 19.582 127.168 15,4%
RN 6.877 25.880 26,6%
RO 1.431 17.557 8,2%
RR 1.010 8.207 12,3%
RS 12.891 83.848 15,4%
SC 13.746 72.039 19,1%
SE 4.293 24.897 17,2%
SP 48.319 265.795 18,2%
TO 4.480 19.447 23,0%
Brasil 338.941 1.740.301 19,5%

Fonte: SISAB, 12/2020 (equipes homologadas).
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As medidas iniciais buscam conformar uma linha de base da realizacao da a¢ao
pela Atencdo Primaria a Saude, de modo preliminar ao lancamento do Programa,
previsto para o primeiro quadrimestre de 2021. Entre as a¢fes previstas estao:

+ Elaborar e pactuar normativa que regulamente o Programa de Pré-Natal
Odontolégico e o conjunto de a¢Bes a ele atinentes;

* Publicar e divulgar materiais de apoio para implantacdo do programa
voltados aos gestores (com explica¢Bes sobre acSes a serem realizadas, e
sobre o indicador), aos profissionais de saude e as gestantes (com orienta¢des
sobre condi¢Bes de saude bucal na gestacao, atendimento odontologico e
orientacdes sobre higiene oral);

« Publicar diretriz clinica de atendimento odontolégico as gestantes na Atencao
Primaria;

+ Disponibilizar curso aos profissionais de saude bucal para atendimento as
gestantes;

* Langar selo de unidade amiga da gestante as unidades com melhores
resultados no PNO.

As Equipes de Saude Bucal (eSB) na Atencdo Primdaria a Saude integram a
estratégia Saude da Familia desde 0 ano 2000 e constituem-se como estratégia
prioritadria para readequa¢dao do modelo de atencdo em saude bucal. Com
potencial de resolutividade de mais de 80% das demandas de saude bucal mais
frequentes da populagado, sua atuacdo integrada as equipes de saude da familia,
apresenta potencial também de proteger a popula¢do de piora em agravos de
saude sistémica e condi¢des especificas, como diabetes, gestacdo, entre outros.
As equipes de saude bucal tém como atribui¢des a resolu¢dao das demandas da
populagdo e aampliacdo do acesso as a¢des e servicos de promoc¢do, prevengao e
recuperacdo da saude bucal. O processo de trabalho das eSB fundamenta-se nos
principios da universalidade, equidade, integralidade da atencdo, trabalho em
equipe e interdisciplinar, foco de atua¢do centrado na pessoa, responsabilizacao
e vinculo. (Portaria de Consolidacdo N° 5, de 28 de setembro de 2017; Portaria de
Consolidagao N° 2, de 28 de setembro de 2017). Link de acesso: http://aps.saude.

gov.br/ape/brasilsorridente/atencaobasica
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O ano de 2020 possibilitou a expansao de quase 2.700 novas equipes de saude
bucal, que, se implantadas, levardo ao alcance da marca de 30.000 equipes de
saude bucal em funcionamento. Em 2020 o quantitativo de equipes de saude
bucal credenciadas foi de: 34.026 eSB credenciadas, sendo 32.143 eSB 40h eSB
40h vinculadas a eSF e 1.883 eSB com carga horaria diferenciada (20 ou 30h). Na
competéncia financeira dezembro de 2020, foram pagas 27.776 eSB 40h e 638
eSB diferenciadas, alcancando-se 28.414 eSB implantadas em 4.979 municipios.
A expansdo de equipes pagas e em funcionamento entre 2019 e 2020 foi de
3%, percentual muito préximo a expansao de 2018 e 2019, ainda que tenhamos
enfrentado cenario de pandemia. Abaixo segue a evolucdo que representa as
expansdes dos ultimos anos.

Tabela 6 - Historico da expansao de eSB vinculadas as eSF no periodo de 2015

a 2020
N2 de equipes de Saude Bucal
2015 2016 2017 2018 2019 2020
24.467 | 24.383 | 25.890 26.712 | 27.564 28.414

Fonte: e-Gestor (https://egestorab.saude.gov.br/gestaoaps/relFinanciamento.xhtml).
Acessado em janeiro/2021).

Para avancar no acompanhamento das pessoas efetivamente cobertas por
cuidados de saude bucal, em 2020, teve inicio um processo de discussao sobre
a metodologia utilizada para mensurar a cobertura das equipes de saude bucal.
As discussdes passaram pelas alterac¢bes referentes as mudancas nos cédigos
de equipes da Portaria n° 99/SAES/MS, e também, para identificar as pessoas de
fato beneficiarias dos cuidados em saude bucal associados aos cuidados de APS.

Com a publicacdo da Portaria n°® 99/SAES/MS em fevereiro de 2020, que reduziu
o total de codigos previstos para equipes da APS, as equipes de Saude Bucal
passaram ater o codigo 71 no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES). Tal alteracdo foi viabilizada a partir de maio de 2020, em versao
do SCNES que recepcionou tal alteracdo. Com isso, mesmo diante da alteracao
cadastral, a cobertura de saude bucal passou a ser calculada com metodologia
adaptada, de forma a considerar todas as equipes de Saude Bucal presentes
no SCNES, tanto com os codigos antigos quanto com o novo, recebendo ou nao
custeio federal. O grafico abaixo apresenta o calculo do indicador de cobertura
para as eSB em 2020 monitorado no Plano Nacional de Saude (PNS) com a
metodologia adaptada.
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Grafico 1 - Cobertura Populacional de Equipes de Saude Bucal em 2020
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Fonte: SIPLAM, ciclo de dezembro 2020.

Quanto a alteracao que contempla a premissa de considerar as pessoas de
fato cadastradas e acompanhadas pelas equipes de Saude da Familia e APS
as quais as equipes de saude bucal estdo vinculadas, esta foi solicitada para o
indicador de cobertura de saude bucal no Plano Nacional de Saude, a partir de
2021. Nesse sentido, o novo indicador de cobertura considerara o numero de
pessoas cadastradas pelas equipes de Saude da Familia ou de Aten¢do Primaria
que tenham equipes de Saude Bucal vinculadas. Dessa forma, deixa de ser
considerado parametro de estimativa populacional para o cadastro real.

Os avancos apresentados no ambito da APS revelam a prioridade na
expansao do acesso da popula¢do por meio da implantagao de novas eSB,
incluindo prioritariamente grupos estratégicos aos cuidados de saude bucal,
por meio de novos programas que acelerem o processo. Priorizando esse
acesso, além de alcancar a melhora da saude bucal dos brasileiros, também
se previnem complica¢des em condi¢cdes de saude geral, como a gestacdo,
diabetes, doencas cardiovasculares, entre outras.

Unidades Odontolégicas Mdéveis (UOM) consistem no Componente Mével
da Atencdo a Saude Bucal, implantado pelo MS com o objetivo de ofertar
servicos odontolégicos para as popula¢Bes de locais que apresentam maior
dificuldade de acesso aos servicos de saude, localizados predominantemente
nas areas rurais, e previsto na Portaria de Consolidacdo N°2/2017 e na Portaria
de Consolidacdao N° 3/2017. A UOM é de uso exclusivo dos profissionais das
equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia e serve de apoio para
o desenvolvimento das a¢des e das atividades dessas equipes para populacdes
rurais, quilombolas, assentadas e em areas isoladas ou de dificil acesso. (Portaria
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de Consolidacdo N° 3, de 28 de setembro de 2017; Portaria de Consolidagao N°
2, de 28 de setembro de 2017). Link de acesso: http://aps.saude.gov.br/ape/
brasilsorridente/atencaobasica

O ano de 2020, encerrou com 99 UOM em funcionamento. Essa reducdo pode
ser explicada pela pandemia da covid-19, que demandou reorganizacao dos
atendimentos odontolégicos devido ao risco de contaminacao pelo Sars-CoV-2,
quando o Ministério da Saude, ainda nas primeiras semanas da pandemia,
recomendou a suspensado dos atendimentos odontolégicos eletivos, mantendo-
se o0 atendimento das urgéncias, de acordo com a realidade epidemioldgica local.

Tabela 7 - Historico da expansao de UOM no periodo de 2015 a 2020

N2 de Unidades Odontolégicas Moveis- UOM em funcionamento
2015 2016 2017 2018 2019 2020
91 76 136 157 163 99

Fonte: eGestor.

Um dos desafios para 2021 é aprimorar a estratégia do componente movel da
atencdo em Saude Bucal na APS. Nesse sentido, a portaria que institui a Unidade
Odontolégica Mével (UOM) encontra-se em revisdo para redefinicdo de critérios a
serem considerados na avaliacdo das solicitacBes de credenciamento.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sao definidos como
os pontos de atencdo ambulatorial especializada da rede de ateng¢ao em
saude bucal, conforme Portaria de Consolidacdao N° 5/2017 e Portaria de
Consolidagdao N° 6/2017. Os CEO estao preparados para oferecer a populacao
servi¢os de diagndstico bucal, com énfase no diagnéstico e detecgao do cancer
de boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros; endodontia; e atendimento a portadores de necessidades especiais. O
tratamento oferecido nos CEO é uma continuidade do trabalho realizado pelas
equipes de saude bucal na Atencdo Primaria.

Entre os avangos no tocante a ampliacdo da oferta de atencdao ambulatorial
especializada, em 2020, 14 CEO foram credenciados e 10 tiveram adesdo a RCPD
publicadas por meio das Portarias n° 671/GM/MS, de 1° de abril, n° 2.066/GM/MS,
de 11 de agosto e n°3.341/GM/MS, de 08 de dezembro. Atualmente, ha 1.176 CEO
credenciados pelo MS, distribuidos em 929 municipios. Mais da metade desses
servigos estdo aderidos a RCPD, chegando a 602 CEO. Além disso, outros 12 novos
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CEO tiveram portaria de implantacdo publicada neste ano de 2020 (Portarias n°
670/GM/MS, de 1° de abril, n® 1.973/GM/MS, de 06 de agosto e n° 3.327/GM/MS,
de 07 de dezembro).

Grafico 2 - Evolucdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
credenciados e das Adesdes a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RDPD)
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Fonte: Coordenacgdo-Geral de Saude Bucal, dezembro 2020.

No tocante a qualificagdo dos CEO, algumas medidas vém sendo estruturadas.
O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) era a estratégia
priorizada para a qualificacdo do cuidado ofertado nos CEO, que também
assegurava recurso financeiro conforme o desempenho obtido. O programa
foi descontinuado e substituido por estratégias que assegurem o repasse de
recursos que premiam o desempenho dos melhores CEO. Essa é uma das
agendas de qualificagdo previstas para 2021.

A agenda de transicdo acontecera por todo o ano de 2021, uma vez que a
ultima certificacdo s6 foi concluida com a publicacdo da Portaria n° 307/GM/
MS, de 28 de fevereiro de 2020. Os R$ 5 milhdes mensais reais equivalentes ao
componente de desempenho dos CEO sera repassado durante todo o ano de
2021 de modo simultédneo a revisao do componente de desempenho dos CEO.

Outra agado estratégica de qualificacdo dos CEO refere-se ao desenvolvimento
do Prontuario Eletronico do Cidaddo, mdédulo para os CEO, a partir da estratégia
e-SUS AB. A medida assegurara o acompanhamento das a¢des desenvolvidas
nesses estabelecimentos de maneira mais qualificada, uma vez que permitira
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a visualizacdo dos atendimentos individualizados. Além disso, com o
desenvolvimento incremental, espera-se induzir condi¢des mais favoraveis para
arealizacdo da coordenagdo do cuidado pela APS, longitudinalidade e integracao
entre equipes de saude bucal e CEO.

f. Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) sdo estabelecimentos que
realizam a fase laboratorial das proteses dentarias das pessoas atendidas pelas
eSB e pelos profissionais dos CEO, conforme Portaria de Consolidacdo N° 5/2017
e Portaria de Consolidagao N° 6/2017. Seu principal objetivo é realizar o apoio
aos pontos de atencdo em sua demanda por servicos de reabilitacdo protética,
avancando para a integralidade do cuidado em saude bucal. Os LRPD sao
monitorados pelo envio de producdo de protese dentaria total, protese dentaria
parcial removivel e/ou prétese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas. Em
2020, 180 novos servicos de LRPD foram credenciados por meio da Portaria n°
668/GM/MS, de 1° de abril. Com isso, alcancamos 2.883 LRPD credenciados em
2.875 municipios, representando incremento anula de 6,5%.

Grafico 3 - Evolucdo dos credenciamentos de LRPD
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Fonte: Coordenacgdo-Geral de Saude Bucal, dezembro 2020.
g. Acdes de Promocdo e Prevencdo em Saude Bucal. A PNSB tem estratégias

proprias voltadas para o campo da promog¢do de saude bucal, como é o caso da
fluoretacao das aguas, e acbes de interface com o Programa Saude na Escola
(PSE) e com as estratégias de redu¢dao do consumo de acucar oriundas da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutri¢cdo e suas respectivas estratégias.

Além de programas, projetos e aces, a PNSB tem interface com outras politicas
e programas da APS, tais como:

1. Programa Saude na Hora, que deverd ampliar o acesso (ampliacdo da
cobertura) e a resolutividade de salde bucal;
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2. Programa Previne Brasil, que prevé 47% do montante correspondente
as acbes de organizacdo da rede de saude bucal (componente Ac¢des
Estratégicas) e um indicador de oferta de pré-natal odontolégico para as
gestantes acompanhadas. Por meio do indicador, o recurso das equipes
da APS, que garantam a visita de todas as gestantes ao dentista podera ser
ampliado em 20% do valor correspondente ao indice sintético de saude da
familia. Ainda em relagdo ao Previne, os cirurgides-dentistas passaram a ser
incluidos entre os profissionais a serem vinculados as eSF em unidades de
saude que serdo campo de pratica, permitindo a transferéncia de incentivo
financeiro aos municipios de R$ 1.500,00 por cirurgido-dentista. A formacdo
especializada permite que os municipios qualifiquem a assisténcia no ambito
da APS e aumentem a possibilidade de fixacdo de profissionais.

3. Aoferta de saude bucal também é estruturada em a¢des estratégicas voltadas
para populag¢des especificas, como é o caso das Unidades Basicas de Saude
Fluviais (UBSF), equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR), equipes de
Consultério na Rua (eCR) e equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP).

A PNSB também conta com estratégias voltadas a levantamentos
epidemiologicos e estudos:

1. Levantamentos Epidemiolégicos e Inquéritos Nacionais. A CGSB realiza
com periodicidade de 10 em 10 anos levantamento nacional de saude bucal
que retrata as condi¢des da populag¢ado brasileira. Além disso, a CGSB participa
de inquéritos nacionais realizados ou em desenvolvimento pelo IBGE, tais
como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a Pesquisa de Assisténcia Médico
Sanitaria Brasileira (AMS), e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS).

2. SBBrasil é um estudo sobre as condi¢des de saude bucal da populagdo brasileira.
Os quatro grandes levantamentos nacionais (realizados em 1986, 1996, 2003 e
2010) foram relevantes para a constru¢do de uma consistente base de dados
relativa ao perfil epidemioldgico de saude bucal da populagdo brasileira. Essa
pesquisa é fruto da parceria do Ministério da Saude com universidades; noano de
2020, a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) conduzird o levantamento
epidemioldgico articulado a Coordenacao-Geral de Saude bucal da Secretaria
de Atenc¢do Primaria a Saude (CGSB/Saps) com apoio de secretarias estaduais e
municipais de saude, instituicdes representativas da odontologia, universidades
e institutos de pesquisa em saude publica.

No final de 2019 e inicio de 2020 foi realizada a Consulta Publica deste

levantamento, almejando contribui¢bes da sociedade para construgao
e aprimoramento deste. O Projeto SB Brasil 2020 obteve 1.504 acessos


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/cgsb/RelatorioConsultaPublicaSBBrasil.pdf
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durante o periodo da consulta publica. Desse total, 91 colaboradores
acessaram o projeto duas ou mais vezes, o que resultou em 1.413
colaboradores cadastrados. O maior percentual de acessos foi observado
na regido Sudeste (34,2%), seguido da regido Nordeste (30,8%), Sul (17,3%),
Centro-Oeste (10,0%) e Norte (7,7%). Os estados de Minas Gerais (13,5%)
e Sdo Paulo (12,9%) registraram os maiores percentuais de acessos a
consulta publica, enquanto os menores percentuais ocorreram nos estados
do Amapa (0,2%) e Acre (0,5%). Dos 1413 colaboradores cadastrados, 896
acessaram o Projeto SB Brasil 2020 para leitura sem o envio de comentarios
ou sugestdes. Os 517 colaboradores que contribuiram no processo da
consulta publicaenviaram um total de 578 comentarios. O maior percentual
de contribuic¢des foi de Sao Paulo (13,4%) seguido por Minas Gerais (13,2%)
e Bahia (8,0%). Diversas sugestdes foram incorporadas no projeto, que
apos essa fase seguiu para submissdo do comité de ética, onde encontra-
se no presente momento.

Em 2020, também foi desenvolvida a plataforma para a coleta de dados, os
manuais e os cursos de calibracao, que pela primeira vez neste levantamento
sera em lux, ou seja, ndo sera necessario deslocamento para uma calibragao
de grupos, e sim sera por uma plataforma digital, desenvolvido pela UFMG.

A previsdo inicial para a realizacdo dos exames, para subsidiar as
informacdes do levantamento, era a fase de coleta de dados no ano de
2020, com aproximadamente 50 mil pessoas em varias regides do Pais,
porém devido a pandemia, essa fase foi suspensa e substituida por etapas
internas que ndo gerassem risco, por meio do OFICIO N° 92/2020/CGSB/
DESF/SAPS/MS - NUP 25000.054131/2020-90. Dessa forma, a coleta de
dados foi programada para em 2021.

3. Prevenc¢do do Cancer de Boca: no ano de 2020, a CGSB/DESF/SAPS/MS
em parceria com INCA desenvolveu a Semana Nacional de Prevencdo e
Controle de Cancer de Boca, por meio de estratégias de sensibilizagdo dos
profissionais da RASB sobre o tema. Além das a¢des dessa semana, a CGSB
segue construindo as questdes sobre o GT de Cancer de Boca, que tem
como objetivo construir uma linha de cuidado que embasara as ac¢bes dos
profissionais em distintos pontos da Rede.

Entre os avancos na implementacdo da PNSB, cabe citar as portarias que
permitiram ampliar o nimero de eSB. Com a publicacao da Portaria n°® 2.539/
GM/MS, de 26 de setembro de 2019, foi instituida a equipe de Saude Bucal com
carga horaria diferenciada (20 ou 30 horas) e definido o valor de seu custeio. A
partir da Portaria, os municipios que ja organizavam o acesso em saude bucal
com essa modalidade, passaram a ter a oportunidade de receber financiamento
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federal, e aqueles que necessitam complementar a aten¢do em saude bucal,
com tais equipes, também adquiriram a possibilidade de fazé-lo.

A publicacdo da Portaria n° 2.918/GM/MS, de 21 de outubro de 2020,
credenciou as primeiras eSB de carga horaria diferenciada, totalizando 1.883
eSB. A Portaria prevé repasse de mais de R$ 43 milh&es anuais, e contribuira
para expansdo de acesso em saude bucal. Adicionalmente, a Portaria n°
1.319/GM/MS, de 18 de maio de 2020, credenciou 773 novas equipes de
saude bucal de 40 horas.

Como medida que pode ter catalisado a expansao das equipes de saude bucal
em 2020, pode ser mencionada também a publicacdo da Portaria n° 2.305/
GM/MS, 31 de agosto, que, apos oito anos de congelamento, reajustou em
10% o valor do incentivo de custeio das equipes de Saude Bucal. Tal medida
ampliara a participacdo federal no custeio total de manutencdo das eSB,
induzindo expansdo no numero de equipes, e resultara no repasse de mais
R$ 88 milhdes anuais.

Outro avanco que pode ser mencionado foi o repasse de R$ 15 milhdes para
a compra de cadeiras odontoldgicas para todas as novas equipes de saude
bucal implantadas até maio de 2020, por meio das Portarias n° 2684 e 3073
de 02 outubro e 13 de novembro de 2020, respectivamente.

Dados mais recentes, da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, conduzida
com mais de 100 mil pessoas, apontam desafios quanto ao acesso a saude
bucal. Entre os achados da pesquisa estdo: a) apenas 49% dos entrevistados
havia consultado o dentista no ultimo ano, passando o percentual a 36%
no estrato das pessoas com renda inferior % do salario minimo; b) 27%
das pessoas ndo tém acesso a escova de dente, fio dental e pasta de
dente. De acordo com o grau de instrucdo do entrevistado (sem instrucdo
ou com fundamental incompleto), observou-se um aumento para 61,5%
(mais que o dobro); c) 8,9% das pessoas perderam todos os dentes; d)
entre as pessoas que acessaram os cuidados em saude bucal, apenas 25%
buscaram o SUS, sendo 75% provido a partir de servicos privados, seja de
desembolso direto, seja pelos seguros pagos.

Na APS, o acesso limitado, segundo revelam os dados de pesquisas nacionais,
expressa-se no total de eSF que ofertam cuidados em saude bucal, a partir
da atuagao vinculada com eSB. Das 46.000 eSF, apenas 27.000 delas ofertam
atencdo em saude bucal. Os dados epidemioldgicos e de acesso a saude bucal
evidenciam que o acesso € o atributo menos presente na saude bucal. Dentre
os atuais 119 milhdes de brasileiros efetivamente acompanhados pela APS,
cerca de 80 milhdes dispdem de aten¢ao em saude bucal, restando alcancar,
aproximadamente, 40 milhdes de pessoas.
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Tem-se também desafios do campo da realiza¢do da clinica em saude bucal,
na direcdo de torna-la menos procedimento-centrada, e articulada com
condicdes de saude geral sobre as quais a negligéncia das condi¢des de saude
bucal pode nelas repercutir negativamente. Nesse campo, verifica-se por
exemplo, que, no ultimo quadrimestre de 2020, apenas 19,5% das gestantes
acompanhadas pela APS consultaram o dentista.

Outros desafios sdo do campo do funcionamento dos servicos de saude
bucal em rede. Os CEO, apesar de terem como meta minima de produ¢do a
realizacao de 0,48 procedimentos por hora, acabam por ndo alcanga-la. Entre
as dificuldades para o alcance estdo as limita¢des do processo de regulagao
do acesso aos servicos, que, muitas vezes, nao se ddo em tempo oportuno,
gerando situacdes de absenteismo, entre outras coisas. Ademais, o modelo
de financiamento e os parametros de avaliacao da qualidade desses servicos
também sdo enfrentamentos a serem realizados.

Os LPRD, embora sigam uma tendéncia de expansao crescente, adotam
um modelo de monitoramento e avaliagdo que acaba ndo induzindo que
0s pontos de aten¢do em saude bucal se responsabilizem pela etapa clinica
da confeccao de proéteses. O modelo atual desencadeia processos em que
o proprio laboratério, equivocadamente, atue como ponto de atengdo
desvinculado da atuacdo coordenada, integral e em equipe.

Todos esses desafios de acesso acabam por desencadear um cenario de
alta carga de problemas de saude bucal, mais concentrada nos estratos
socioeconomicamente vulneraveis da populacdo, que podem gerar
inumeras limitacdes na vida das pessoas, de ordem fisica, psiquica e social,
podendo agravar outras condi¢des de saude, atrapalhar o rendimento
escolar, a produtividade no trabalho, o convivio social, a autoestima e o
bem-estar em geral.

2.4 Politica de Alimentagéo e Nutri¢éio (PNAN)

A Politica de Alimentacao e Nutricao - PNAN, publicada em 1999 e atualizada em
2011, tem como proposito a melhoria das condi¢fes de alimentacdo, nutricdo e saude
da populacdo brasileira, mediante a promocdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis (PAAS), a vigilancia alimentar e nutricional (VAN), e a prevenc¢ado e o cuidado
integral de agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo (anemia, desnutricdo,
sobrepeso e obesidade, dentre outros). A agenda de alimentagao e nutri¢do e prevenc¢ao
da obesidade e DCNT foram incluidas como ac¢des estratégicas no Plano Nacional de
Saude e no novo Plano Nacional de Prevencdo e Controle das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis.
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Aimplementacao da PNAN se da por meio do Programa de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (VAN); programas de prevencdo das deficiéncias nutricionais (suplementacao
de Vitamina A, Ferro e Micronutrientes em p0d); além das ac¢des vinculadas a estratégias
e Eixos da politica: Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; Promoc¢do da Alimentagao
adequada e saudavel (reduc¢do de sal e agucar); atencdo as necessidades alimentares
especiais (criangas menores de 2 anos com alergia a proteina do leite de vaca - APLV); e
diversos projetos de pesquisa.

a.

O Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) consiste na descricao
continua das condi¢cdes de alimentacdo e nutricdo, possibilitando avaliar
tendéncias, fatores determinantes e o planejamento de a¢Bes com base na
realidade local. Em 2020, dados preliminares (extracdo em 14/12/2020) apontam
que cerca de 17 milh8es de pessoas tiveram peso e altura aferidos e registrados
durante os acompanhamentos realizados pelas equipes de Atencdo Primaria em
todo o Pais (cobertura parcial de 9,0%), o que representa menos de 60% do total
de individuos acompanhados no ano de 2019.

Em relacdo ao consumo alimentar, em 2020, dados preliminares (extracdao em
14/12/2020) indicam o acompanhamento de 1,9 milhdo de individuos na APS
guanto aos marcadores do consumo alimentar (cobertura parcial de 1,0%). O
cenario alimentar e nutricional da populagao com estado nutricional avaliado na
Atencdo Primaria a Saude (APS) é divulgado anualmente e, em 2020, foi elaborado
e divulgado o Atlas da Situacéo Alimentar e Nutricional no Brasil: excesso de peso e
obesidade da populacéo adulta na Aten¢éo Primdria a Saude. Em editora¢do para
lancamento no inicio de 2020, atlas do estado nutricional dos idosos no Brasil.

Entre os avangos da PNAN cita-se o incentivo financeiro para estruturagao e
implementacao de ac¢fes de Alimentacdo e Nutricao (A&N), via repasse fundo
a fundo (Portaria n°® 802 de 14 de abril de 2020 e Portaria n° 1012/2020),
totalizando R$ 23.144.000,00 em 2020 repassados a 1.159 municipios e 27
unidades federativas, e a elaboracdo de proposta de aprimoramento do apoio
e monitoramento da a¢ao; a disponibilizacao de instrutivo, em formato extenso
e resumido, para o planejamento de a¢6es em A&N nos estados e municipios
a partir do uso do Financiamento das Ac¢des de Alimentacdo e Nutri¢do (FAN);
e o incentivo financeiro para estruturacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN) por meio da compra de equipamentos antropométricos adequados para
estruturacdo das Unidades Basicas de Saude e Polos do Programa Academia da
Saude (Portaria n® 1210 de 2020), com valor total de R$ 5.166.000,00.

No ambito da articulacdo interfederativa, realizaram encontros virtuais para
apoio aos estados, totalizando 10 reunides com referéncias estaduais, sendo
algumas ampliadas para municipios, e mobilizacdo dos 27 estados na agenda
Agosto Dourado referente a aleitamento materno e alimentac¢do adequada para
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criangas menores de 2 anos. Também referente a articulacao interfederativa, foi
assinada carta acordo com a UnB para ofertar formacao para gestores publicos
na area de alimentag¢do e nutri¢do, prevista para acontecer em 2021.

Entre os desafios destaca-se a ampliacdo da cobertura da VAN na APS. Em 2020,
foi celebrada carta acordo com a UFSE, com vigéncia até abril de 2022, para
atualizacdo dos materiais e orienta¢des para Vigilancia Alimentar e Nutricional
na Atencdo Primaria a Saude.

b. Os programas de prevencdo das deficiéncias nutricionais sdo atualmente
trés programas de suplementacdo de micronutrientes implementados na
APS, com o objetivo de prevenir e controlar as principais deficiéncias de
micronutrientes de grupos prioritarios da populacdo brasileira. Todos os
programas estdao em fase de aprimoramento com base nos resultados do
Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil - ENANI, apresentados em
dezembro de 2020.

Em relacdo as caréncias de micronutrientes, o estudo (ENANI-2019) mostrou
reducdo de 65,5% na prevaléncia de hipovitaminose A e 50% na anemia no
periodo de 2006/7 a 2019/20. A prevaléncia de anemia entre criancas de 6 a
23 meses é de 18,9% no Brasil, com percentual mais elevado na regiao Norte
(30,3%), sendo o menor na regidao Sul (13,8%). Nessa mesma faixa etaria, 6,4%
das criangas apresentaram deficiéncia de vitamina A, sendo as regides Centro-
Oeste, Sul e Norte, aquelas com maiores frequéncias para esse indicador (11,5%,
7,8% e 7,8%, respectivamente) e as regides Nordeste e Sudeste as com menores
frequéncias (5,5% e 5,0%, respectivamente).

b.1 Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (Norte, Nordeste,
algumas cidades do Centro-Oeste, Sul e Sudeste): compra anual do insumo
realizado de forma centralizada (parceria DEPROS/DAF) para aproximadamente
5 milhdes de criangas de 6 a 59 meses. O Programa (PNSVA) esta implantado em
3.566 municipios, com meta de atendimento de cerca de 5,8 milh&es de criancas
de 6 a 59 meses de idade. Até o momento, o Programa apresenta cobertura
de 47,3% (2.749.399 criancas suplementadas). Todos os 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) fazem parte do PNSVA e, em 2020, tém meta de
atendimento de 94.272 criancas indigenas, e a cobertura no momento é de
52,7,8% (49.695 criancas indigenas suplementadas). O Sistema micronutrientes,
modulo vitamina A, permanece aberto para insercdo de dados referentes a
2020 até 31 de janeiro de 2021. Em 2020, observou-se que o0 programa segue
consolidado e mantido por parte dos municipios apesar do desafio da pandemia
de covid.
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b.2 Programa Nacional de Suplementacéao de Ferro: desde 2013 a compra
foi descentralizada para municipios e prevé a suplementacdo de gestantes
e mulheres com ferro e acido félico e criancas de 6 a 24 meses com ferro,
com a participacdo de todos os municipios. Atualmente o monitoramento da
suplementacao do publico alvo é realizado pelo sistema de micronutrientes,
modulo ferro, disponivel no e-Gestor, porém com baixa adesdo, o que dificulta
0 acompanhamento do programa. Até o momento, apenas 27% dos 5.570
municipios brasileiros informaram a a¢do. A meta do programa é suplementar
2.988.277 criancas de 6 a 24 meses e 1.537.505 gestantes, mas como ha limitacao
do sistema de monitoramento e apenas uma parte dos municipios esta relatando,
existe uma dificuldade de monitoramento e, portanto, de avaliacao de alcance
da meta.

Em andamento: possibilidade de monitorar via SISAB e e-SUS. O desafio que
se coloca é o fortalecimento da alimentacdo do sistema de monitoramento,
tendo em vista que sao 0s municipios que compram, distribuem e alimentam
o sistema nacional.

b.3 Estratégia Nacionalde Fortificagdocom Micronutrientes em P6-NutriSUS:
a Estratégia de fortificagdo da alimentacao infantil com micronutrientes em pé
(NutriSUS) é realizada em creches publicas ou vinculadas ao poder publico com foco
em criangas de 6 a 48 meses de idade. O ultimo periodo de ciclos de suplementacdo
ocorreu de 2017 a 2019. Em 2019, 1028 municipios de todos os estados brasileiros e
22 DSEI constavam como participantes oficiais da estratégia, sendo suplementadas
aproximadamente 250 mil criangas de 6 a 48 meses em creches.

Em 2020 foi realizado um levantamento de manifestacao de interesse por parte
dos municipios para os préoximos ciclos de suplementacao do NutriSUS durante
a adesdo do PSE. A adesdo ao PSE e manifestacdo de interesse ao NutriSUS,
referente ao biénio 2021/2022, é realizada entre dezembro de 2020 a fevereiro
de 2021, estando em andamento processo de compra nacional do insumo a fim
de garantir a sustentabilidade da ag¢ao.

Com esse levantamento realizado e com base em critérios de priorizacao,
levando em consideracao o funcionamento ou ndo das instituicdes escolares
frente a pandemia da covid-19, assim que o processo de aquisicao for finalizado, a
perspectiva é que sejam selecionados os municipios que fardo parte do NutriSUS
no biénio 2021/2022.

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) consiste na promog¢do do

aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel para menores
de 2 anos. Para o fortalecimento da implementacao do Guia Alimentar para
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criangas, foi publicada a Portaria GM/MS N° 3.297/2020, que instituiu, em
carater excepcional e temporario, o incentivo financeiro de custeio para as
acbes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e da alimentacao
complementar adequada e saudavel para criancas menores de 2 (dois) anos de
idade. O desafio consiste em aumentar a amamentac¢do exclusiva e integrar as
orientacdes para a alimentacao complementar de criangas menores de 2 anos no
cotidiano na APS. Para atuar nos desafios, foi lancado o curso de qualificacdo, a
revisdo do manual de implementacao para profissionais de saude e a estratégia
esta em negociacdo para reestruturacao em 2021.

Entre os avancos citam-se a revisao rapida sobre estratégias efetivas para
promocao do aleitamento materno e alimentacdo complementar na APS, e a
disponibilizacdo na plataforma UNASUS, do curso de Qualificacdo Profissional
“Amamenta e alimenta Brasil: recomendacdes baseadas no Guia Alimentar para
Criangas Brasileiras Menores de 2 anos”, com 7.468 ingressantes no primeiro més,
por meio de TED com a UFF. Em 2020 foi, ainda, realizada a revisao do Manual de
Implementacdo da EAAB e da Minuta de Portaria que reestrutura a estratégia, a ser
negociada em 2021. Encontra-se em construcao a proposta de aprimoramento
do Sistema de Monitoramento da EAAB.

d. No ambito do eixo de Promoc¢dao da Alimenta¢ao Adequada e Saudavel foram
elaborados os Guias Alimentares (diretrizes oficiais do Ministério da Saude sobre
alimenta¢do saudavel). Atualmente existem dois guias, o Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira e o Guia Alimentar para Crianc¢as Brasileiras Menores de 2 Anos.
A partir deles sdo elaborados materiais que apoiam a implementag¢ado de a¢des
nos diversos pontos de atencao do SUS. Em 2020 foram elaborados: documento
técnico com bases metodolégicas comuns para construcao do fluxograma de
priorizacao e uso das mensagens do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira
na orientacdo alimentar e o Protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira na orientagdo alimentar para a popula¢ao adulta, idosos e gestantes
(prontos para langamento). Encontram-se em elaboracdo os guias para escolares
e adolescentes. Foi finalizada a versao resumida do Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras menores de 2 anos e o documento de perguntas e respostas para
ouvidoria do Ministério da Saude. A versdao em inglés do Guia Alimentar para
Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos encontra-se em fase final de diagramacao
para ampla divulgacdo em 2021. O desafio refere-se a implementa¢do das
orienta¢des do guia no cotidiano dos servi¢os da APS.

Também se cumpriram as a¢des no campo da reformula¢do dos alimentos

processados e ultraprocessados em relacdo a reducao do sal e do agucar pela
industria alimenticia.
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Em relacdo a redugao do sal, 5 Termos de Compromisso (TC) assinados de 2011
até 2019 incluindo diferentes categorias de alimentos que contribuem para o
consumo excessivo de sodio entre MS e setor produtivo de alimentos. Em 2020
foram elaborados os relatérios de monitoramento dos TC IV e TC V. O Relatério
de Monitoramento do IV TC mostra que 76,7% dos produtos cumpriram as
metas pactuadas; o Relatério de Monitoramento do V TC revela que 93,0%
dos produtos cumpriram as metas pactuadas. Reduc¢des no teor médio de
sodio variando de 8 a 34%, entre 2011 e 2019, e retirada estimada de 28,5 mil
toneladas de s6dio do mercado até 2020. Relatérios prontos para divulgagdo. Em
andamento: repactuacao de metas, finalizacao dos relatérios para divulga¢ao do
monitoramento para 2018-2019, carta acordo com a Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) para continuidade do monitoramento das metas pactuadas.

Quanto a reducdo do acucar: Termo de compromisso assinado em 2018
incluindo diferentes categorias de alimentos que contribuem para o consumo
excessivo de agucar (retirada estimada de 144 mil toneladas de acgucar dos
produtos, com reduc¢do no teor maximo de agucar de 10,5% a 62,4% nas categorias
até 2022). Em andamento: carta acordo com a Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED)
para realizagdo do monitoramento do cumprimento das metas pactuadas bem
como definir, aperfeicoar, verificar ou validar os métodos de analise quimica
para cada categoria de produto, considerando relacdo de custo, efetividade e
complexidade da matriz do alimento. Em fase final de elaboragdo, revisao de
sintese de evidéncias sobre estratégias efetivas para redu¢do do consumo de
acucar, em parceria com HCOR.

Entre os principais desafios destaca-se que as pactuacdes tém natureza
voluntaria, o que implica uma abrangéncia limitada, somente em relacdo as
empresas vinculadas a associagdes do setor produtivo de alimentos, que
representaemtornode 70% do mercado. Neste cendrio,umdesafio dessa agenda
consiste em ampliar a pactuacdo de metas para o mercado remanescente, por
meio de medida regulatéria. Ainda, além da continuidade dos acordos com o
setor produtivo de alimentos, fazem-se necessarias diferentes abordagens para
alcancar uma maior redu¢ao no consumo de sal e acucar.

e. No ambito do eixo de Atencdo as Necessidades Alimentares Especiais,
especificamente em relagdo a atencdo as criancas menores de 24 meses com
alergia a proteina do leite de vaca (APLV), que acomete 1,2% das criancas
brasileiras menores de dois anos, foi finalizado o protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas de APLV e enviado para validagdao da SAES e SCTIE.

A implementacao da PNAN também se d& por meio de diversos projetos de
pesquisa, como se segue:



MINISTERIO DA SAUDE

a. Em parceria com o DECIT/SCTIE, em 2020 foram realizados seminarios para
avaliacdo final dos projetos financiados na chamada n° 13/17 - DECIT/CNPq de
38 estudos primarios realizados em pesquisas de alimenta¢do e nutricao e o
seminario marco zero da chamada n°26/18.

b. Foram selecionados 12 estudos na area de alimentacdo e nutri¢ao, obesidade e
APS, de um total de 21 estudos contemplados na Chamada n°® 27/20 (Pesquisa).
No ambito da Chamada n° 27/20 (Formacdo) foram selecionados 10 projetos
voltados para a qualificagdo do cuidado as pessoas com DCNT.

c. ENANI (Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil), € um inquérito
domiciliar que abrangeu todas as regides brasileiras, com o objetivo de avaliar
criangas menores de cinco anos quanto as praticas de aleitamento materno, de
consumo alimentar, do estado nutricional e as deficiéncias de micronutrientes.
Campo realizado em 2019/2020, suspenso com 80% da amostra em fung¢do da
pandemia de covid-19. Em 2020, foram divulgados os resultados preliminares
dos resultados de aleitamento materno em agosto, durante a semana mundial
de aleitamento materno, e dados de deficiéncias nutricionais em dezembro.
Firmado novo TED com a UFRJ para realizacdo do ENANI 2.

d. PROADI HCOR (2018/2020): O projeto denominado “Manuais de Orienta¢do
Alimentar para o Cuidado da Pessoa com Fatores de Risco Cardiovasculares
no Contexto da Atencao Basica” teve por objetivo oferecer subsidios para
os profissionais de saude na orientacdo alimentar e dietética de individuos
com fatores de risco cardiovasculares. Em 2020, em funcdo da pandemia, as
atividades presenciais e o estudo foram suspensos. O projeto foi finalizado com
0s seguintes produtos: revisdo rapida sobre manejo clinico da crianca com alergia
a proteina do leite de vaca (APLV); em fase final esta a sintese de evidéncias sobre
estratégias efetivas para redu¢do do consumo de acucar; e iniciando Mapa de
Evidéncias sobre a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN).

e. POF - Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018: inquérito domiciliar
regular, realizado pelo IBGE, que abrange todas as regides brasileiras, com o
objetivo de avaliar as despesas domiciliares no Brasil e que inclui médulos que
caracterizam a aquisi¢cdao e consumo de alimentos pela populagdo brasileira,
com os quais a CGAN colabora financeira e tecnicamente. O Relatério de
Avalia¢Go Nutricional da Disponibilidade Domiciliar de Alimentos no Brasil e o
Relatorio de Andlise do consumo alimentar pessoal no Brasil foram lancados
em 2020 em parceria SAPS/IBGE (https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
livros/liv47310.pdf).

f. Pesquisa Nacional de Saude: inquérito domiciliar regular, realizado pelo IBGE,
que abrange todas as regides brasileiras, com o objetivo de conhecer a situacao
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de saude e os estilos de vida da populacdo brasileira em relacdo ao acesso e
uso dos servicos de saude, a continuidade dos cuidados e ao financiamento
da assisténcia de saude. Em 2020 foram divulgados dois volumes da pesquisa:
percepc¢do do estado de saude, estilos de vida, doencas crdnicas e saude bucal
(https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101764.pdf) e  atencdo
primaria a saude e informag¢des antropométricas (https://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacao/livros/liv101758.pdf) em parceria entre SVS/SAPS/IBGE.

g. Em 2020 foram realizados 2 seminarios para acompanhamento dos projetos das
chamadas CNPg/MS/SAS/SAB/CGAN. Em andamento processo de suplementacao
dos projetos para continuidade em 2021.

h. Agenda de formacao e qualificacao profissional na APS para manejo adequado
da obesidade UNA-SUS, em parceria com UFSC: quatro cursos disponibilizados
sobre: Abordagem do Sobrepeso e Obesidade na APS; Reconhecendo o Sobrepeso
e Obesidade no Contexto da Atencdo Primaria; Promoc¢do do Ganho de Peso
Adequado na Gestacdo e Amamenta e Alimenta Brasil: recomendac¢des baseadas
no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos. Em andamento:
Especializagdo em Alimenta¢do e Nutricao: cuidado das pessoas com Sobrepeso e
Obesidade na APS; novos 4 cursos serdo disponibilizados em 2021.

i. Formacdo sobre Promoc¢ao da Alimentagcao Adequada e Saudavel (PAAS) em
parceria com a Telessaude da UFMG: oferta de 2 turmas dos cursos de PAAS e
elaboracdo de curso de formagao sobre abordagem coletiva da obesidade na
APS que sera disponibilizado em 2020/2021.

IR Curso autoinstrucional sobre obesidade infantil e doenca celiaca: parceria
estabelecida com a SEGETS/Ministério da Saude para elaborac¢do via plataforma
AvaSUS. Prontos para langcamento.

Em fun¢do da pandemia de covid-19 em 2020, foram elaborados dois materiais
de orienta¢do a populagdao. Umvoltado atoda a populacdo sobre as recomendacdes para
uma alimentag¢ao adequada e saudavel em tempos de pandemia (estados e municipios)
e outro voltado aos idosos em situa¢do de isolamento social. Com o intuito de atualizar
as evidéncias acerca da efetividade das acBes de promocao da alimentacdo saudavel,
com destaque para o consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) e uso de intervenc¢des
via Telessaude, telemedicina, e aplicativos de celular e uso de mensagens de texto/SMS
na melhora da alimenta¢do em adultos, foram encomendadas revisdes sistematicas
rapidas em parceria com a Fiocruz. Iniciada a elaboracao de projeto basico, em parceria
com o consoércio de Instituicdes de Ensino Superior que compdem o SIG-Dietética,
para celebracdo, em 2021, de carta acordo sobre o incentivo e desenvolvimento de
habilidades culinarias, com base no Guia Alimentar para a Populag¢éo Brasileira.
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Em relacdo a Agenda Internacional, foram assumidos varios compromissos,
a saber:

a. Década de Acao das Nagdes Unidas para Nutri¢cdo (2016-2025): Brasil (CGAN/
MS) assumiu compromissos internacionais de deter o crescimento da obesidade,
reduzir consumo de ultraprocessados e aumentar o consumo de frutas e
verduras. No ambito da década coordena duas redes: 1) Rede de A¢do Regional
de Reducdo do Consumo de Sal e Prevencdo de Doencas Cardiovasculares 2) Rede
de Guias Alimentares baseados no nivel de processamento dos alimentos, com
envolvimento de 10 paises e previsdo de elaboracdo anual de produtos. Em 2020,
foi realizado evento virtual coordenado pela Organizacdo das Nac¢des Unidas
para a Alimentacao e a Agricultura (FAO) e Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)
para revisao de meio periodo da Década de Nutricdo no qual o protagonismo
brasileiro foi novamente reconhecido, pelos compromissos nacionais assumidos
e pela coordenacao das Redes de Acao. O embaixador brasileiro representou o
governo brasileiro na abertura do evento. Também foi realizado evento virtual
(coordenado pela FAO) sobre o papel dos guias alimentares frente o impacto
da covid-19 - “Como enfrentar a crise e garantir o direito a uma alimentacao
saudavel”, no qual os guias alimentares foram destacados para o enfrentamento
dos principais problemas alimentares e nutricionais que atingem a populacdo e
para a promocdo de ambientes e comportamentos que promovam a alimentagao
e estilos de vida saudaveis (Link para acesso ao evento: https://www.youtube.
com/watch?v=QNvB2CS6i-8&feature=youtu.be).

Além disso, foram finalizados os policy briefs das duas Redes de Acdo que
sumarizam as experiéncias dos paises nas tematicas. Em andamento: tradugao
dos policy briefs das duas redes de acdo para envio aos paises.

b. Agéncia Brasileira de Cooperacao (ABC) - Cooperacao bilateral e multilateral e
trilateral sul-sul em nutricdo viabilizada pelo TED 211/2017. Entre as atividades
realizadas em 2020 tem-se: cooperagdao com Mocambique sobre guias
alimentares e vigilancia alimentar e nutricional; coopera¢do com Portugal sobre
politicas de alimenta¢do e nutricdo e estratégias para prevencdo e controle
da obesidade infantil; traducao das versdes resumidas dos guias alimentares
brasileiros; e legenda do video dos doze passos para a alimenta¢do saudavel
das criangas menores de 2 anos para a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Em
andamento: continuidade das atividades de cooperacdao com Mogambique e
Portugal e elabora¢do de materiais sobre alimentacdo e nutricdo.

c. Agéncia Brasileira de Cooperacao - Cooperac¢do Trilateral: com Centro de
Exceléncia contra a Fome do Programa Mundial de Alimentos (PMA), com o
objetivo de fortalecer acdes de combate da multipla carga da ma nutricao
em paises em desenvolvimento, com foco no publico da fase escolar. Entre
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as atividades realizadas em 2020 tem-se: elaboracao de policy brief sobre
estratégias efetivas para a prevencao e o controle da obesidade infantil, tendo
gestores como publico-alvo e elaboracdo de roteiros para videos curtos que
serdo divulgados como parte da estratégia de mobilizacdo de gestores para
a prevencdo da obesidade infantil; e cooperacdao com Colédmbia e Peru para
elaboracdo de avaliagdo comparativa das politicas de alimentacdo e nutricdo e de
avaliacdo comparativa das estratégias para prevencdo e controle da obesidade
infantil entre os dois paises. Foi realizada reunido virtual nos dias 14 e 15 de
dezembro para apresentacao das politicas de alimentac¢do e nutricao do Brasil,
Coldmbia e Peru. Em andamento: revisao final do policy brief sobre estratégias
efetivas para a prevencdo e o controle da obesidade infantil e roteiros para
videos, continuidade das atividades de coopera¢do com Colémbia e Peru.

Mercosul: aprovada resolu¢cdo que orienta que a assisténcia alimentar
destinada a popula¢8es vulneraveis, no contexto do covid-19, esteja de acordo
as recomendacfes estabelecidas nos guias alimentares de cada pais, elaboracao
de documento de monitoramento do Codigo Internacional de Comercializa¢ao
de Substitutos do Leite Materno e apresentacao das atualiza¢des na agenda de
rotulagem nutricional frontal de alimentos.

Construcdo da Agenda Convergente Mobilidade Sustentavel e Saude,
uma iniciativa da OPAS. O documento teve como objetivo orientar gestores a
fortalecerem parcerias para constru¢ao de diretrizes intersetoriais que incidam
na mobilidade sustentavel e promoc¢do da saude (incluindo a promocdo da
atividade fisica). As reunides de trabalho para a Agenda Convergente foram
realizadas na OPAS com seus representantes da area de atividade fisica e
mobilidade, participacdo de representantes de coordena¢bes do MS como,
SVS e CGPROFI, representantes do Conselho Nacional de Municipios (CNM) e
pesquisadores. A previsdo de publicacdo da Agenda Convergente é para 0 ano
de 2021 por intermédio da OPAS em parceria com o MS.

De acordo com analises do Global Burden Disease (GBD) para o ano 2019, o

excessode peso (indice de Massa Corporal elevado) e aalimentacdo sdo, respectivamente,
o primeiro e o quinto fator de risco que impactam na carga de mortes e anos de vida
perdidos dos brasileiros. Como consequéncia imediata da alimentacao inadequada,
observa-se no Brasil a diminuicdo da desnutricdo e deficiéncias nutricionais, ainda
presentes em popula¢8es mais vulneraveis, e 0 aumento expressivo do excesso de peso
(sobrepeso + obesidade) em todas as fases do curso da vida. No entanto, a pandemia de
covid-19, pode ter agravado a dupla carga de ma nutri¢ao (desnutricdo e obesidade).

No ambitodo SUS, o desafio étransversalizaraorientacdoalimentareapromocgao

da alimentacao saudavel em todos pontos de atencdo e aumentar a capilarizagao de
mensagens de comunicacao sobre alimentacao adequada e saudavel para a populagao.
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Em relacdo a obesidade, o Plano de DCNT vigente e futuro, ja define como
prioridade de cuidado a obesidade, no entanto, observa-se baixa visibilidade da
condicao de sobrepeso e obesidade na rede de atencdo a saude, o que repercute em
acdes insuficientes para o manejo individual e coletivo nos diferentes pontos de atengao.
Outro desafio é incluir o manejo ndo farmacolégico e a perda de peso entre as condutas
dos profissionais, visto que 80% dos diabéticos e dos hipertensos apresentam excesso
de peso.

2.5 Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde de Adolescentes em Conflito
com a Lei (PNAISARI)

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei (PNAISARI) tem como objetivo garantir e ampliar o acesso aos cuidados
em saude de adolescentes em atendimento socioeducativo, estimular acdes
intersetoriais, garantir acbes da atencdo psicossocial, priorizar agfes de promogao
da saude e reducao de danos provocados pelo consumo de alcool e outras drogas e
promover a reinsercao social.

A atencdo a saude dessa populagdo tém nds criticos, como: timida atuac¢ao das
Secretarias Estaduais/Municipais de Saude no aporte as necessidades de atendimento;
dificuldade no agendamento de consultas/exames na rede SUS; auséncia de dialogo
entre os gestores do sistema socioeducativo e da saude; atendimento deficitario em
saude mental, alcool e outras drogas; alto indice de medicaliza¢do; ocorréncia de
violéncia institucional; entre outros.

Com o intuito de mudar essa realidade, o Ministério da Saude, em 2004,
instituiu a politica a fim de organizar a aten¢ao em saude dentro dos principios do
SUS e fazer cumprir a Constituicao Federal, Estatuto da Cria¢do e Adolescente (ECA)
e Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), de modo a garantir os
direitos fundamentais.

Como resultados e indicadores temos que, desde a implantacdo da PNAISARI,
80 municipios de 16 estados (AC, AM, PA, RR, PI, PE, RN, CE, DF, GO, R, MG, SP, PR, SC
e RS) tém desenvolvido a¢Bes em saude, contando com 164 eAP de referéncia para
as unidades socioeducativas, atendendo cerca de 12.900 adolescentes do universo
de aproximadamente 27 mil adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
de privacdo de liberdade. Os demais estados que possuem unidades socioeducativas
estdo em processo de sensibilizacdo e pactuacdo para o desenvolvimento das a¢des de
atencdo integral a essa populagao.

A expansdo da implantacdo da PNAISARI foi inserida no Plano Nacional de Saude
2020-2023, sendo o indicador da meta o niumero de equipes de saude de referéncia
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para as unidades socioeducativas. A meta inicial foi de um aumento de 36 equipes de
saude, passando de 119 para 155 equipes. No entanto, em setembro de 2020, a referida
meta foi alcancada.

Com a constatacdo do éxito da Politica, foi solicitada a ampliacdo da meta, objetivando
o alcance de 50% das unidades socioeducativas nos municipios brasileiros, de forma a
contabilizar 241 equipes de APS como referéncia para o atendimento aos adolescentes em
atendimento socioeducativo, incrementando o numero atual (155) em mais 86 equipes até o
final de 2023, sendo que, para o ano de 2021, a meta é de 193 equipes.

No ano de 2020 foi repassado o montante de R$ 9.738.867,00, para os municipios
habilitados, destinados a implementacdo da Atencao Integral a Saude de Adolescentes
em Conflito com a Lei.

Outra agao importante durante o ano de 2020, no contexto do enfrentamento a
pandemia da covid-19, foi a elaboracao do documento “Recomendag¢des para a prevengéo,
manejo e controle de casos de covid-19 no Gmbito do sistema socioeducativo” com o intuito
de alinhar as intervencdes de saude no sistema socioeducativo.

Em relagdo aos avangos na implementacao da Politica, pode-se citar a pactuagao
para instituicdo no sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP), por
meio da Portaria n° 493, de 2 de junho de 2020, o c6digo 03.01.01.029-3 - atendimento
de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas. Com a inser¢dao do
referido c6digo, induz-se o registro na busca de garantir o acesso universal e em tempo
oportuno ao usuario, monitorando da forma mais ampla possivel o escopo de a¢des
visando a atencdo integral a saude.

O ano de 2020 foi atipico devido a pandemia da covid-19, exigindo de todos
uma reavaliacdo e uma readequac¢do das acbes. Sendo assim, houve a necessidade de
reaproximagao com os estados habilitados na PNAISARI, com o propdsito de entender o
contexto socioeducativo e as a¢des em saude realizadas, o monitoramento e avalia¢ao
da PNAISARI, qualificagdo das a¢des em saude voltadas para essa populagdao, bem como
os gargalos enfrentados durante a pandemia. Para tanto, foram realizadas, nos meses de
setembro, outubro e novembro de 2020, trés reunides virtuais com diferentes pautas e
participacdo de representantes das gestdes da saude e dos socioeducativos de todos os
estados habilitados.

No processo de monitoramento e avaliacdo da politica, no primeiro semestre
de 2020, recebemos um total de 263 formularios respondidos, de 115 municipios,
habilitados e ndo habilitados, acerca dos indicadores de saude de adolescentes.
Considerando que cada formulario corresponde a uma unidade socioeducativa, avaliou-
se 0 desenvolvimento de a¢cdes em saude em 54,56% das unidades socioeducativas de
internacao provisoéria, internacdo estrita e semiliberdade do Pais. A coleta dos dados
referentes ao 2° semestre de 2020 ocorre no més de janeiro do préximo ano.
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Como parte das estratégias de sensibilizacdo, inducdo e esclarecimentos da
PNASAIRI, foi elaborado o e-book "Instrutivo para a implanta¢éo e implementagdo da
PNAISARI", destinado a orientar gestores e trabalhadores estaduais e municipais de
saude, trabalhadores e gestores do socioeducativo na implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei (Portaria
Consolidada n° 2, Anexo XVII, de 3 de outubro de 2017, e Consolidada n° 6, Secdo V,
Capitulo I, de 3 de outubro de 2017). O citado e-book aguarda os tramites internos para
a sua publicacao e divulgacado.

E, finalmente, dentre os desafios vivenciados em 2020 ressaltam-se os pontos
a seguir:

+ Constatacdo de exclusdo do adolescente em conflito com a lei na maioria das
politicas publicas, contrapondo o ECA, que preconiza que nenhuma medida
socioeducativa pode resultar em privacdo de direitos essenciais para a condi¢ao
de pessoas em desenvolvimento e para a inclusdo na perspectiva cidada.

* Necessidade de fortalecimento da intersetorialidade da PNAISARI com o SINASE
e demais entidades que formam o sistema de garantia de direitos. Para o ano
de 2021 sera fundamental retomar os espacgos de dialogo para um efetivo
cuidado integral do adolescente em atendimento socioeducativo.

* PNAISARI resgata o direito a salde por meio do apoio e incentivo a insercao
desses adolescentes na rede de saude, inserindo-os assim em seu lugar de
cidadaos com maiores possibilidades de mudancgas positivas em suas trajetérias
de vida.

2.6 Politica Nacional de Atencdo Integral a Satude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional no Ambito do SUS (PNAISP)

A PNAISP objetiva garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional ao cuidadointegral no SUS e prevé que os servi¢cos de salide no sistema prisional
passem a ser ponto de aten¢do da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) do SUS, qualificando
também a APS no ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora
das acles e servicos de saude pela rede. A atencdo a saude da popula¢do privada de
liberdade é uma responsabilidade compartilhada entre os setores da Administracdo
Penitenciaria e da Saude.

No ambito do SUS, a operacionalizacao da PNAISP estabelece incentivos federais
de custeio aos entes federativos que habilitarem equipes de Aten¢ao Primaria Prisional
(eAPP). Nesse sentido, o indicador atualmente utilizado para acompanhamento da
politica integra o Plano Nacional de Saude 2020-2023: Niumero de eAPP habilitadas pelo
MS. Para o indicador temos a evolucdo e resultado abaixo.
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Grafico 4 - Numero de equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP) habilitadas pelo
Ministério da Saude (2014-2020) e previsao da meta (2021-2023)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: COPRIS/DESF/SAPS/MS. Dez/2020.

Em 2020, algumas acles estratégicas e avangos foram alcancados. Houve a
habilitacdo de 32 novas eAPP, por meio da Portaria GM/MS n° 2.630, de 29 de setembro,
totalizando 389 equipes habilitadas no Pais. O processo de habilitagdo de novas equipes
foi temporariamente suspenso para sua adequac¢do ao fluxo desburocratizado de
credenciamento de equipes da APS. Dessa forma, ndo é mais obrigatorio que a gestao
local cadastre a eAPP no SCNES previamente a sua habilitacao.

A Portaria SAES/MS n° 99, de 7 de fevereiro de 2020, redefiniu o registro das
equipes de APS no CNES, inclusive as da eAPP. Essa normativa permitiu o cadastro no
sistema de diversas conformag¢des de equipes de saude prisional, inclusive aquelas
criadas e mantidas pelas administra¢des penitenciarias.

A Portaria SAPS/MS n° 60, de 26 de novembro de 2020, definiu regras de validacao
das equipes e servicos da APS para fins de transferéncia dos incentivos financeiros
federais de custeio. No que tange as eAPP, essa normativa estabeleceu sua inclusao
no fluxo desburocratizado de credenciamento e reiterou os critérios minimos previstos
para a transferéncia do incentivo federal de custeio as equipes, conforme o Anexo XVIII,
Capitulo | da Portaria de Consolidacao n° 02/2017 e o Titulo Il, Capitulo Il, Se¢do IV da
Portaria de Consolida¢do n° 06/2017.

O projeto “Capacitagdo em atencdo a saude da populacdo penitenciaria”,
executado pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), produziu um curso de
120h online com tutoria, que capacitou 1.037 profissionais até fevereiro de 2020. Tendo
em vista a demanda de novos inscritos no curso, houve a expansao de mais 500 vagas
e a previsdo de prorrogacao do projeto até marco de 2021. Além dessa capacitacdo, a
coordenacdo do projeto também realizou o 1° Seminario Nacional da PNAISP em 22


https://seminariopnaisp.ufsc.br/
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de junho de 2020, em ambiente virtual, com a participacdo da Coordenacdo de Saude
no Sistema Prisional, do Departamento de Saude da Familia da Secretaria, de Atencdo
Primaria a Saude (COPRIS/DESF/SAPS/MS).

Outra acdo considerada essencial para o desenvolvimento da PNAISP foi a
articulagdo com o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN). Em 30 de junho de
2020, o projeto “Prisdes livres de tuberculose”, uma parceria entre o DEPEN e a Fundacao
Oswaldo Cruz, realizou o Webnario Nacional sobre Saude no Sistema Prisional - Praticas
e Desafios no Enfrentamento da Covid-19, com participacdo da COPRIS. Durante todo
0 ano a COPRIS participou de reunides peridédicas organizadas pelo DEPEN com as
coordenacgdes estaduais de saude da administra¢cdo penitenciaria, a fim de orientar e
prestar informacdes sobre o enfrentamento da covid-19 no Sistema Prisional. Também
foram realizadas reunides sobre alimentacdo e nutricdo no Sistema Prisional, com
especial atencdo a surtos de hipovitaminose identificados em unidades prisionais pelo
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de
Saude (EpiSUS).

O MS e o Ministério da Justica e Seguranca Publica também instituiram medidas
de enfrentamento a covid-19 no ambito do Sistema Prisional, por meio de normas e
orientacBes a fim de garantir a saude da populacdo carceraria durante a pandemia.

Nesse sentido, além do acompanhamento continuo junto aos gestores locais, foi
publicada a Portaria Interministerial n° 7, de 18 de margo de 2020.

Falando sobre desafios vivenciados em 2020, considera-se que, apesar do
aumento no numero de eAPP habilitadas, a cobertura dessas equipes é considerada
desafiadora, abrangendo cerca de 24% da populacao privada de liberdade no Pais. O
maior desafio no ambito da PNAISP, portanto, é aumentar essa cobertura por meio do
credenciamento de novas eAPP.

A suspensdo temporaria da habilitacdo de novas equipes, para adequacdo do
sistema e-Gestor e inclusdo das eAPP no processo desburocratizado de credenciamento
da APS, em conjunto com a situacdo de emergéncia de saude publica em decorréncia
da covid-19, acarretou um numero abaixo do esperado de novas habilitacdes de eAPP
em 2020. A partir da reabertura do sistema e da mudanca no fluxo de credenciamento,
qgue extingue a obrigatoriedade de cadastro da equipe no CNES previamente a sua
habilitacao, projeta-se um aumento no nimero de equipes habilitadas.

2.7 Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPICS)
A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

(PNPIC), conforme a Portaria de consolida¢cdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, e
a Portaria GM n° 702, de 21 de mar¢o de 2018, contemplam praticas integrativas e
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complementares em saude (PICS), abordagens que ajudam a ampliar o olhar dos
profissionais sobre o cuidado em saude e sobre as ofertas terapéuticas de cuidado
disponibilizadas para a popula¢do. PICS com efetividade comprovada podem ajudar
na expansdo e implantacdo do conceito de Prevenc¢do Quaternaria, reduzindo a cultura
de medicaliza¢do e de utilizagcdo exagerada e indevida de exames e procedimentos, o
gue impacta negativamente na saude das pessoas e, também, nos custos do sistema
de saude. As PICS contribuem também na promocdo da salde, no cuidado as doencgas
cronicas e necessidades de alta relevancia na APS, como dor, saude mental, cuidado
integral nos diversos ciclos de vida.

O processo de implementac¢do das PICS é composto por a¢des programadas em
planejamento e estdo baseadas nas diretrizes da PNPICS. Seguem as a¢des estratégicas
e 0s avangos considerados na implementacao da politica PNPICS:

a. Qualificagcdo da gestdo: no intuito de qualificar e aproximar as trés esferas de
gestdo para a implantacdo e/ou implementacao das PICS em todos os estados
brasileiros, duas a¢des tém sido realizadas: o apoio institucional aos estados
e a producdo de materiais como relatérios de monitoramento, informes de
evidéncias, o Guia de Prdticas Integrativas e Complementares em Saude para os
Gestores do SUS, e instrumentos de diagndsticos e planejamento. Em 2020 foram
realizadas oficinas regionais com 92% dos estados.

b. Atencao a Saude: para possibilitar acdes que envolvem o cuidado com a saude
do ser humano por meio das PICS, foram realizadas contribuicdes em materiais
técnicos e publicagdes do Ministério da Saude nas diversas areas de atencao a
saude, como, do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) - Sobrepeso ou

Obesidade em Adultos. Link de acesso:
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2020/20201113Relatorio_

PCDT_567_Sobrepeso_e_Obesidade_em_adultos.pdf?fbclid=lwAR2yAzLQipNnN-
hOVj91m9qW4bTicoxEPmvpjHKYYP1)fSarSdpveS7I19Q2E

c. Pesquisa: de modo a contribuir na tomada de decisao clinica e na construc¢ao do
julgamento sobre potenciais beneficios, riscos, custo-beneficio e potencialidades
da PICS, diversas ac¢des estratégicas estdo sendo desenvolvidas no campo de
pesquisa nas PICS:

* Producdo de mapas e sintese de evidéncias, vem sendo produzidos de forma
a qualificar a tomada de decisdo clinica e/ou de gestdo. Em 2020 foram
produzidos 13 mapas de eV|denC|a e 17 sinteses de evidéncia sobre PICS Link

org/pt/mapas- de eV|denC|a 2/


https://aagts.brasilia.fiocruz.br/?page_id=409
https://aagts.brasilia.fiocruz.br/?page_id=409
https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2/
https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2/
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* Biblioteca Virtual em Saude em Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (BVS MTCI): trata-se de biblioteca virtual tematica, especializada
na area de MTCI. O projeto apoiado pela Organizacdo Pan Americana de
Saude, relne em seu acervo, mais de 2,5 milhdes de artigos, revisbes, teses
e publicacdes de carater educacional ou normativo sobre o tema. Segundo o
modelo da BVS, de colaboracao em rede, a BVS MTCI busca:

v Promover o acesso aberto a informacado e a evidéncia cientifica em saude,
na area de MTCl;

v Promover a tomada de decisdes informadas pelo melhor conhecimento e
evidéncia disponiveis dos pesquisadores, gestores, profissionais e alunos
da area da saude, interessados nas MTCI;

v" Facilitar a troca de conhecimento e a colaboracgdo entre atores;

v" Facilitar a visibilidade de experiéncias e boas praticas em MTCI.
Link de acesso: http://mtci.bvsalud.org/pt/

* Producdo de documentos e materiais pelo Observatério Nacional de Saberes
e Praticas Tradicionais, Integrativas e Complementares em Saude, sediado na
Fiocruz, e cujo o objetivo é produzir mapeamentos, documentos técnicos e
materiais de comunicacdo para subsidiar a tomada de decisdo de gestores e
trabalhadores do SUS no campo das PICS. Link de acesso: http://observapics.
fiocruz.br/

* Producdo de documentos e articulacdo de pesquisadores com o Consércio
Académico Brasileiro para Saude Integrativa - no portal da BVS Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCIl) convergem varias
iniciativas, entre elas esta a do consércio de pesquisadores em PICS. O consorcio
académico busca ser um ponto de encontro para académicos e pesquisadores
da Regido das Américas que trabalham em MTCI. O Consércio, embora tenha
surgido como uma iniciativa nacional, busca mobilizar pesquisadores dentro e
fora das fronteiras brasileiras, e aspira ser a semente de uma rede regional de
colaboracdo para pesquisa em MTCI. Link de acesso: https://consorciobr.mtci.

bvsalud.org/

d. Formacdo: em 2020 foi iniciada a forma¢do de mais 5 mil profissionais em
auriculoterapia, com término previsto para o inicio de 2021. Outros 140 mil
inscritos participaram das ofertas de curso das PICS no AVASUS. Estao sendo
produzidos novos cursos para 2021. Link de acesso: https://avasus.ufrn.br/local/
avasplugin/cursos/cursos.php?search=pr%C3%A1ticas+integrativas



http://mtci.bvsalud.org/pt/
http://mtci.bvsalud.org/pt/
http://observapics.fiocruz.br/
http://observapics.fiocruz.br/
http://observapics.fiocruz.br/
https://consorciobr.mtci.bvsalud.org/
https://consorciobr.mtci.bvsalud.org/
https://consorciobr.mtci.bvsalud.org/
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/cursos.php?search=pr%C3%A1ticas+integrativas
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/cursos.php?search=pr%C3%A1ticas+integrativas
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/cursos.php?search=pr%C3%A1ticas+integrativas
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2.8 Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crian¢a (PNAISC)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) tem por
objetivo promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante a
atencdo e cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com
especial aten¢do a primeira infancia e as popula¢des de maior vulnerabilidade, visando
a reducao da morbimortalidade a um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas
de existéncia e pleno desenvolvimento. Essa Politica, regulamentada pela Portaria GM
n°®1.030/2015 (Portaria de Consolidacdo n°2/2017, anexo X), tem por objetivo promover
e proteger a salde da crianga e o aleitamento materno, mediante a atenc¢do e cuidados
integrais e integrados, da gesta¢ao aos 9 anos de vida, com especial atenc¢do, a primeira
infancia e populacdes de maior vulnerabilidade. A PNAISC conta com 7 eixos, sendo:

1.  Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido;

Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;

. Promogdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral;
4.  Atencdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doencas
cronicas;
5.  Atencdo integral a crianca em situacao de violéncias, prevencdo de acidentes e
promocado da cultura de paz;
6. Atencdo a saude de criangas com deficiéncia, ou em situa¢des especificas e de
vulnerabilidades;

7. Vigilancia e prevencao do obito infantil e fetal.

A implementacdo das a¢des atentando para os diferentes eixos da politica tem
por objetivo a redu¢do na mortalidade infantil, com destaque para o componente
neonatal, bem como promover o desenvolvimento integral da crian¢a, em especial na
primeira infancia.

Para os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o Brasil assumiu
até 2030 reduzir a taxa de mortalidade infantil neonatal de 9,4 para 5,3 por 1.000
nascidos vivos e reduzir a taxa de mortalidade na infancia de 15,8 para 8,3 por 1.000
nascidos vivos.

O Plano Plurianual 2020-2023 trouxe a importancia estratégica das politicas
voltadas para a primeira infancia. De acordo com a Mensagem Presidencial, o
Programa Atencdo Integral a Primeira Infancia pretende ampliar o atendimento de
criangas (da gestagao até os 6 anos) dos atuais 357 mil beneficiarios para 3 milhdes
até o ano de 2023.
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Para o alcance dessas metas alguns indicadores sao monitorados:

* Taxa de Mortalidade Neonatal
* Taxa de mortalidade na infancia

* Proporcdo de criancas, menores de 2 anos, amamentadas
exclusivamente até os 6 meses, dentre aquelas cadastradas pelo SISVAN

+ Percentual de criancas que nascem em hospitais Amigos da Crianca- IHAC

* Proporcdodeinternacfes hospitalares por grupo de causas externas com relacao
ao total de internacbes

* Proporcdo de internagdes hospitalares (SUS) por grupo de causas evitaveis e ou
sensiveis a APS

* Prevaléncia de AM continuado em criangas entre 6 e 23 meses

+ Prevaléncia de déficit ponderal para crian¢gas menores de 5 anos
+ Prevaléncia de excesso de peso para crian¢gas menores de 5 anos
+ Taxa de mortalidade pelas principais causas entre criancas

+ Taxa de mortalidade por grupos de causas selecionadas entre crian¢as menores
de 1 ano.

+ Taxade mortalidade por grupos de causas selecionadas entre criancas de 1 a 9 anos
* Numero de notifica¢des de violéncia contra criancas de 0 a 9 anos

*+ Taxa de mortalidade infantil

O termo de cooperacdo para fortalecer a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Crianca e Aleitamento Materno, tem como objetivo promover a oferta de
qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude da Crianca com o incentivo a implementagao
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) por meio do
Programa Primeiros Passos. Qualificar profissionais de saude, da rede SUS, na triagem
de cardiopatias congénitas em neonatos, em todo territério nacional e implementar a
Estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) nos territorios
nacionais.

Como avan¢o no ano de 2020 a area promoveu a adesdo, a contratualizagao
e 0 apoio no diagndstico situacional aos estadual e municipal para compromissos do
Programa Primeiros Passos nas 27 UFs.

a. Programa Nacional de triagem neonatal: no ano de 2001, o Ministério da
Saude, através da Secretaria de Assisténcia a Saude, empenhou-se na reavaliacdo
da triagem neonatal no SUS, o que culminou na publicacao da portaria ministerial
(Portaria GM/MS n° 822, de 6 de junho de 2001) que criou o Programa Nacional
de Triagem Neonatal (PNTN). O processo do PNTN envolve as estruturas publicas
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nos trés niveis de governo, municipal, estadual e federal proporcionando uma
mobilizacdo ampla em torno das a¢des relacionadas a triagem neonatal como
um programa de saude publica em nosso Pais.

As triagens neonatais universais (TNU) tém repercussao transversal as redes
tematicas prioritarias do SUS, em especial a rede materno-materno (Rede
Cegonha), a Rede de Atencao as Pessoas com Doencas CroOnicas, e a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Os servicos de saude devem implantar e/ou implementar as TNU com o
objetivo de identificar disturbios e/ou doencas em recém-nascidos e lactentes
em tempo oportuno, para intervencdo adequada, garantindo tratamento e
acompanhamento continuo, conforme estabelecido nas linhas de cuidado, com
vistas a reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida. A triagem
neonatal é realizada em quatro modalidades: biologica, auditiva, ocular e de
cardiopatias congénitas criticas, além da avaliagdo do frénulo lingual.

Como avango elenca-se a execu¢cdo do projeto em Atencdo Integral as
Cardiopatias, pela Sociedade Beneficente Siria - Hospital do Corag¢ao (HCor), no
ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (PROADI-SUS) e um Termo de Cooperagdo Técnica para capacitagao de
profissionais de saude no diagndstico precoce em cardiopatia congénita nas 27
unidades federativas.

Como desafios aserem enfrentados encontra-se a construcao de linha de cuidado
em cardiopatia congénita, conforme a realidade de cada estado brasileiro.

Rede materno-infantil (Rede Cegonha): A Rede Cegonha foi lancada em 2011
para incentivar o parto normal humanizado e intensificar a assisténcia integral
a saude das mulheres e das criangas na rede publica. O objetivo foi instituir um
novo modelo de aten¢do ao parto e ao nascimento, pelo desenvolvimento de
estratégias para garantir seguranca e melhor atendimento as gestantes e aos
bebés em situa¢des especiais.

Destacam-se o atendimento a Gestacdo de Alto Risco (GAR), com a qualificagdo
de leitos; a adequacdo da ambiéncia de maternidades - por meio de reforma
e aquisicdo de equipamentos para a atencdo humanizada ao parto e ao
nascimento; e a implementacdo da Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP),
unidade de cuidado peri-hospitalar que acolhe, orienta, cuida e acompanha
gestantes, puérperas e recém-nascidos de risco que, apesar de demandarem
atencdo diaria em servico de saude de alta complexidade, ndo exigem vigilancia
constante em ambiente hospitalar.
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Essas unidades também oferecem atendimento a gestantes, puérperas e recém-
nascidos que ndo possam retornar ao domicilio no momento de pré-alta.

Como parte da Rede Cegonha, os Centros de Parto Normal (CPN) foram
implantados como unidades de saude para a atenc¢do aos partos de risco
habitual - acompanhados por enfermeiras obstetras e obstetrizes. O
atendimento é humanizado e de qualidade, em um ambiente acolhedor,
privativo e com a garantia da presenca dos familiares.

Para a adocdo do cuidado ao recém-nascido, foram qualificados leitos neonatais,
além do trabalho desenvolvido pela Rede Global de Bancos de Leite Humano
(BLH) que atua na promog¢ao da saude da mulher e da crianga, por intermédio
da integra¢do e da constru¢do de parcerias entre érgaos federais, a iniciativa
privada e a sociedade. No final de 2020, o Brasil totalizava 224 bancos de leite
humano (BLH) e 222 postos de coleta certificados.

Tabela 8 - Numero de estabelecimentos da Rede Cegonha habilitados e ativos por tipo
de habilitacdo

HABILITACOES NO ANO

TIPO DE HABILITACOES

HABILITACOES ATIVAS

DE 2020
Gestacao de Alto Risco
(GAR) 1 201
Adequacao da ambiéncia 2 80

de maternidades

TIPO DE HABILITACOES

HABILITACOES NO ANO

HABILITACOES ATIVAS

DE 2020
Centro de Parto Normal
(CPN) 2 43
Casa da Gestante, Bebé e 1 32
Puérpera (CGBP)
UTI Neonatal (UTIN)* 11 394
Unidade de Cuidado
Intermediario 9 302
Convencional (UCINCo)*
Unidade de Cuidado
Intermediario Canguru 7 190

(UCINCa)”

Fonte: Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (DAPES/SAPS/MS), 2020.
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Programa de implementa¢do do método canguru: é uma metodologia de
cuidado ao recém-nascido prevista pela Portaria N°1.683/07 e esta contida como
acdo estratégica no Eixo 1 da PNAISC. E um modelo de assisténcia que tem inicio
na gravidez de risco e segue até o recém-nascido atingir 2.500 g. Dessa forma,
abrange pré-natal, internacdo materna, parto e nascimento, interna¢dao do
recém-nascido e retorno para casa. Envolve cuidado humanizado, contato pele
a pele entre o recém-nascido e seus pais, controle ambiental, reducdo da dor,
cuidado com a familia e suporte da equipe de saude.

O indicador utilizado para monitorar o programa é a taxa de ocupacdo de leitos
de UCINCa, implantacdo das 3 etapas do Método Canguru nos Centros de
Referéncia e profissionais capacitados.

Como avang¢os em 2020 realizou-se um curso de capacitacdo de tutores,
monitoramento e fortalecimento da implantacdo do Método Canguru nas 27
maternidades de referéncia, 43 reunides técnicas para planejamento, avaliagao
e acompanhar as ac¢des do projeto. Publicacdo de Nota técnica relacionada a
atencdo ao recém-nascido em tempos da pandemia de covid-19.

Houve também estratégia de acompanhamento e apoio continuado para
implantacao do Método Canguru em todos os niveis de atencao, além do suporte
técnico para qualificacdo da gestao do cuidado neonatal em todo Brasil. Assim
como habilitacdo e investimentos em leitos de UCINCa, aumento do nimero de
profissionais capacitados e tutores formados, além de pesquisas e publica¢bes
sobre a tematica.

A semana da Prematuridade, evento ocorrido durante o Novembro Roxo, chamou
a atenc¢do da sociedade civil pela primeira vez para a importancia da redug¢ao da
prematuridade no Pais. A campanha chamou a atencdo para o cuidado aos recém-
nascidos prematuros e/ou de baixo peso que estao sendo acompanhados em toda
a rede de saude e disseminou informac8es sobre as estratégias adotadas pelo MS
para o aprimoramento do cuidado com os recém-nascidos pré-termo e formas de
se evitar a prematuridade com cards educativos e videos nas redes sociais.

Ainda, como avancos, pode-se destacar a ampliacdo do Projeto Qualineo
para qualificacdo da assisténcia e gestdo do cuidado neonatal das 10 unidade
federativas (UF) que apresentavam maior taxa de mortalidade infantil neste
componente para todas as 27 UF a partir de 2021 conforme Termo de Execucao
Descentralizada firmado entre o MS e o Instituto Fernandes Figueira (IFF-Fiocruz).

O atual valor de custeio do leito de UCINCa é um desafio a ser enfrentado, pois
inviabiliza a adequada gestao dos leitos na perspectiva dos cuidados progressivos.
Ainda, o sistema de monitoramento obsoleto e a situacdo de pandemia de
covid-19 impossibilitou encontros presenciais para capacitacao e qualificacdo do
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cuidado. A atualizacao dos critérios de repasse de recursos para as unidades de
cuidados intensivos neonatais tém sido objeto de estudo e discussdo entre a
Coordenagdo de Saude da Crianca e Aleitamento Materno e o Departamento de
Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento - DESID/SE.

Programade apoio, promocao e protecao do aleitamento materno: estratégia
ancorada na promoc¢do, prote¢do e apoio ao aleitamento materno, iniciando na
gestacao, considerando as vantagens da amamentacdo para a crian¢a, a mae, a
familia e a sociedade, bem como a importancia de estabelecimento de habitos
alimentares saudaveis.

Como indicadores relativos ao programa elencam-se:

Propor¢do de criangas, menores de 2 anos, amamentadas exclusivamente até
0s 6 meses, dentre aquelas cadastradas pelo SISVAN

Prevaléncia de AM continuado em criancas entre 6 e 23 meses

Devido a pandemia da Covid-19 muitas a¢des foram interrompidas ou reduzidas
0 que ndo possibilitou a expansao ou avangos nas a¢des de apoio, promogao e
prote¢do do aleitamento materno. Porém, a Coordenacdo de Saude da Crianca, em
parceria com outras instituicdes elaborou diversos documentos com orientacdes
para profissionais e a popula¢do acerca da pratica da amamentac¢do e da doagao
de leite humano frente a infec¢ao pelo virus Sars-Cov-2.

Além disso, realizou divulgacdo em massa em meios televisivos e redes sociais
das campanhas de incentivo a doa¢do de leite humano e da Semana Mundial da
Amamentacado, visando orientar a manutencdo dessas praticas tendo em vista que, até
0 momento, ndo ha constatacdo cientifica significava que estabeleca nexo causal entre
a transmissao do Sars-CoV-2 pelo leite materno.

e.

Iniciativa hospital amigo da crianca (IHAC): é um titulo de qualidade conferido
pelo Ministério da Saude aos hospitais que cumprem critérios destinados a
garantia do aleitamento materno e cuidado respeitoso e humanizado a mulher e
a crianga durante o pré-parto, parto e o pos-parto.

Essa iniciativa € monitorada por meio do indicador percentual de criancas que
nascem em hospitais Amigos da Crianca- IHAC.

Os avangos no ano de 2020 foram a realizagdo de habilitacdo de 12
estabelecimentos como Hospital Amigo da Crianca - IHAC e o estabelecimento
de recurso do Bloco de Manutencdo das A¢des e Servicos Publicos de Saude -
Grupo de Atencdo Especializada a ser incorporado ao limite financeiro de Média
e Alta Complexidade - MAC dos Estados e Municipios no montante anual total de
R$ 1.889.915,97 (um milhdo, oitocentos e oitenta e nove mil novecentos e quinze
reais e noventa e sete centavos).
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Como desafio encontra-se a realizacao das reavaliagdes trienais pelos estados
tendo em vista serem realizadas presencialmente o que foi comprometido pela
pandemia da covid-19.

Mulher trabalhadora que amamenta: A estratégia de Apoio a Mulher
Trabalhadora que Amamenta consiste em incentivar empresas publicas e
privadas na constru¢ao de uma cultura de respeito e apoio a amamenta¢do como
forma de promover a saude da mulher trabalhadora e de seu bebé, trazendo
beneficios diretos para a empresa e para o Pais.

Como avancgos temos até 2020 um total de 246 salas de apoio a amamentacao
certificadas pelo Ministério da Saude em todo o Brasil em empresas publicas e
privadas.

Como desafio identifica-se a necessidade de apoiar estratégias inovadoras
de apoio a mulher trabalhadora informal ou autbnoma que amamenta, pois
com a fragilidade do vinculo empregaticio, hd uma auséncia de normativas e
ferramentas que garantem ambientes e a¢des de apoio a amamentacao.

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB): a Estratégia Nacional para
Promocg¢do do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no
SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), lancada em 2012, tem como
objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da APS com o intuito
de reforcar e incentivar a promog¢ao do aleitamento materno e a alimentacao
complementar saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os avancos relacionados a implementacdao da estratégia consistem na revisao
e disponibilizacdo do curso EAD “Amamentac¢do e introdu¢do a alimentacao
complementar” na UNA-SUS/UFSC. A oferta educacional foi desenvolvida
em parceria com a coordenacao geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) e
Coordenacdo de Saude da Criancga e Aleitamento Materno (COCAM) do Ministério
da Saude (MS), e Universidade Federal Fluminense (UFF). Até o momento se
inscreveram para realizar o curso cerca de 15 mil participantes.

Foram certificadas 40 Unidades de Saude na Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil conforme critérios estabelecidos na Portaria 1.920/2013 (Portaria de
Consolidagao n° 02), atingindo o total de 2019 Unidades certificadas de 2015 a
21 de janeiro de 2021.

Como principal desafio elenca-se a continuidade do processo de revisdo da
Estratégia, iniciado em 2019, com a revisdo de oficinas e materiais técnicos.
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h. Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (r-BLH-Brasil): a rBLH-BR
se configura como acdo estratégica para a promogdo, prote¢do e apoio ao
aleitamento materno e além de coletar, processar e distribuir leite humano a
bebés prematuros e de baixo peso, os bancos de leite Humano (BLHs) realizam
atendimento de orientacdo e apoio a amamentacdo. A Rede Nacional de Bancos
de Leite Humano do Brasil € a maior e mais bem estruturada rede de bancos de
leite humano do mundo.

Em funcdo do novo cenario epidemiolégico e da urgéncia de apresentar solu¢des
de enfrentamento da covid-19, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
(rBLH-Brasil) passou a direcionar seus esfor¢os no sentido de superar esta
crise sanitaria, em seu ambito de atuacgdo. A vulnerabilidade do publico alvo da
rBLH-Brasil se acentuou ainda mais neste contexto e demandou respostas mais
rapidas, mais seguras e eficientes para minimizar os agravos a saude dos recém-
nascidos, em especial dos que nascem em condi¢des de risco e que necessitam
de hospitalizagdo. Diante disso, fez-se necessario readequar o desenho
metodoldgico original do planejamento para 2020, desenvolvendo solug¢des
inovadoras que garantissem uma atuacao a distancia sem perda de eficiéncia,
dando consecucao ao alcance original da proposta e ampliando-o na direcdo de
vencer as barreiras impostas pela pandemia. Entre os avangos foram realizadas:

. 739 assessorias prestadas de janeiro a dezembro de 2020 pela equipe da
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLHBrasil)

. 182 assessorias/consultorias técnicas internacionais realizadas, sendo
58,24% na tematica da covid-19.

. | Encontro Nacional das Redes Estaduais e Distrital de Bancos de Leite
Humano - 14 de dezembro.

. Publicada a edi¢do tematica rBLH em dados, lancada durante o evento
de comemoracdo do Dia Mundial de Doacao de Leite Humano no dia 19
de maio de 2020.

. Revisdo das Normas Técnicas para o Funcionamento de Bancos de Leite
Humano e Postos de Coleta de Leite Humano. As normativas atualizadas
estdo disponibilizadas no portal da rBLH-Brasil: https://rblh.fiocruz.br/

. Realizacdo do 11 simposios comemorativos ao Dia Mundial de Doacdode
Leite Humano “Revisitando o Passado, construindo o presente: 10 anos
de Celebracao do Dia Mundial de Doag¢do de Leite Humano”

. Credenciamento de 90,58% dos bancos de leite humano do Brasil.

. Qualificagdo de 242 profissionais no curso de qualificacdo em
Processamento e Controle de Qualidade em Leite Humano.


https://rblh.fiocruz.br/
https://rblh.fiocruz.br/

RELATORIO AVANGOS E DESAFIOS DAS ATENGAO PRIMARIA A SAUDE BALANGO DA AGOES 2020

. Cooperacdotécnicainternacional:realizado 1 cursoEAD de Processamento
e Controle de Qualidade do Leite Humano Ordenhado I: teoria e pratica
em dialogo

. Dados de producdo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

da Fiocruz de janeiro a dezembro de 2020: 2.327.669 atendimentos
de assisténcia em aleitamento materno, 181.891 doadoras de leite
humano, 211.869 receptores de leite humano, 228.953,1 litros de leite
humano coletado.

Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI): a estratégia
tem por objetivo diminuir a morbidade e mortalidade de criancas de zero a 5
anos de idade, por meio da melhoria da qualidade da atencdo prestada a crianca
por profissionais de salide, em especial na Aten¢do Basica a Saude. As condutas
preconizadas pela AIDPI incorporam todas as normas do Ministério da Saude
relativas a promocdo, prevencdo e tratamento dos problemas infantis mais
frequentes, como aqueles relacionados ao aleitamento materno, promoc¢ao
de alimentacdo saudavel, crescimento e desenvolvimento, imunizagdo, assim
como o controle dos agravos a saude tais como: desnutricdo, doencgas diarreicas,
infeccBes respiratorias agudas e malaria, entre outros. A operacionalizacao
dessa estratégia vem sendo efetivada principalmente pelas equipes de Saude da
Familia (eSF) e capilarizada em todo territério nacional.

O indicador monitorado por essa estratégia é a taxa de mortalidade infantil (TMI)
em criancas menores de 5 anos, por pneumonia, diarréia, desnutricdo, malaria e
afecc¢Bes perinatais, ou uma associacao delas.

Estratégia de prevencdo da doenca pelo virus sincicial respiratério: a
Coordenagdo de Saude da Crianca e Aleitamento Materno, em conjunto com a
Diretoria de Atencdo Farmacéutica, vem atuando na organizacao da rede para
garantir o acesso ao municipio e a continuidade do cuidado, com referenciamento
responsavel, de acordo com o porte do municipio e organizagao regionalizada
da assisténcia do uso do anticorpo monoclonal humanizado (Palivizumabe)
para a prevencdo do virus sincicial respiratério (VSR) em prematuros com
idade gestacional de até 28 semanas, durante a sazonalidade do virus sincicial
respiratério 2020.

Houve reunibes com os estados por videoconferéncias; resposta a duvidas de
avaliadores dos estados quanto a indicagdo do medicamento, acdes com DAF
para decisdo, manejo e orienta¢do aos estados sobre frascos de Palivizumabe
proximo ao vencimento.

Para o enfrentamento da pandemia de covid-19 produziram-se materiais voltados
a orientacdo de profissionais de saude e suas equipes sobre: Amamentac¢do e
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Covid-19; Perguntas Frequentes: Amamentacao e Covid-19; Fluxo de decisao
para amamentac¢do no contexto da covid-19; manual para gestante e puérpera;
e as notas técnicas: N° 13, N° 14, N° 15, N° 19, N° 20/2020.

Langou-se a campanha de incentivo ao desenvolvimento infantil para as criancas
de 0 a 9 anos, visto que a infancia, em especial o periodo que vai dos 0 aos 5
anos (primeira infancia) é considerada um periodo critico de vulnerabilidade e
de plasticidade do sistema nervoso central para aquisi¢des de novas habilidades,
quando ocorrem intercorréncias nas aquisi¢cdes destas habilidades nos primeiros
anos de vida, considera-se que esse individuo esta em condicdo de risco para
atrasos ou transtornos do neurodesenvolvimento. Portanto, os estimulos
recebidos nesta fase tém alto impacto na vida adulta da pessoa. Considerando
que a pandemia da covid-19 restringiu as possibilidades de intera¢do das
criangas e, em alguns casos, inclusive dos servicos de salde, a aproximacao
com os pais e cuidadores para a promog¢ao do estimulo ao desenvolvimento foi
uma alternativa adotada para minimizar os impactos negativos das restricbes de
contato. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=B7IRiPD5W_4

Emitiu-se a Nota de Alerta conjunta com a coordenacdo-Geral do Programa
Nacional de Imunizac¢des e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sobre a
sindrome multissistémica inflamatéria pediatrica (SIMP), alertando para o
quadro grave de covid-19 desenvolvido por algumas criancas e adolescentes.
Publicou-se a Nota Informativa n° 13/2020 - SE/GAB/SE/MS (Manual de
Recomendacbes para a Assisténcia A Gestante e Puérpera frente @ Pandemia de
Covid-19) que visa orientar o acesso e a horizontalidade da assisténcia durante
a pandemia da covid-19, abordando as vias de transmissdo, o diagnoéstico
precoce e o adequado manejo das gestantes e puérperas nas diversas fases
da infeccdo, definindo diretrizes que evitem a morbimortalidade materna e
0s agravos ao concepto.

Publicou-se a Portaria n° 2.222 GM/MS, de 25 de agosto de 2020 que institui, em
carater excepcional e temporario, a¢cdes estratégicas de apoio a gestagao, preé-
natal e puerpério e o incentivo financeiro federal de custeio para o enfrentamento
da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), decorrente da
pandemia do coronavirus.

Além disso, pode-se citar o incentivo financeiro de apoio a reorganizacdo e
qualificacdo do cuidado e assisténcia aos estabelecimentos de saude para atencao
obstétrica e neonatal, que foi realizado por meio da publicacdo da Portaria N°
3.186 de 26/11/2020, que institui, em carater excepcional e temporario, incentivo
financeiro federal a estados, Distrito Federal e Municipios, destinado a aquisicdo
de equipamentos para reorganizacdo do processo de trabalho e qualificacao
do cuidado e assisténcia nos estabelecimentos salde municipais, distritais e
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estaduais de administracdo publica no ambito do Sistema Unico de Saude, que
prestam assisténcia as gestantes, parturientes, recém-nascidos e puérperas,
no contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente do coronavirus. A portaria trata do incentivo financeiro para
qualificacdo do cuidado e assisténcia a estabelecimentos de salde que prestam
assisténcia as gestantes, parturientes, recém-nascidos e puérperas. Seu objetivo
central é apoiar medidas de estruturacdo e adequacao dos ambientes: local
de nascimento; quarto pré-parto, parto e pds-parto (PPP); centro obstétrico;
alojamento conjunto e unidade neonatal.

2.9 Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM)

A Politica Nacional Atenc¢do Integral a Saude da Mulher (PNAISM) incorpora a
integralidade e a promoc¢do da salde como principios norteadores e busca consolidar
0s avang¢os no campo da atencdo obstétrica, no planejamento familiar e no combate a
violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencao e o tratamento de mulheres
vivendo com HIV/aids e as portadoras de doengas cronicas nao transmissiveis e de
cancer ginecologico. Além disso, amplia as a¢des para grupos historicamente alijados
das politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades.

A Politica Nacional proposta considera a diversidade dos municipios e estados,
que apresentam diferentes niveis de desenvolvimento e de organizacdo dos seus sistemas
locais de saude e tipos de gestao. E, acima de tudo, uma proposta de construcdo conjunta e
de respeito a autonomia dos diversos parceiros - entes fundamentais para a concretizacao
das politicas - enfatizando a importancia do empoderamento das usuarias do SUS.

O monitoramento da Politica se da por indicadores que estdo na Pactuacao
Interfederativa (Pacto 2017-2021) cujas tematicas sao monitoramento da propor¢ao
de parto normal no SUS e na saude suplementar e niumero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de residéncia.

A politica encontra-se monitorada também no Plano Nacional de Saude (PNS)
2020-2023, com os seguintes indicadores com suas respectivas metas:

Meta: Alcancar a propor¢do de 80% de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de gestacao.

Indicador: Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 20° semana de gestacao

Os resultados informado para o ano de 2020 estdo apresentados na tabela
abaixo. Os valores sdao cumulativos referentes ao periodo de janeiro/20 a agosto/20
(calculados a partir dos quadrimestres 1 e 2 de 2020). Esse percentual representa
337.956 gestantes entre as 1.228.090 acompanhadas na APS.
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Tabela 9 - Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até 20° semana de gestacao

Q1-2020 | Q2-2020 Q3 -2020 Total
Numerador 165.348 | 172.608 206.185 >44.141
Denominador 628.524 | 599.566 605.598 1.833.688
29,67%

Fonte: *Relatério de Indicadores de desempenho. SISAB - disponivel em: https://sisab.saude.gov.br/.

Salienta-se que a meta: reduzir para 52,4% a proporc¢do de partos cesareos,
foi substituida pela meta: reduzir 59,1% para 52% a razao de mortalidade materna. A
tabela abaixo apresenta a série historica da razdo de mortalidade materna no Brasil,
considerando o ultimo ano informado.

Tabela 10 - Razdo de mortalidade materna, nos anos de 2014 a 2018

Razao de mortalidade materna

Nuamero de 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos
Brasil 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018

63,8 62 64,4 64,5 59,1
Fonte: Coordenacgdo de Saude das Mulheres (COSMU/DAPES/SAPS).

Os dados da razdo de mortalidade materna referentes ao ano de 2019
encontram-se em fase de disponibilizacdo e para o ano de 2020 encontram-se em
processo de alimentag¢do dos registros no sistema.

Ao longo de 2020, o monitoramento das metas pactuadas para os indicadores
de cancer de colo de utero (“percentual de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
com um exame citopatolégico de rastreamento realizado nos ultimos 3 anos”) resultou
em 21,55% em dezembro de 2020, e o de cancer de mama (“percentual de mulheres
na faixa etaria de 50 a 69 anos com realizacdo de mamografias de rastreamento nos
ultimos 2 anos”) em 14,55% de realizagdo para o mesmo més.

Dentre os avang¢os na Implementacdo da Politica em 2020 destaca-se a
celebracdo do TED 141/2020, que tem como objetivo a execucdo de acdes para a
qualificacdo da atencao integral a salde da mulher com foco na gestacdo, parto,
puerpério, planejamento familiar e climatério. Dentre as metas estabelecidas
destacam-se:
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Atencao: qualificacdo de praticas clinicas para equipes que atuam na Atencao
Primaria a Saude (APS) e Atenc¢do Especializada (AE) ambulatorial e hospitalar no
contexto da rede de atencao materna e infantil, com foco nos 446 municipios que
concentram maior razdo de mortalidade materna nas 27 Unidades da Federagao.
Com a utilizagdo de tecnologias emergentes e metodologia hibrida sera prorizado
o desenvolvimento de ambientes e cenarios de simulacao realistica, realidade
aumentada/virtual, com vistas ao cuidado preditivo para apoio a tomada de
decisdo nas intercorréncias, em especial nas obstétricas.

Formacgdo: aproximacdo e articulacdo entre o ensino-servico nos hospitais e
nas unidades basicas de saude que oferecem atividades de ensino, entre elas
residéncia médica em ginecologia e obstetricia, residéncia e/ou especializacdo em
enfermagem obstétrica, residéncia em medicina da familia, salide e comunidade,
residéncia multiprofissional em saude da familia e especializacdo em saude da
familia com foco na melhoria da qualidade da atencdo, do ensino e da gestao a
partir do diagndstico e planejamento de a¢des para atencdo materna e infantil e
atencdo ao climatério.

Gestdo: qualificacdo da gestdo, planejamento, monitoramento, avaliagdo do
cuidado a gestacao, ao parto, ao nascimento, ao puerpério e ao climatério em
rede e, em especial da vigilancia do ébito materno e atua¢dao dos comités de
morte materna nos estados e capitais, com o uso de tecnologias e recursos da
inteligéncia artificial para processamento, sistematizacdo e analise de dados,
painelde monitoramento de indicadores da qualidade assistencial e disseminagao
do conhecimento produzido.

Destacam-se as a¢bes com o objetivo de reduzir os impactos da pandemia
de covid-19 na saude das mulheres:

. TED 148/2020 que tem como objetivo capacitar profissionais de saude
envolvidos na assisténcia a gestante, parturiente e puérpera no contexto
de pandemia covid-19;

. Portaria 3.186/2020, que trata do investimento na qualificacdo do parque
tecnolégico das maternidades por meio de apoio a reorganizacao e
qualificacdo do cuidado e assisténcia aos estabelecimentos de saude
para atencdo obstétrica e neonatal,

. Publicacdo da Portaria n. 2.222 GM/MS, de 25 de agosto de 2020 que
institui, em carater excepcional e temporario, a¢bes estratégicas de
apoio a gestacdo, pré-natal e puerpério e o incentivo financeiro federal
de custeio para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), decorrente da pandemia do coronavirus.
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Quanto aos desafios de 2020 pode-se citar a lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, e a portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, e a implementacdo da politica de
atencao integral a saude das mulheres PNAISM, que visa a integralidade e a promocado da
salde como principios norteadores e busca promover a melhoria da atencao obstétrica,
no planejamento familiar e sexualidade responsavel e no combate a violéncia. Agrega,
também, a prevencao e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e outras ISTs e as
portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e de cancer ginecolégico, com vistas a
reducdo da morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis.

No tocante a pandemia de covid-19 em 2020, foram elaborados materiais
técnicos, sendo eles:

* Publicagdo da Nota Informativa n°® 13/2020 - SE/GAB/SE/MS (Manual de
Recomendacbes para a Assisténcia A Gestante e Puérpera frente @ Pandemia
de Covid-19), que visa orientar o acesso e a horizontalidade da assisténcia
durante a pandemia covid-19, abordando as vias de transmissao, o diagnéstico
precoce e o adequado manejo das gestantes e puérperas nas diversas fases
da infeccdo, definindo diretrizes que evitem a morbimortalidade materna e
0s agravos ao concepto.

* Elaboracao de notas informativas.

* Realizacdo de webconferéncias, envolvendo todas as unidades da federacdo,
onde estas aconteceram por regido geografica que teve como objetivo, para
além da aproximagdo com as coordenac¢8es de saude das mulheres, entender a
realidade de cada regido e prestar apoio e orienta¢des adequadas.

* Apoio na elaboracao de planos de a¢do para as situagdes de emergéncia no
estado do Amapa.

2.10 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH)

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH),
regulamentada por meio do Anexo Il da Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de
setembro de 2017, trata da consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais
de satde do Sistema Unico de Saude e dispde-se a qualificar a satde da populacio
masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da
atencdo. Reconhece que os homens buscam o servico de saude por meio da aten¢ao
especializada, o que traz como consequéncia o agravamento de sua condicdo em
virtude do retardo na atenc¢ao. Dessa forma, torna-se necessario fortalecer e qualificar
a atencdo primaria, garantindo, assim, a promoc¢do da saude e a prevenc¢ao do
adoecimento. Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem,
com regularidade, as medidas de prevencao primaria. O grafico 5 demonstra essa
disparidade na proporc¢dao de consultas realizadas por médicos e enfermeiros na
atencgdo primaria, por sexo, na faixa etaria de 20 a 59 anos.
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Estd em discussao a criacdo de um painel e de um caderno de indicadores, que
serdo monitorados a partir da sua publicagdo em 2021, sdo eles:

* Meta 1 - Ampliar de 13,8% para 70,0% a proporcdo de homens adultos com
pelo menos uma consulta/ano na Atencdo Primaria a Saude.
Indicador de desempenho:

* Proporg¢do de homens (20 a 59 anos) com pelo menos 1 consulta na APS

Indicadores intermediarios:

* Proporcdo de homens (20 a 59 anos) cadastrados na APS por populacao
residente

+ Propor¢do de UBS que aderiram ao Saude na Hora e aumentaram o nimero de
atendimentos individuais de homens (20 a 59 anos);

+ Meta 2 - Ampliar de 0,2% para 10% a razao de participacdo do pai no pré-natal,
até 2023.

Indicador de desempenho:

* Razdo de homens atendidos no pré-natal do pai, com relacdo ao total de
gestantes acompanhadas.

*+ Indicadores intermediarios:
* Numero de municipios com registro de consulta de Pré-Natal do Parceiro (PNP);

« Numero de municipios com registro de consulta de PNP de pais adolescentes.

Grafico 5 - Proporcdo de consultas realizadas por médicos e enfermeiros na atenc¢ao
primaria, por sexo, na faixa etaria de 20 a 59 anos, Brasil, 2015 a 2020
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Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Aten¢do Basica - SISAB.
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Més de Valorizacdo da Paternidade: o Més de Valorizagdo da Paternidade
foi instituido pelo Comité Vida - um grupo de trabalho intersetorial que
integra profissionais de organizacBes governamentais e ndo governamentais,
universidades e demais pessoas e institui¢cdes interessadas. A Coordenacao
Nacional de Saude do Homem (CNSH) apoia essainciativa e estimula que essa a¢ao
seja nacional. Os principais objetivos do envolvimento da COSAH na divulgacao
do Més de Valoriza¢do da Paternidade é promover o engajamento dos homens
nas acdes do planejamento reprodutivo e no acompanhamento do pré-natal,
pré-parto, parto, pos-parto de suas parceiras e nos cuidados no desenvolvimento
da crianca, com a possibilidade real de melhoria na qualidade de vida para todas
as pessoas envolvidas e a criacdo de vinculos afetivos saudaveis, baseada em
um dos eixos prioritarios da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH): Paternidade e Cuidado.

Nos desafios estdo: aumentar, para 2021, a adesao da populacdo masculina
a estratégia do pré-natal do parceiro. Para isso, estamos propondo: medir a
relacdo entre a realizacdo da consulta pré-natal do parceiro e o total de gestantes
acompanhadas nos servicos de Atenc¢do Primaria a Saude (APS), ampliar e
qualificar a atencdo ao planejamento reprodutivo masculino, estimulando a
participacdo e inclusdo dos homens nas ac¢bes de sexualidade responsavel
e saude reprodutiva, enfocando as ac¢des educativas, inclusive no que no que
se refere ao exercicio da paternidade; incluir a estratégia do pré-natal do pai/
parceiro no programa Previne Brasil e organizar e qualificar os servi¢os e a¢des
de saude de modo a acolher os homens em suas singularidades, de forma que
ele se sintam integrados no SUS (ambiéncia dos servicos).

Novembro azul: o “Novembro Azul” tem como objetivo estimular os homens a
cuidarem mais de sua saude. O Ministério da Saude compreende a relevancia do
debate acerca da saude da populagdo masculina na perspectiva da saude integral
do homem. Por isso, a pasta vem propondo anualmente que sejam realizadas
no més de novembro, e para além dele, acbes de comunica¢do e/ou mobilizacao
nos servigos que considerem a saude do homem na sua integralidade e que
possam ser continuamente trabalhadas, também, ao longo do ano. Dessa
forma, € importante que, nesse periodo, sejam reiterados os planejamentos das
acdes e organizacdo dos servicos de saude com relagdo ao homem para todos
0s meses do ano, e ndo se restringindo apenas ao més de novembro.

Os desafios perpassam no fomento aos gestores e aos profissionais de saude a:

+ Aderir ao programa Saude na Hora (voltado a ampliagao do horario do acesso
aos servi¢cos de Atencdo Primaria a Saude (APS);

* Promover ag¢bes nos servi¢os que aderiram ao Saude na Hora, uma vez que
0 programa se constitui como uma excelente oportunidade para promover o
acesso da populacdo masculina as unidades de saude;
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Adequar a ambiéncia dos servi¢cos de saude para que a populagao masculina
se sinta acolhida e pertencente ao ambiente;

Realizar capacitacao de profissionais da Atencao Primaria sobre os guias:
Pré-Natal do Pai/Parceiro e Saude do Homem para Agentes Comunitarios
de Saude;

Estimular o pré-natal do pai em todos os servicos da localidade como
estratégia de captacao do homem para a¢des de sua saude e de sua familia;

Estimular os profissionais de saude e a populacdo em geral a fazerem os
cursos ofertados gratuitamente pelo MS.

Alguns dos avangos foram a realizacdo/publicacdo de videos tematicos sobre
saude do homem: Cancer da prostata é mais frequente nos homens apds os 50 anos;
Depressdo, ansiedade e insénia sdo sintomas mais comuns, mas tém cura; Ministério
da Saude langa o cartdo do caminhoneiro; Homens devem redobrar os cuidados; A
sifilis nem sempre apresenta sintomas, Hanseniase tem cura se for tratada de forma
precoce; Habitos sauddveis e pratica regular de exercicios previnem doencas crénicas.

Outra estratégia foi o lancamento do Cartao do Caminhoneiro (a) e da estratégias
de acdes de prevenc¢do do cancer de pénis.

Os desafios a serem enfrentados sao:

Acompanhamento dos termos de cooperacdo realizados por meio de
relatorios, por e-mails e por videoconferencias - isso contribui para atrasar
no empenho de recursos previstos.

Os cursos em EaD de Saude do Homem foram retirados da plataforma da
UNASUS para revisao de conteudo.

2.11 Politica Nacional de Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas compreende
principios e diretrizes adotados pelo Pais para organizar as a¢cdes de promoc¢do de saude
mental, prevencao de agravos, assisténcia e cuidado, bem como reabilitagdo e reinsercao
das pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades em decorréncia do uso
de alcool e outras drogas.

A politica é fundamentada pela Lei Federal n° 10.216, de 06 de abril de 2001,
que dispbe sobre a protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em salide mental no Brasil, até entdo centrado nos
hospitais psiquiatricos, para o modelo extra-hospitalar a partir de servicos abertos e de
base comunitaria, e pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LEIS_2001/L10216.htm
https://docs.google.com/document/d/15rntlyGLFVukfoWD5brWn1zXxpfFAWuCVmEas-uA03c/edit?usp=sharing
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E uma politica operada pelo trabalho em rede, instituida pela Portaria de

Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Origem: PRT. 3088/2011), alterada pela
Portaria n° 3588, de 31 de dezembro de 2017, atendendo ao Decreto N° 7508/2011,
para garantir o acesso e integralidade do cuidado a partir de diferentes servicos
disponibilizados nas Regibes de Saude.

a.

1)

2)

3)

4)

Rede de atengao psicossocial (RAPS): é um conjunto de diferentes servicos
disponiveis nas cidades e comunidades, que, articulados, formam uma rede,
devendo ser capaz de cuidar das pessoas com transtornos mentais e com
problemas em decorréncia do uso de drogas, bem como seus familiares, nas
suas diferentes necessidades. A rede é constituida por 06 (seis) componentes:

Aten¢do Basica, composto pelas equipes da Estratégia Saude da Familia;
Equipes de Consultério na Rua, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Cetros
de Convivéncia, sendo esse ultimo ainda nao regulamentado. Os servi¢os desse
componente estdo sob gestdo do DESF, mas sdo responsaveis pela ampliacao
da porta de entrada e vinculos das pessoas com transtornos mentais e/
ou com problemas em decorréncia do uso de drogas; cuidar dos casos leves
e acompanhar os casos moderados de forma compartilhada com os servi¢cos
especializados, 0 mesmo devendo ocorrer com 0s casos graves em situacao de
estabilidade, bem como desenvolver a¢des de reinsercao séciofamiliar por meio
dos Centros de Convivéncia;

Atencdo Especializada, composta pelos Cetros de Atencdo Psicossocial em suas
diversas tipologias, que se diferenciam em func¢do do recorte populacional e
do publico-alvo especificos. Sdo responsaveis pelo cuidado das pessoas com
transtornos mentais e/o com problemas em decorréncia do uso de drogas em
situacdo de extrema vulnerabilidade e devem exercer a fun¢do de articulador
territorial para garantir a integralidade do cuidado e reinsercao sécio familiar;
as equipes multiprofissionais especializadas em saude mental, com a funcao
de atendimentos aos casos moderados e mais prevalentes, exercendo a funcao
de retaguarda para as equipes de atencdo basica para esse tipo de cuidado,
devendo estar estreitamente ligada a elas e aos CAPS do territorios;

Componente da Atencao Urgéncia/Emergéncia, que sdo o0s servi¢os sob gestao
do DAHU, que devem ser responsaveis pela conducdo e acolhimento das
situacBes de emergéncia em saude mental para os primeiros cuidados, contanto
com protocolos especificos parara isso;

Componente da Atencdo Hospitalar, composto pelas enfermarias especializadas
em saude mental (codigo 87) nos hospitais gerais; leitos de psiquiatria (cédigo
47) nos hospitais especializados em psiquiatria e leitos de saude mental (c6digo
73) nos hospitais-dia, com a func¢do de retaguarda hospitalar para a rede nos
casos em que sejam identificadas necessidades da tecnologia hospitalar para
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a garantia do cuidado, como abstinéncias moderadas e graves; intoxicacdes
moderadas e graves; risco representado para si e/ou terceiros. As internagdes
devem ser de curta duracao.

5) Componente de Aten¢do Transitoria, composto pelas Unidades de Acolhimento
Infanto-juvenil e adultos, tem a funcdo de acolher temporariamente, por até 6
meses, pessoas com problemas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas.
Para melhor execucdo do Projeto Terapéutico Singular, a equipe do CAPS deve
entender como favoravel o afastamento temporario da familia e/ou da comunidade,
tentando preservar afazeres cotidianos como estudo, trabalho, dentre outros.

6) Componente de Desinstitucionalizacao, composto pelos Servicos Residenciais
Terapéuticos destinados a acolher pessoas que estiveram internadas em longa
permanéncia (2 ou mais anos) de forma ininterrupta nos hospitais psiquiatricos
e que perderam seus vinculos familiares e sociais; O Programa de Volta para
Casa, beneficio destinados as pessoas que estiveram internadas em longa
permanéncia para favorecer o processo de reinserc¢do social.

A ampliagdo da Rede de Atencdo Psicossocial tem como objetivo principal
qualificar a aten¢cdo em salde mental, tornando-a mais acessivel para todos. O numero
de servigos habilitados por tipo, até dezembro de 2020, é apresentado na tabela abaixo.

Tabela 11 - Servicos habilitados, por tipo, da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)

) HABILITAGOES /
TIPOS DE HABILITAGOES BENEFICIARIOS NOVOS
NO ANO DE 2020

HABILITAGOES ATIVAS /
BENEFICIARIOS ATIVOS

Centros de Atencdo

Psicossocial (CAPS) |, I, Il 90 2.287
e Infantil

Centros de Atencao

Psicossocial AD (CAPS-AD, 15 462
CAPS-AD Ill e CAPS-AD V)

Leitos de Saude Mental 161 1.809
Unidades de Acolhimento 4 44
Adulto (UA)

Unidades de Acolhimento

Infanto-juvenil (UAI) ! 24
Programa de Volta para

Casa (PVO) 168 4.292
Servicos Residenciais

Terapéuticos (SRT) 106 737
Equipe Multiprofissional

especializada em Saude 32 61

Mental (Tipo I, Il e Il)
Fonte: Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (DAPES/SAPS/MS), 2020.
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O indicador da RAPS no ambito do SISPACTO 2018-2021 é o indicar 21: A¢es
de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica.
(Numero de CAPS habilitados até 2019/numero de registro de matriciamento de 2020 X
100). Resultado provisério em 2020: 47,6%.

Houve avang¢os na Rede de Atencdo Psicossocial com incremento do aporte
financeiro e implanta¢do de novos servicos:

R$ 81.100.735,44 (oitenta e um milhdes, cem mil, setecentos e trinta e cinco
reais e quarenta e quatro centavos) incorporado aos tetos financeiros dos
municipios e estados, para custeio de 414 (quatrocentos e quatorze) servigos.

R$ 1.322.000,00 (um milhdo, trezentos e vinte e dois mil reais) transferidos
em parcela Unica para incentivo de 105 (cento e cinco) servicos.

R$ 649.833.472,83 (seiscentos quarenta e nove milhdes, oitocentos trinta
e trés mil, quatrocentos setenta e dois reais, oitenta e trés centavos)
para aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica utilizados no ambito da saude mental.

Implantacdo de 2.749 Centros de Atencdo Psicossocial, incluindo todas as
tipologias.

Implantacao de 68 Unidades de Acolhimento, incluindo as destinadas ao
publico adulto e publico infanto-juvenil.

Implantacao de 1.802 leitos de saude mental em hospital geral.

Implantacdo de 61 equipes multiprofissionais especializadas em saude
mental.

Implantacdo de 797 (setecentos noventa e sete) servicos residenciais
terapéuticos.

Os desafios colocados no ano de 2020 que ainda necessitam serem
extrapolados sao:

Ampliacdo reduzida da cobertura da Rede de Atencao Psicossocial;
Qualificagdo da Rede de Atencao Psicossocial, incluindo os fluxos;

Criacdo de instrumento sistematico e frequente para monitoramento de
entrada e tempo de permanéncia dos pacientes em hospitais psiquiatricos
com vistas a dar seguranca ao repasse financeiro do Ministério da Saude aos
demais entes federados, e evitar producdo de moradores em cumprimento
da legislacao e das normativas;
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Investimento nos processos de planejamento, monitoramento e avalia¢do
interfederativos por meio dos grupos condutores;

Elaboracao de linha guia de cuidado no ambito da Atencdo Psicossocial;

Fortalecimento das equipes de aten¢do primaria e basica por meio de
matriciamento;

Realizacdo do censo nos hospitais psiquiatricos para identificar pacientes em
situacdo de moradia com internacfes de longa permanéncia (02 ou mais
anos);

Prestacdo de apoio técnico, institucional e financeiros aos demais entes
federados para acelerar os processos de desinstitucionaliza¢do dos pacientes
em situacdo de moradia nos hospitais psiquiatricos com internacdes de
longa permanéncia (02 ou mais anos);

Estabelecimento de indicadores para monitoramento e avaliacdo dos
processos desenvolvidos na Rede de Atencdo Psicossocial;

Estabelecimento de indicadores para monitoramento e avaliagdo de
resultados da Rede de Atencdo Psicossocial;

Publicizacdo dos resultados alcancados por meio das a¢des desenvolvidas
pela Rede de Atencdo Psicossocial.

Ampliacdo e qualificagdo da equipe técnica da Coordenacdo-Geral de Saude
Mental, Alcool e outras drogas - CGMAD/DAPES/SAPS/MS frente aos desafios
postos e agravados em fun¢do dos problemas em decorréncia da pandemia.

A RAPS atuou em algumas ac8es referentes a pandemia de covid-19, como:

Participacdo na Operacao Regresso, ocorrida no inicio da pandemia quando
brasileiras e brasileiros retornaram ao Pais vindos da China;

Atuagdo sistematica no Centro de OperacBes de Emergéncia em Saude
(COE-Saude);

Implementacdo do TELEPSI com investimento no valor de R$ 2.300.000,00
(dois milhdes e trezentos mil reais) para acolhimento e atendimento
aos trabalhadores de saude que atuam na linha de frente em combate a
pandemia;

Desenvolvimento de pesquisa para avaliar o impacto da pandemia da
covid-19 e do distanciamento social na salde mental da populagao brasileira;

Realizagdo de visita técnica ao estado do Amazonas para desenvolver a¢des
e estratégias de apoio, visando auxiliar as equipes de saude no cenario de
alta incidéncia do coronavirus no estado;
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* Elaboracdo de nota técnica N° 41/2020-CGMAD/DAPES/SAPS/MS
de orientacdes aos Servicos da Rede de Atenc¢do Psicossocial sobre
funcionamento e estratégias de prevencao da disseminac¢do da covid-19;

+ Transferéncia para estados e municipios o0 montante de R$ 99.225.578,00
(noventa e nove milhdes, duzentos e vinte e cinco mil, quinhentos e setenta
e oito reais). O incentivo financeiro, excepcional e temporario, foi instituido
pela Portaria GM/MS n° 3.350/2020 para o enfrentamento dos problemas
em decorréncia da pandemia no ambito da salude mental e estimular as
acOes de busca ativa por meio de visita domiciliar aos usuarios dos CAPS e
seus familiares, entre outras acdes.

b. Programa de Volta para Casa (PVC): o Auxilio-Reabilitagdo Psicossocial
denominado “De volta Para Casa” foi instituido por meio da Lei 10.708, de 31
de julho de 2003, para beneficiar pacientes acometidos de transtornos mentais
egressos de internacdes de longa permanéncia (02 ou mais anos) em hospitais
psiquiatricos cujos lacos sociais e familiares foram rompidos. Trata-se de um
beneficio mensal no valor atual R$ 412,00 (quatrocentos e doze reais).

Foram beneficiadas 4.292 (quatro mil, duzentos noventa e dois) pessoas, destas
168 sdo beneficiarios novos, representando 92,75% do alcance da meta fisica
(Ref. 12/2020). Com a ampliacdo do numero de beneficiarios o aporte financeiro
passou a ser de R$ 21.686.856,00 (vinte e um milhdes, seiscentos e oitenta e seis
mil, oitocentos e cinquenta e seis reais).

Como desafios a serem transpostos elenca-se:

+ Ajuste no valor do beneficio, ja previsto no orcamento;

« Alinhar com os pares a motivacao da instituicdo do beneficio que o diferencia
de beneficios sociais, inclusive podendo ser acumulado. Trata-se de uma
tentativa de reparacdo pela auséncia do Estado no controle da permanéncia
das pessoas nos hospitais por anos ininterruptos, com a justificativa de
tratar-se de tratamento psiquiatrico.

2.12 Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) tem a finalidade de
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia das pessoas idosas,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia
com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

As principais diretrizes sdo: promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel;

atencdo integral, integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as ac¢des intersetoriais,
visando a integralidade da atencdo; provimento de recursos capazes de assegurar
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qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa; estimulo a participacao e fortalecimento
do controle social; formacao e educacao permanente dos profissionais de saude do SUS
na area de saude da pessoa idosa; divulgacdo e informag¢do da mesma para profissionais
de saude, gestores e usuarios do SUS; promoc¢do de cooperacdo nacional e internacional
das experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa; e apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas.

A PNSPI estabelece como meta a atenc¢do integral a saude da pessoa idosa
e considera a condi¢do de funcionalidade como um importante indicador de saude
dessa populacao.

Os marcos regulatorios dos direitos da pessoa idosa, considerando o acelerado
processo de envelhecimento da populacdo brasileira nas ultimas décadas, sofreram
algumas revisdes entre os anos de 1990 e 2020, entre as quais destacam-se: a publicacao
da Politica Nacional do Idoso em 1994 - Lei n° 8.842/94 (Brasil, 1994); bem como a
primeira versao da Politica Nacional de Saude do Idoso - Portaria GM/MS n ° 1.395/1999
(Brasil, 1999) e a publicacdo do Estatuto do Idoso em 2003 (Lei n° 10.741, 2003). Em
2006, foi revisada e republicada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - PNSPI
(Portaria GM/MS n° 2.528/2006, atual Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, anexo
XI1). Esse arcabouco legal ampliou a resposta do Estado e da sociedade brasileira as
necessidades da populagao idosa.

APNSPI éimplementada por meio dos programas (Qualificacao dos profissionais
daAPS) e projetos (Implementacao da avaliagao multidimensional e doacompanhamento
longitudinal da pessoa idosa na APS, com uso da caderneta de saude da pessoa idosa
e sua ficha espelho; PROADI-SUS - Atencdo Integral a Saude da pessoa idosa), além de
acOes estratégicas.

a. Programa de qualificacdo dos profissionais da APS: trata-se de qualificagdo
ofertada por meio do curso UNA-SUS. A qualificagdo dos profissionais da APS
sobre envelhecimento e especificidade de saide da pessoa idosa ocorre por
meio da oferta do curso a distancia “Formacdo Integral a Saude da Pessoa Idosa”
desenvolvido pelo Ministério da Saude, por meio da COSAPI, em parceria com a
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). O curso € composto por 4 séries e seus
respectivos cursos, totalizando uma carga horaria de 160 horas-aulas.

Na série 1 sdo abordados os temas de conhecimentos gerais (Envelhecimento da
populagdo brasileira; A¢des estratégicas no cuidado a Pessoa Idosa na Atengao
Primaria; CondicBes clinicas e agravos a saude frequentes na Pessoa ldosa.
Na série 2 a Avaliacdo multidimensional da saude da Pessoa Idosa (Avaliagao
multidimensional da salude da Pessoa ldosa; Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa como instrumento de avaliagdo multidimensional). Na série 3 a Linha de
cuidado a saude da pessoa idosa (Estratificacdo dos perfis de funcionalidade;
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realizar as atividades de vida diaria; Pessoas idosas com necessidade de
adaptacdo ou supervisao de terceiros para realizar as atividades da vida diaria;
Pessoas idosas dependentes de terceiros para realizar as atividades da vida
diaria; Implantacao da linha de cuidado a saude da Pessoa ldosa; Estratificacdo
dos perfis de funcionalidade para fins do cuidado; Competéncias dos diferentes
pontos de atencao; A¢Bes necessarias para aimplementacdo da linha de cuidado
da pessoa idosa. E, finalmente, série 4 que aborda o Tratamento, reabilitacdo e
Paliacdo (Abordagem familiar; Cuidados de enfermagem para a pessoa idosa na
Atencdo Primaria a Primaria a Saude; e Cuidados Paliativos).

Comoresultados do programa, entreosanosde2016e2019,39.602 profissionais
de saude cursaram e concluiram oficinas ou cursos de capacitacdo, atualiza¢ao,
aperfeicoamento, extensdao ou especializacdo (a distancia ou presenciais) em
temas sobre envelhecimento e saude da pessoa idosa. Em 2020, foram 25.156
concluintes (dados preliminares).

Em média, por més, 20% dos municipios brasileiros contaram com profissionais
de saude realizando ao menos um curso do programa de janeiro a novembro
de 2020. Os concluintes sdao de todas as regides do Pais, com maior niumero
de matriculas da regido Sudeste. A maior parte dos profissionais identificaram
como seu local de atuac¢do “Centro de Saude/Unidade Basica”.

Em 2020, 56.740 profissionais de saude concluiram pelo menos um curso EAD do
programa de “Formacdo Modular em Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa”.

Alguns pontos considerados avang¢os no programa podem ser elencados:
revisdo e atualizacdo dos cursos e da sua organizacdo - o tema “Hanseniase
e Pessoa ldosa” foi incluido nos cursos. O tema é de grande relevancia, pois
sabe-se que, no periodo de 2016 a 2018, 24,1% dos novos casos de hanseniase
foram diagnosticados em idosos. Em relacdo ao seu poder incapacitante nessa
populagdo, 15,2% dos casos novos apresentaram incapacidades fisicas visiveis,
propor¢ao mais elevada do que na populacdo adulta. Outo curso a distancia que
também abordara o tema serd “Formacgao Integral a Saude da Pessoa ldosa”.

Outro avanco foi a atualizacdo do aplicativo, criado pela Secretaria Executiva da
UNA-SUS em 2017, em parceria com a Coordenacao de Saude da Pessoa ldosa
(COSAPI/ CGCIVI/DAPES/SAPS). O objetivo do aplicativo é potencializar e facilitar
a pratica profissional na atencdo a saude da pessoa idosa.

Com o aplicativo, profissionais podem ter acesso facil, rapido e offline as
seguintes ferramentas utilizadas para a avaliacao inicial da saude da pessoa
idosa: indice de Massa Corporal (IMC) ajustado para a populacdo idosa; Escala
de Risco Familiar de Coelho-Savassi; Vulnerabilidade da Pessoa Idosa (VES-13)
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e, agora, a Escala ZARIT. O IMC é importante na avaliacdo do estado nutricional,
identificando tanto a desnutri¢do como o excesso de peso e a obesidade.

A Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi identifica familias em risco clinico e
social. O VES-13, por sua vez, ajuda a identificar os idosos que estejam entrando
em processo de declinio funcional e possivel adoecimento. Por fim, a Escala de
Zarit tem por objetivo avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidadores de idosos.

Mudancas nas equipes responsaveis da UNA - SUS, e a reestrutura¢ao na forma
de oferta dos cursos, foram fatores desafiadores que atrasaram o processo de
elaborac¢do do contetddo e no cronograma de desenvolvimento dos cursos.

Com relagcdo as a¢des frente a pandemia de covid-19, ndo foram desenvolvidos
cursos relacionados a covid-19 pela COSAPI e UNA-SUS. No entanto, foram
elaborados cursos e matérias para profissionais da APS acerca do tema por meio
do PROADI firmado entre essa coordenacdo e os hospitais de exceléncia Albert

Einstein e HCor, conforme mencionado anteriormente.

Além dos programas acima descritos, a PNSPI é implementada por meio de
acles estratégicas e ou projetos firmados via TED e via PROADI-SUS, quais
sejam: Implementacdo da avaliagdo multidimensional e do acompanhamento
longitudinal da pessoa idosa na APS, com uso da caderneta de salde da pessoa
idosa e sua ficha espelho; Implementac¢do de linha de cuidado; A¢cdes decorrentes
dos TED e PROADI-SUS descritas abaixo.

Implementacdo da avaliagdo multidimensional e do acompanhamento
longitudinal da pessoa idosa na APS, com uso da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa e sua ficha-espelho. Trata-se de avaliacdo que considera multiplas
dimensdes, ou seja, a avaliacdo multidimensional estrutura e organiza o cuidado
as pessoas idosas. Em outras palavras, a avaliacdo multidimensional permite
a compreensdo ampliada e integral do estado de saude de um determinado
individuo, buscando identificar e intervir nas areas mais comprometidas e
que podem afetar sua funcionalidade. Doencas agudas ou cronicas, agravos
como quedas e outros acidentes, questdes relativas a processos psicoldgicos/
subjetivos ou, ainda, situa¢des sociais, econdmicas e culturais podem trazer
limitacbes para o exercicio da autonomia e/ou independéncia. Tal avaliagao
permite o direcionamento de intervenc¢des oportunas, que respondam as reais
necessidades de cada pessoa, o que possibilita progndsticos mais favoraveis em
sua trajetéria de envelhecimento.
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Existem varios instrumentos, escalas e testes que auxiliam a avaliagdo das
multiplas dimensdes que incidem sobre a saude da pessoa idosa, na perspectiva
da integralidade. O Ministério da Saude oferece a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa como ferramenta de apoio para a avaliagdo multidimensional a
ser realizada no nivel primario de atencao. Ela possibilita o rastreio de eventos
e contextos importantes para a identificagdo das reais necessidades de saude,
bem como do potencial de risco e graus de comprometimento da autonomia
e independéncia do individuo, permitindo o direcionamento de intervencdes
oportunas e adequadas a cada caso. Essa ferramenta facilita a reconstituicao
do historico clinico dos individuos, suas condi¢des de saude, bem como a
identificacdo de habitos de vida, contextos familiares, sociais e econémicos que
possam contribuir para melhores ou piores progndsticos.

A Caderneta permite o acompanhamento longitudinal e o controle de condi¢des
cronicas como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus, bem como de seus
fatores de risco. Também é possivel monitorar dados antropométricos como
peso, indice de massa corporal e o perimetro da panturrilha. A identificacdo e
0 acompanhamento de agravos, de doencas crdnicas, bem como de sinais de
alerta que podem representar o risco de declinio da capacidade funcional sao
fundamentais para a elabora¢dao de um projeto de cuidados especifico, baseado
nas reais necessidades de cada usuario. Outro aspecto importante da Caderneta
€ a orienta¢ao dos individuos para o autocuidado, na medida em que a pessoa
idosa pode visualizar e registrar sua prépria trajetéria de saude, tomando
decisBes para altera-la ou manté-la da melhor forma possivel.

Como resultado da implementacdo da Caderneta, os niUmeros mostram que até
dezembro de 2020, 3.036 municipios aderiram a Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa, o que corresponde a 54,6% dos municipios brasileiros.

Grafico 6 - NUmero acumulado de adesdes a caderneta de Salide da Pessoa ldosa
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Fonte: Coordenacdo de Saude da Pessoa Idosa-COSAPI/DAPES/SAPS/MS.
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Diante dos dados considera-se como avan¢os: a) a ampliacao da implementagao
da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Em 2020, com a marca de 3.036 adesdes
de municipios e 9 milhdes de exemplares distribuidos; b) a finalizacdo de um
novo pregdo que prevé a impressao de 4.591.791 exemplares da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa e da sua ficha-espelho contemplando 2.034 municipios e
14 DSEI (Distritos Sanitarios Indigenas) que fizeram adesao em 2018 e 2019.

Por outro, lado pode-se elencar como desafios:

* Qualificar o acompanhamento a pessoa idosa na APS, e ampliar e qualificar
0 acesso a AE, especialmente por meio de ampla utilizacdo da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa e sua ficha-espelho e do registro das informacdes no
PEC E-SUS, com o acompanhamento do idoso desde a versao 3.2 do PEC;

* Incluir informacdo sobre capacidade funcional no E-SUS-AB (Fichas CDS e
Prontuario Eletrénico do cidadao - PEC);

«  Criar procedimento de registro do acompanhamento longitudinal da pessoa
idosa na APS - estabelecer parametro e meta de acompanhamento;

+ Fortalecer o tema do envelhecimento nas diferentes politicas setoriais.

Implementacao de linha de cuidado - voltada para atencdo integral a saude
da pessoa idosa na RAS, considerando sua capacidade funcional. Para isso, a
implementacao conta com a elaboracdo de documento orienta¢des técnicas para
a Implementacdo de Linha de Cuidado para a Atencgéo Integral a Saude da Pessoa
Idosa no Sistema Unico de Saude - SUS. O referido documento tem o objetivo de
apoiar estados, Distrito Federal e municipios com orienta¢des para organizar
a atencdo a saude das pessoas idosas na Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) por
meio da construcao e implementa¢dao de uma linha de cuidados para a ateng¢ao
integral a saude das pessoas idosas, da atencdo primaria a especializada. Por
meio do documento também se orienta a identificagdo das necessidades de
saude da pessoa idosa, considerando sua capacidade funcional, e os recursos
existentes em cada territério sao apresentados como eixos estruturantes do
cuidado integral.

E recomendada por meio das orientacdes técnicas uma avaliacdo que direciona
a construcdo de um plano de cuidados que contemple as interven¢des mais
adequadas e resolutivas na atencao primaria e identifica as reais necessidades
de suporte e apoio da atencdo especializada, direcionando os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario entre os pontos de atenc¢do da RAS.

Para apoiar estados, municipios e Distrito Federal na implementa¢dao de uma

linha de cuidado para atencdo a saude das pessoas idosas, em 2020 foram
desenvolvidos alguns projetos e a¢des que serdo descritos a seguir:
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d. Projeto PROADI-SUS - Atencao Integral a Saude da Pessoa ldosa - total
de 12 municipios com apoio para implementar linha de cuidado - (H.I. Albert
Einstein). Em 2020, foi concluido o triénio (2018 - 2020) do referido projeto que
teve como objetivo: realizar consultoria em municipios de diferentes regides do
territorio nacional definidas pelo Ministério da Saude com foco na organizagao
e qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para identificar e atender
as necessidades e especificidades de saude da pessoa idosa, de acordo com
o documento de Orientagdes técnicas para implementacgdo de linha de cuidado
para atengéo integral a saude da pessoa idosa no SUS, do Ministério da Satde. O
publico-alvo desse projeto sao gestores profissionais da APS.

Ao final do triénio (2020), os produtos do desenvolvimento do Projeto
alcancados foram:

v Realizacao de 18 consultorias gerenciais iniciais com gestores municipais

v Realizacdo de 12 consultorias gerenciais de acompanhamento com
gestores municipais

v' 06 planos para implantacdo da rede de apoio a saude da pessoa idosa

\

1200 profissionais da APS capacitados no curso EAD

v' 07 relatérios de monitoramento e avaliacao de execug¢do das atividades do
projeto

v’ 792 profissionais da APS capacitados por meio da consultoria em pratica
assistencial

v Entrega de 1500 kits de material didatico (apostilas, plano de ensino,
orientacdo para uso das escalas)

v' 200 capacita¢bes complementares para apoiar a gestao local

\

4 consultorias de desfecho

v Entrega de um documento descritivo-analitico com avalia¢do qualitativa do
processo formativo desenvolvido e recomendacdes para a gestao

Cabe destacar que, devido a pandemia, algumas atividades presenciais previstas
para 2020 ndo puderam acontecer.

e. TED 65/2018 - UFSCAR - Support Brasil: Traducao e Adaptacao Cultural do
iSupport da Organizacao Mundial da Saude para o Contexto Brasileiro -
o |-Support é um programa de treinamento online para apoiar cuidadores de
pessoas que sofrem de deméncia. Em 2020 foi concluida a tradugdo e validagao
cultural e em breve estara disponivel para toda populagao brasileira. Em 2020
também foi elaborado o Guia de Cuidados direcionado as pessoas idosas, seus
cuidadores, profissionais e populacdo geral, o qual serd disponibilizado no
formato virtual.
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Elaboracao de duas publica¢des para divulgacao em meio digital (Internet):
elaboracdo e lancamento do livro Boas praticas na gestdo de saude da pessoa idosa
- Politicas publicas e promogéo da saude na prdtica do SUS. O livro foi elaborado
com o objetivo de registrar as experiéncias exitosas mapeadas pela COSAPI
desde 2013. E composto por 11 artigos realizados por 24 especialistas em Saude
Publica da Fiocruz num esforco do Laboratério do Grupo de Informacao em
Saude e Envelhecimento da Fiocruz (Gise/Fiocruz) e da Coordenacao de Saude
da Pessoa Idosa do Ministério da Saude (COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS);
elaborada uma publicagdo virtual sobre indicadores de saude da pessoa idosa,
que sera disponibilizado em repositério da saude da pessoa idosa, em parceria
com o ICICT/Fiocruz e também sera encaminhado aos estados e municipios.

Realizagao da atualizagcdo do SISAP-lIdoso (Sistema de Indicadores de Satde
e Acompanhamento de Politicas do Idoso. E um sistema de acesso livre e
aberto desenvolvido por meio de parceria da COSAPI com o ICICT/Fiocruz. Nesse
sistema pode ser consultada a evolu¢do anual, desde 2000, de indicadores das
condi¢cdes demograficas, socioecondmicas e de saude da populacdo idosa por
municipio, Unidade Federada e regido brasileira, além dos dados nacionais. A
atualizacdo dos indicadores acontece anualmente e tem como objetivo subsidiar
o planejamento, implementa¢do e monitoramento da politica de saude da
pessoa idosa nos 3 niveis de gestdao do SUS.

Apoio a estudos e pesquisas - Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos
Brasileiros (ELSI Brasil) - UFMG - o ELSI-Brasil € uma pesquisa longitudinal, de
base domiciliar, conduzida em amostra nacional representativa da populagao
com 50 anos ou mais. A pesquisa tem por objetivo examinar os determinantes
sociais e biologicos do envelhecimento e suas consequéncias para o individuo e
a sociedade.

A pesquisa é coordenada pela Fundagdao Oswaldo Cruz - Minas Gerais (Fiocruz-
MG) e pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A linha de base e a
segunda onda do ELSI-Brasil foram financiadas pelo Ministério da Saude e
pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Inova¢des e Comunicag¢do. A pesquisa
€ conduzida em 70 municipios situados nas 5 grandes regifes. O inquérito da
linha de base do ELSI-Brasil foi conduzido em 2015-16, com 9.412 participantes.
Esse inquérito consistiu em entrevista domiciliar, entrevista individual e medidas
fisicas dos moradores com 50 anos ou mais.

O ELSI-Brasil adota metodologia semelhante a de outros estudos longitudinais
ao redor do mundo sobre saude e envelhecimento, possibilitando comparacées
da situacao no Brasil com outros paises de média e alta renda. Os resultados ja
produziram e produzirao informacdes estratégicas, com o potencial de subsidiar
politicas para a promo¢do do envelhecimento saudavel e para melhorar a
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qualidade da atencdo a salde as pessoas nas idades mais velhas. Detalhes sobre
o delineamento do ELSI-Brasil, os instrumentos utilizados e as informacfes até
agora publicadas podem ser vistas na homepage da pesquisa (elsi.cpgrr.fiocruz.
br). O banco de dados da linha de base do ELSI-Brasil é de livre acesso e pode ser
encontrado nas suas versdes em portugués e em inglés na mesma homepage.

Em 2020 foi implantada a iniciativa ELSI-COVID, baseada em inquéritos
telefénicos dos participantes da coorte. Os temas contemplados variam desde
adocdo a medidas de prevencdo, diagndstico médico de covid-19 e realizagdo de
testes confirmatérios, uso de servicos de saude e cancelamentos de consultas/
procedimentos em fun¢do da pandemia, comportamentos em saude antes da
epidemia e sua associacdo com comportamentos preventivos durante a mesma,
entre outros temas ndo menos relevantes.

As celebracdes de TEDs e parcerias e da implementacdo as linhas de cuidados
sdo consideradas avancos para o cuidado e para atenc¢do integral a saude da
pessoa idosa. Espera-se como resultado dessas a¢des, melhores praticas para
elaborac¢do do plano de cuidado para um envelhecimento com saude e qualidade
de vida e monitoramento a longo prazo para a manutenc¢do da saude, autonomia
e independéncia da pessoa idosa. Desenvolvimento de metodologia ativa
elaborada para qualificar a formac¢ao de gestores da APS e da saude da pessoa
idosa no cuidado aos idosos, em municipios que aderiram a Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa; e planos para a implementacdo da avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa e estratificacao de perfis funcionais.

Em 2020, também foi estabelecido um Grupo de Trabalho Interministerial,
reunindo técnicos e dirigentes dos Ministérios da Saude, da Cidadania, da
Mulher, Familia e Direitos Humanos e da Anvisa, que apresentou proposta
preliminar, contendo diferentes a¢des voltadas especialmente as pessoas idosas
que residem em servicos de acolhimento da assisténcia social (instituicdes de
longa permanéncia para Idosos-ILPI, casas-lares e republicas). Tais a¢des visam a
aproximacdo e o refor¢o das a¢des conjuntas entre SUS, SUAS e a protecao dos
direitos humanos das pessoas idosas. As propostas foram apresentadas no GT
APS da CIT no dia 2 de dezembro de 2020 e aguarda aprecia¢ao e contribuicdes
do Conass e Conasems, para os desdobramentos em 2021.

Sobre os desafios ressalta-se a pandemia de covid-19, que impossibilitou,
dentre outras questdes, a realiza¢cdo de encontros presenciais ja pactuados: encontros
presenciais com profissionais e gestores previstos nos projetos via PROADI Einstein e
Hcor para a criagdo e implantacao da linha de cuidado em estados/capitais que fazem
parte do PROADI; realizagdo do mapeamento de experiéncias de boas praticas e seu
seminario de apresentacdo, realizacdo do Colegiado Nacional de coordenadores e
referéncias em salde da pessoa idosa dos estado e municipios brasileiros.
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Os estados e municipios ficaram sobrecarregados e tiveram que suspender
algumas atividades previstas, mesmo que virtuais. No caso dos projetos PROADI
algumas atividades presenciais foram substituidas por atividades virtuais (reunides
virtuais com gestores do grupo de governanca e aulas virtuais com os profissionais
envolvidos no projeto).

O encontro presencial de Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude da
Pessoa ldosa teve que ser suspenso, assim como o Seminario Nacional de Experiéncias
Exitosas das gestbes estaduais e municipais foram suspensos. Outros desafios:

v" Qualificar o acompanhamento a pessoa idosa na APS, ampliar e qualificar o
acesso a AE;

v" Apoio aos municipios em parceria com estados para implantar linha de cuidado
a pessoa idosa, a partir da estratificagdo do perfil funcional;

v Incluir informacado sobre capacidade funcional no E-SUS-AB (Fichas CDS e
Prontuario Eletrénico do cidaddo - PEC);

v" Criar procedimento de registro do acompanhamento longitudinal da pessoa
idosa na APS - estabelecer parametro e meta de acompanhamento;

v" Fortalecer o tema do envelhecimento nas diferentes politicas setoriais.
No enfrentamento a pandemia de covid-19 foram realizadas as seguintes ac¢des:

* Por meio dos 2 Projetos PROADI-SUS foram realizadas A¢Bes Educativas para
Contencdo dos Impactos da covid-19.

+ Por meio do projeto “Atencdo Integral a Saude da Pessoa ldosa”, executado pelo
Hospital Israelita Albert Einstein, na expectativa de cooperar com as acbes de
contencao dos impactos da covid-19, a equipe do projeto elaborou materiais
educativos para disseminacdo do conhecimento. Este material foi disponibilizado
a todos os profissionais que participaram das consultorias, curso EaD e pratica
assistencial e consistiu em um conteddo informativo para profissionais, ao
lidarem com as pessoas idosas no contexto da pandemia; bem como orienta¢des
para pessoas idosas, familiares e cuidadores.

+ Considerando que a covid-19 se caracteriza por quadro clinico que varia de
infec¢Bes assintomaticas e quadros respiratérios graves, sendo a populacao
idosa a de maior vulnerabilidade as formas graves da doenca e evolu¢do para
obito, sobretudo, entre idosos frageis, portadores de comorbidades e residentes
em institui¢cbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), o Hospital do Coragao,
por meio do Projeto PROADI-SUS “Qualificacdo da atencdo a saude da pessoa
idosa nas Redes de Atencdo a Saude (RAS)", inclui um quinto eixo no projeto:
“Acdes para orientagdo as pessoas idosas e aos profissionais de saude em
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relacdo ao enfrentamento da covid-19”. Esse eixo teve como objetivo auxiliar
0s estados e municipios envolvidos no projeto (Maranhao, Paraiba, Atibaia/SP,
Foz do Iguacu/PR e Marica/RJ), que participaram da capacitacdo da Caderneta
de Saude da Pessoa ldosa, mais a cidade de Sao Paulo, que inicialmente era um
dos epicentros da epidemia no pais, para o enfrentamento da covid-19. Foram
produzidos cinco videos com orientacdo as pessoas idosas e aos profissionais
de saude em relacdo a covid-19; realizadas reunides virtuais com profissionais
de saude; e ainda foi realizado o treinamento virtual (4 reunides virtuais) para as
instituicdes de longa permanéncia para idosos. Foram capacitadas 70 ILPIs.

+ Publica¢bes de notas técnicas de orientacdo: contaram com a elaboracao de
notas técnicas para orientar o cuidado integral da popula¢do idosa em todo o
Pais, e, em 2020, para o cuidado do idoso no contexto da pandemia de covid-19,
incluindo orienta¢fes para as instituicdes de longa permanéncia para ldosos
- ILPI - elaborada em conjunto com o Ministério da Cidadania. Nota técnica n°
22/2020-COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS: Suspensao temporaria das atividades
coletivas e de convivéncia nos centros de referéncia e centros de convivéncia
da pessoa idosa em razdo da contencao de aglomeracao em populacdo de
risco para o coronavirus (sars-cov-2) e manutencdo das consultas individuais
de acordo com a necessidade. Nota técnica n° 24/2020-COSAPI/CGCIVI/DAPES/
SAPS/MS: Articulacdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o
Sistema Unico de Saude (SUS) para prevencdo e controle de infeccbes pelo novo
coronavirus (Sars-CoV-2) em Unidades de Acolhimento Institucional para pessoas
idosas - Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Nota técnica n°
25/2020-COSAPI/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS: Orientacbes para a prevencdo e
controle de infec¢Bes pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2) em Instituicdes de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPI).

2.13 Agenda da Equidade

A Agenda da Equidade inclui a estrutura¢do da Politica Nacional de Promocao
da Equidade (PNPES), politica guarda-chuva para as questdes de equidade, que
presentemente se encontra em processo de avaliagdo por parte do Conass e Conasems,
respeitando as competéncias tripartites.

A proposta elaborada no ano de 2020, tem como objetivo promover a
equidade no acesso e na atencdo a saude de popula¢bes especificas e em situagao de
vulnerabilidade social por meio de a¢des e iniciativas que atuem sobre os determinantes
sociais de saude, com o intuito de reconhecer as especificidades das popula¢des e
combater as desigualdades em saude. Visa estabelecer os principios e diretrizes para a
organiza¢ao dos servicos de salide no ambito nacional, para a organizagao e orientagao
na RAS, e critérios e fluxos para adesdo e operacionaliza¢do da atencdo integral a saude.
Ainda, tendo a APS como coordenadora e ordenadora da rede, pretende promover a
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articulagdo com outros setores e politicas publicas, quando pertinente, considerando
os impactos e as corresponsabilidades para com a saude da populacdo, no intuito de
reduzir a carga sobre o sistema de saude.

O processo de formulagdo da Politica de Equidade se desenvolveu por meio
do amplo debate com a sociedade civil organizada, visto que envolve pelo menos 12
grupos representativos da sociedade civil (quilombolas, ciganos, populacdo de rua,
dentre outros), a fim de produzir politicas mais responsivas as necessidades dessas
populac¢bes. A pandemia limitou a realizacdo de encontros com essas sociedades
representativas, restringiu encontros nos espac¢os de negocia¢ao do SUS, bem como
redirecionou a atuacao da SAPS no sentido de produzir a¢des mais especificas para
enfrentamento da covid-19. Tal situacao reduziu a possibilidade de producao de cursos
voltados para equidade; contudo, favoreceu a producdo de programas de fomento
assistencial e financeiro para essa populacdo, tendo como fonte de recursos outra
Programatica Orcamentaria.

Intrinsicamente vinculadas a PNPES encontram-se as politicas voltadas a saude
de grupos especificos, conforme estabelecido em diferentes legislaces citadas a seguir:
no Decreto n° 6.040/2007 e Portaria GM/MS N° 3.396, de 11 de dezembro de 2020
direcionados aos povos e comunidades tradicionais; na Portaria n° 2.405, de 16 de
setembro de 2020, com enfoque no fortalecimento das equipes e servicos da APS no
cuidado as populagdes especificas; no Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009 e
no Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017
voltados para populag¢do em situagao de rua; no Decreto 4.885/2003 e na Portaria de
Consolidagao n°2/2017, anexo XIX, que estabelece a Politica Nacional de Saude Integral
da populacao negra; na Portaria de Consolidagdo N° 2, de 28 de setembro de 2017,
na forma do Anexo XX cujo enfoque é a saude integral das popula¢ées do campo, da
floresta e das aguas; na Portaria de Consolida¢ao n°® 2/2017, na forma do Anexo XXI-A
voltada ao povo cigano/romani; na Portaria de Consolida¢gdo n°2/2017, anexo XXI e
no Decreto 9.883, de 27 de junho de 2019 que foca nas populag¢des de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais.

Ainda no escopo da PNPES caberia mencionar a Portaria GM/MS n° 3.354, de
16 de dezembro de 2020, que instituiu incentivo financeiro federal de custeio para o
cadastramento da populacao albina.

Entre as acdes estratégicas com o foco nas pessoas com albinismo em elaboragao
citam-se: parceria entre MS e ONU para a ampliacao do Programa Pré-Albino no Estado
de Sdo Paulo e posteriormente, replicacdo para as demais regides do Pais; elaborac¢do
de um Termo de Cooperag¢do Técnica com a Opas para a ampliacdo do atendimento e
replicagdo do Programa Pré-Albino da Santa Casa de Sdo Paulo para todas as regides
do Brasil com duracdo de 4 anos, para a identificacdo de experiéncias exitosas a nivel
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nacional de ac¢8es voltadas para pessoas com albinismo; e com o Ministério da Saude e
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e Patria Voluntaria o lancamento
da campanha “Visibilidade das pessoas Albinas no Brasil”. Outra a¢do é a adequag¢do do
sistema E-SUS AB para incluir a pergunta “vocé possui qualquer tipo de albinismo? ”.

Como desafios comuns a todas as politicas voltadas a equidade das diferentes
popula¢8es supracitadas, apontam-se:

+ Georreferenciamento de servicos para as populacdes em situacdo de
vulnerabilidade social;

+ Adequacao dos sistemas de informacdo para atendimento das popula¢des
especificas e vulneraveis. Ex.: quilombolas, etnia, etc.

+ Construcdo de diretrizes de acolhimento e aten¢do na APS, bem como a producdo
de indicadores de saude e monitoramento de ac¢des voltadas as popula¢des
especificas e em situa¢do de vulnerabilidade;

* Inducdo ao cadastramento por meio de financiamento diferenciado, para maior
visibilidade dessas populacdes e resolutividade de suas demandas;

+ Inducdo de estados, municipios e Distrito Federal a implementar a¢des voltadas
para a garantia da equidade;

+ Publicagao da Politica Nacional de Promocdo da Equidade em Saude (PNPES),
politica guarda-chuva que abarcara todas as politicas de equidade do Ministério
da Saude voltadas para popula¢des especificas;

+ Fomento a geracdo de dados e construcdo de indicadores sobre a situacao de
saude das populacdes em questdo, assim como o financiamento de acbes e
servi¢os de saude voltados para essas populagdes.

2.13.1 Politica Nacional de Satde Integral de Atencdo a Populagéo de Rua

A Politica Nacional para a Populacdao em Situacao de Rua foi instituida pelo
Decreto n°® 7.053/2009 de forma a atender as necessidades desse grupo populacional,
observando os atributos essenciais da APS, quais sejam: acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade da atencdo e
coordenacdo da ateng¢do dentro do sistema.

A organizacao e o funcionamento das equipes de Consultorio na Rua (eCR) estdo
atualmente recepcionados pela Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de
2017, que dispde sobre as politicas nacionais de saude do SUS. Cabe salientar que,
embora os consultérios na rua sejam servicos criados especificamente esta populagao,
esse grupo também possui como porta de entrada no SUS os seguintes servigos:
Unidades de Saude da Familia (USF); Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); Unidades
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de Pronto Atendimento, Hospitais (Emergéncia) e Servicos de Atendimento Moével de
Emergéncia (SAMU 192).

Os Consultérios na Rua sao formados por equipes de salde com composicao
variavel, compostas por multiprofissionais que prestam atencdo integral a saude das
pessoas em situa¢do de rua. Lidam com os diferentes problemas e necessidades de
saude dessa populacdo, desenvolvendo a¢bes compartilhadas e integradas também
com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia e de outros pontos de atencao, de acordo com a necessidade do usuario.

As equipes sdo responsaveis por articular e prestar aten¢do integral a saude
a esse grupo social, em unidade fixa ou movel, cujas modalidades e respectivos
regramentos estao descritos em Portaria especifica (Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria
de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017).

Devido a relevancia da acao, é efetivado alinhamento estratégico interministerial
por meio de participacdo em 6rgaos de controle social, como a participacao na Comissao
Permanente dos Direitos da Populacdo em Situa¢do de Rua do Conselho Nacional dos
Direitos Humanos (CNDH) juntamente com o Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos (MMFDH); e, no Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento
da Politica da Populacdo em Situa¢do de rua (CIAMP-RUA) juntamente como MMFDH.

Podem-se citar ainda parcerias com universidades, referentes as a¢des para
a ampliacdo das praticas de gestao participativa para a populacdo em situacdo de
rua, como a Universidade de Brasilia (UnB); e, a qualificagdo da rede de assisténcia a
saude e monitoramento do Plano Municipal de Supera¢do de Rua, desenvolvido pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

2.13.2 Politica Nacional de Saude Integral de Atencdo a Populagéo Negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra, conforme descrito
na Portaria de Consolidagao N° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XIX, tem o
objetivo de promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo
das desigualdades étnico-raciais, e 0 combate ao racismo e a discriminacdo nas
institui¢des e servigos do SUS.

No que se refere aos projetos e programas vinculados a politica, pode-se citar
o Conselho Nacional de Promoc¢do da Igualdade Racial (CNPIR), instituido por meio do
Decreto N° 4.885, de 20 de novembro de 2003. Adicionalmente, a Universidade Federal
de Alagoas (UFAL) executa atividades de capacitacdo de membros do Conselho Estadual
e dos Conselhos Municipais de Saude, liderangas de comunidades quilombolas para
habilitacao da PNSIPN e Controle Social.
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Semelhante atividade vem sendo desenvolvida pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) desde 2017, com intuito de capacitar liderangas comunitarias,
movimentos sociais, conselheiros de saude, integrantes dos Comités de Promoc¢ao
de Equidade, usuarios, gestores e trabalhadores da saude em Gestdo Participativa e
Controle Social no SUS. Conduzido pela mesma instituicdo (UFRGS) temos o estudo
sobre PNSPIN no Rio Grande do Sul: a avaliagdo da implanta¢do e a elaboracdo de um
curso EAD nas Politicas de Equidade e Controle Social no ambito do SUS. Com o objeto
semelhante, a Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) implantou um programa de
capacitacao afrocentrada para interiorizagdo e implementacao da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN) por meio dos nucleos da Renafro Saude.

Outros projetos vinculados a Universidades Federais estdo em andamento: a
“capacitacdo de gestores municipais, profissionais de saude e usuarios (as) do SUS
na implementa¢ao das Politicas de Equidade em Saude no SUS” e “capacitagao de
profissionais da saude e da educacdo em Doenca Falciforme prevalente na Populagao
Negra”, por meio de curso educacional a distancia (EAD) alocado na plataforma da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Por meio dos convénios firmados com o Fundo Estadual de Saude da Bahia e
com o Fundo Municipal de Saude de Belo Horizonte/MG, realiza-se a qualificacdo dos
trabalhadores do SUS e liderancas representativas com ampliacdo do diagndstico,
intervencdo clinica na salde da populagdo negra e acdes para a implementacdo de
Politicas de Promocdo da Equidade, respectivamente.

2.13.3 Politica Nacional de Satde Integral de Atencdo a Populag¢éo LGBTT

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais tem como objetivo promover a saude integral dessa populacdo, eliminando
a discriminacdo e o preconceito no SUS, de acordo com a Portaria de Consolidagao n° 2,
de 28 de setembro de 2017, na forma do Anexo XXI.

Por meio do Decreto N° 9.883, de 27 de junho de 2019, foi criado o Conselho
Nacionalde Combate a Discriminacdo. Nos estados de Alagoas e Minas Gerais encontram-
se o Comité Técnico Alagoano de Saude da Popula¢do LGBT e o Comité Técnico de
Saude Integral da Populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis no
ambito do Estado de Minas Gerais, respectivamente. Em nivel municipal, observa-se a
atuac¢do do Comité Técnico de Promog¢ao da Equidade e Educacdo Popular em Saude no
Municipio de Amajari, em Roraima e, Comité Técnico Municipal de Educag¢ao Popular e
de Promoc¢do da Equidade em Saude do Municipio de Fortaleza.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) desenvolve acBes de

capacitacao para gestores e profissionais de saude do SUS para atenc¢ado integral da
populacdo LGBT, visando a andlise da implementacao da PNSILGBT na regido sul.
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2.13.4 Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do Povo Cigano/Romani

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Povo Cigano/Romani tem
como objetivo geral promover a saude integral deste grupo populacional, respeitando
suas praticas tradicionais e saberes, priorizando a reducdo e o combate a ciganofobia
ou romanofobia, disposta na Portaria de Consolidagao n° 2, na forma do Anexo XXI-A.

Até os dias atuais, os povos ciganos/romani sdo marginalizados socialmente,
dificultando assim o acesso ao SUS, especialmente na APS, sendo essa a porta de
entrada e orientadora da rede.

Assim, essa Politica visa garantir, ampliar e promover a equidade do acesso as
acdes e servicos de saude do SUS, respeitando suas particularidades, além de: identificar,
combater e prevenir as situa¢des de violéncia; contribuir para o enfrentamento das
discriminac@es; qualificar ainformacao em saude no que tange a coleta, processamento
e analise dos dados desagregados considerando a etnia.

2.13.5 Politica Nacional de Saude Integral das Populacées do Campo, da Floresta e das
Aguas (PPNSIPCFA)

A Politica Nacional de Saude Integral de atencdo das Popula¢gdes do Campo,
da Floresta e das Aguas (PPNSIPCFA), segundo a Portaria de Consolidacdo N° 2, de 28
de setembro de 2017, na forma do Anexo XX, tem o objetivo de promover a saude
das popula¢des do campo, da floresta e das aguas por meio de acdes e iniciativas
que reconhecam as especificidades de género, gera¢ao, raca, cor, etnia e orienta¢ao
sexual, visando ao acesso aos servi¢os de saude, a reducdo de riscos e agravos a saude
decorrente dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas e a melhoria dos
indicadores de saude e da qualidade de vida.

A politica € composta por objetivos, diretrizes e estratégias que exigem
responsabilidades da gestdo voltadas para a melhoria das condi¢Bes de saude desse
grupo populacional. E uma politica transversal, que prevé acdes compartilhadas entre
as trés esferas de governo cuja articulagdo as demais politicas do MS é imprescindivel.
Ademais, o Conselho Nacional dos Povos e Comunidades Tradicionais foi instituido pelo
Decreto N° 8.750, de 9 de maio de 2016.

O objetivo da gestdo da implementacao da politica é promover a saude das
populacbes especificas, por meio de acbes que reconhecam suas especificidades,
visando ao acesso aos servicos de saude, contribuindo para a reducdo das desigualdades
e para consolidacao do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

Nesse sentido algumas agdes estratégicas sdo desenvolvidas tais como: a¢des
conjuntas com a Universidade de Brasilia (UnB) visando a ampliacdo das praticas de
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gestdo participativa para as popula¢des do campo, da floresta e das aguas e também
com o Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE) promovendo
a formacdo de trabalhadores do campo, da floresta e das aguas sobre saude e praticas
de producdo sustentavel de alimentos no estado do Ceara.

Em 2020, foi elaborado e pactuado o formulario sobre acbes de prevencdo
e promocdo da sifilis/ISTs, cuja aplicacdo esta prevista para o ano de 2021. Foram
realizadas analises dos documentos que versam sobre o Protocolo de Escalpelamento
e, em 2021, pretende-se realizar uma oficina para tratar do tema.

Outra acdo relevante foi a contratualizacdo de Termos de Execugdao
Descentralizada com os Comandos da Marinha e Exército para ofertar assisténcia a
saude das populac¢8es ribeirinhas e demais areas remotas da Regido Amazodnica. Abaixo
estdo os resultados:

Tabela 12 - Numeros de Atendimentos a Populaces Ribeirinhas - TED Comando
Marinha

ITEM DADOS ASSHOP 2020
1 ATENDIMENTO MEDICO 17.790
2 PROCEDIMENTOS MEDICOS 22.650
3 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 4.866
4 PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS 76.769
5 ATENDIMENTO ENFERMAGEM 17.782
6 PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 111.042
7 ATENDIMENTO LABORATORIAL 1.125
8 PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS 11.421
10 VACINACAO 1.125
11 MAMOGRAFIA 109
12 DIAS DE ASSHOP 152
13 COMUNIDADES ATENDIDAS 225
TOTAL DE PESSOAS ATENDIDAS (MED+ODONTO) 22.656

Fonte: Mensagem Fim de Comissdo e Dados Estatisticos de ASSHOP e ACISO.
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Quadro 1 - Metas para Assisténcia a Populacao Ribeirinha - TED Comando Marinha

Local de realiza¢ao

Meta

Hospital de Guarnicao de
Tabatinga

Hospital de Guarnicao de
Sao Gabriel e Cachoeira

Realizar acBes de
multivacinagdo da
populagdo residente

da Regido Amazonica,
seguindo os calendarios
nacionais de vacinagao
definidos pelo Programa
Nacional de Imuniza¢des
(PNI).

Com base no calendéario
nacional de vacinagao, foram
realizadas 652 doses em 500
pessoas

Com base no calendéario
nacional de vacinagao,
foram imunizadas 300
pessoas. (Triplice viral e
Influenza).

Atenc¢do a saude bucal,
individual e coletiva a
populagdo assistida, por
meio de levantamento
de necessidades,
orientacdo de escovacgao
supervisionada de
consultas e pequenos
procedimentos.

Atendimentos e

procedimentos:

- 23.732 (cirurgia, profilaxia,
tartarectomia, dentistica,
promocgao de educacdo de
higiene bucal, tratamento
de canal).

- 1230 (orientagdo, escovacao
supervisionada, aplicagao
topica de fluor e distribuicdo
de kits com escova creme
dental fio dental).

Foram realizadas a¢Ges
nas comunidades
referente a saude bucal
com distribui¢cdo de 516
kits com (escova, fio dental,
pasta de dente).

Desenvolver acdes de
promocao e assisténcia
que priorizem 0s grupos
de risco das doencas e
agravos mais prevalentes,
de acordo com o perfil
epidemiolégico da regido,
e identificar os riscos
clinicos.

Instalagdo de barraca de
campanha para triagem

e encaminhamento de
pacientes suspeitos de
infeccdo pelo covid-19,
evitando a proliferacdo do
virus por outros individuos,
por meio de uso e
distribuicdo de equipamentos
de protecdo, medidas de
profilaxia e controlar os casos
ja estabelecidos.

Foram realizadas
200 remocgdes e 345
encaminhamentos.
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Local de realizacao

Consultas, exames,

e procedimentos as
populacdes assistidas,
priorizando os
programas de atencdo
basica de saude.

- Doadores de sangue,

transfusdes: 715.

- Pequenas/médias/grandes

cirurgias, anestesias: 155.

- Fisioterapia: 5.799.

- Exames: 41.380.

- Odontoclinica: 12.254.

- Radiografia: 6285.

- Imunizagdes: 121.

- Ultrassonografias: 166.

- Procedimentos unidade de
emergéncia: 12.800.

- Unidade de internacao:
4.494.

- Telemedicina: 34.

- Internac¢Bes: 2.883

- Cirurgias: 431

- Exames (hemograma
completo): 15.205

- Exames (bioquimica):
54.887

- Odontoclinica: 1.936

- Procedimentos
odontolégicos: 5.999

Realizar testes rapidos de
HIV, hepatite B, C e sifilis
na populagdo assistida.

- 1.359 exames

- 1.095 Exames de
anticorpo HIV1 e HIV2,

- 1.109 Exames de sffilis,

- 1.074 Hepatite B e 1.051
hepatite C

Realizar o diagndstico e
apoiar o controle vetorial
da malaria, aplicando

o tratamento, quando
couber, de acordo com

0 programa nacional de
malaria

- 142 exames

- 593 Testes de Maléaria
Falciparum

- 2.215 de Malaria Vivax

- 233 de Malaria Mista,
desses foram - Positivados
e tratados 218 Malaria
Falciparum, 817 Malaria
Vivax e 09 Malaria Mista.

Fonte: Relatorio situacional do Comando do Exército 2020.

Em 2020 também foi publicada a Portaria GM/MS n° 3.396, de 11 dezembro
de 2020, que dispde sobre transferéncia de incentivo federal de custeio para o
fortalecimento das acdes de equidade na Atenc¢do Primdria a Saude considerando
de povos e comunidades tradicionais (popula¢des do campo, floresta e aguas, povos
quilombolas, povos ciganos/romani, dentre outros povos e comunidades tradicionais).
A portaria tem como finalidade o repasse de recurso financeiro federal aos municipios
e Distrito federal, considerando o quantitativo de equipes que tém cadastro de povos
e comunidades tradicionais no SISAB. No total, 3.408 municipios foram contemplados
com a portaria e foram investidos R$ 39.778.900,00, sendo: R$ 2.800,00 (dois mil e
oitocentos reais) por equipe de Saude da Familia (eSF); R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais)
por equipe de Atencdo Primaria - Modalidade Il 30h; e R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos
reais) por equipe de Aten¢ao Primaria - Modalidade | 20h.
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Para 2021 esta prevista a aplicacdo de formularios sobre prevencdo e
promocdo da sifilis/ISTs e realizagdo de oficinas sobre o protocolo de escalpelamento
para essa populagao.

2.14 Agenda para Saude dos Adolescentes e Jovens

A agenda para a saude dos adolescentes e jovens é baseada nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e desenvolvida a partir de estratégias que contribuem
para a melhoria da prestacdo de servicos publicos de salde, baseada na Lei n° 8.069,
de 13 de julho de 1990, que aprova o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA); na
Lei n® 13.798 de 3 de janeiro de 2019 que instituiu a Semana Nacional de Preven¢do da
Gravidez na Adolescéncia; nas Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promoc¢do, Protecdo e Recuperacdo da Saude, disposta na
Portaria de Consolidacao n°2, de 28 de setembro de 2017; e na Portaria de Consolidacao
n°® 1/2017, Titulo 1V, Capitulo Ill, Art. 107 a Art. 108, que cria a Caderneta de Saude do
Adolescente.

Adolescentes e jovens fazem parte da populagdo compreendida no recorte etario
entre 12 a 29 anos de idade e as a¢Bes da SAPS para este publico visam possibilitar
o aprendizado para cuidar de seu préprio bem-estar fisico, emocional, psicologico,
espiritual e social na busca de uma vida saudavel.

Durante o ano de 2020, realizou-se o acompanhamento dos indicadores relativos
a gravidez na adolescéncia, tanto do Pacto Interfederativo, propor¢do de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos, quanto o desenvolvido pela SAPS
de reducdo da gravidez na adolescéncia, de 7,9% para 6,6% de gestacdes em maes
adolescentes. Dados preliminares apontam reducao gradual da proporcao de gravidez
na adolescéncia: 15,5% em 2018, 14,7% em 2019 e 13,9% em 2020.

Em parceriacom o Ministério da Mulher, Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH)
foilancada a campanha de prevencao a gravidez na adolescéncia, que apresentou como
objetivo proporcionar para os adolescentes, suas familias e profissionais de saude a
reflexdo sobre as consequéncias de uma gravidez nao intencional e promover o didlogo
sobre o assunto.

Ampliando o debate com outras Secretarias no Ministério da Saude, foram
realizadas reunies com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude (Decit/
SCTIE/MS) e proposta de edital de pesquisa em saude mental, nutri¢cdo, saude sexual e
reprodutiva entre adolescentes e jovens, a ser lancado em 2021.
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Ainda em 2020, ocorreu o monitoramento do segundo ciclo de 32 (trinta e
dois) municipios contemplados na “Agenda Mais Acesso, Cuidado, Informacdo e
Respeito a Saude das Mulheres”, com o objetivo de fortalecimento da atencdo a
saude das mulheres, em todos os ciclos de vida, com ou sem deficiéncia, e a inclusao
de acdes estratégicas que envolvam os homens na sua trajetéria de vida, visando a
reducdo de agravos.

Destaca-se, também, o levantamento de normas, portarias e instrumentos legais
para elabora¢do da Politica Nacional de Atenc¢do Integral da Saude de Adolescentes
e Jovens a partir do conceito de curso de vida, junto com outras coordenacfes do
DAPES/SAPS, construindo-se proposta de trabalho integrado, considerando articulacao
intrasetorial e a Coordenagdo Geral de Ciclos da Vida.

Como auxilio ao enfrentamento a pandemia da Covid-19, foi publicada a Nota
Técnica n°® 4/2020-COSAJ/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, que apresenta recomendag¢des as
Coordenagdes de Saude de Adolescentes e Jovens (estaduais e municipais) e demais
gestores da Atencdo Primaria e equipes de saude da familia atuantes no SUS para a
manutencdo e/ou adequacdo das estratégias para o atendimento das necessidades
de saude da populacdo adolescente e jovem no cenario da pandemia, assim como a
continuidade de a¢bes apds esse periodo.

Link de acesso aos materiais de campanha: http://portalarquivos.saude.gov.

br/campanhas/prevencaoagravidez/?fbclid=IwAR2V7hKuxKHa4F7BSqGgfZémpk
MfzJtd957x0zpy675q9NYQyILQGI_Kfl#/http://www.blog.saude.gov.br/index.php/
promocao-da-saude/54078-adolescencia-primeiro-gravidez-depois

Dentre os desafios destacados para 2021, destacam-se:

a. Articular a insercao do indicador de “Propor¢cdo de atendimento de
adolescentes do sexo feminino na faixa etariade 14 a 17 anos que receberam
orientacdo e oferta de métodos contraceptivos”, conforme portaria em
tramitacao, no Previne para ser acompanhado a partir dos dados do primeiro
quadrimestre de 2020 como marcador do nivel de acesso das adolescentes
aos cuidados em sexualidade consciente e planejamento reprodutivo para a
prevencdo da gravidez na adolescéncia.

b. Promover engajamento das gestées estaduais e municipais de saude de
adolescentes e jovens no acompanhamento de apoio aos municipios com piores
indicadores de gravidez na adolescéncia e socioeconémicos para a melhoria
destes e para melhorarem o desempenho no indicador de atendimento
de adolescentes nos cuidados em sexualidade consciente e planejamento
reprodutivo;


https://webmail.saude.gov.br/owa/redir.aspx?C=5dMTyZcIeW4D_W8iC35jop6hXKSKd9XAJ4584jiXfXQM3X-t753YCA..&URL=http%3a%2f%2fportalarquivos.saude.gov.br%2fcampanhas%2fprevencaoagravidez%2f%3ffbclid%3dIwAR2V7hKuxKHa4F7BSqGgfZ6mpk_MfzJtd957xozpy675q9NYQyILQGI_KfI%23%2f
https://webmail.saude.gov.br/owa/redir.aspx?C=5dMTyZcIeW4D_W8iC35jop6hXKSKd9XAJ4584jiXfXQM3X-t753YCA..&URL=http%3a%2f%2fportalarquivos.saude.gov.br%2fcampanhas%2fprevencaoagravidez%2f%3ffbclid%3dIwAR2V7hKuxKHa4F7BSqGgfZ6mpk_MfzJtd957xozpy675q9NYQyILQGI_KfI%23%2f
https://webmail.saude.gov.br/owa/redir.aspx?C=5dMTyZcIeW4D_W8iC35jop6hXKSKd9XAJ4584jiXfXQM3X-t753YCA..&URL=http%3a%2f%2fportalarquivos.saude.gov.br%2fcampanhas%2fprevencaoagravidez%2f%3ffbclid%3dIwAR2V7hKuxKHa4F7BSqGgfZ6mpk_MfzJtd957xozpy675q9NYQyILQGI_KfI%23%2f
https://webmail.saude.gov.br/owa/redir.aspx?C=Uvx0Z0VXLvm8-IDqPwJMUOgCUpHFDz3SQgR3elNSfgkM3X-t753YCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.blog.saude.gov.br%2findex.php%2fpromocao-da-saude%2f54078-adolescencia-primeiro-gravidez-depois
https://webmail.saude.gov.br/owa/redir.aspx?C=Uvx0Z0VXLvm8-IDqPwJMUOgCUpHFDz3SQgR3elNSfgkM3X-t753YCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.blog.saude.gov.br%2findex.php%2fpromocao-da-saude%2f54078-adolescencia-primeiro-gravidez-depois
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c. Oferecer assessoramento técnico e abastecimento de materiais técnicos
para aimplementacdo das a¢des relacionadas a saude dos adolescentes e jovens
nos municipios prioritarios;

d. Contornar as limita¢ées impostas pela pandemia a prestacdo de servicos da
APS que interferem no atendimento das necessidades de saude de adolescentes
e jovens;

e. Estimular o aprimoramento cientifico das interven¢des de educa¢cdo em
saude para a prevencdo da gravidez e do suicidio na adolescéncia, em parceria
com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia (SCTIE).



RECURSOS
ORCAMENTARIOS

Para o sucesso na coordenagdo das politicas publicas sob responsabilidade da
SAPS é fundamental existir um alinhamento entre os recursos orcamentarios e as acées
estratégicas a serem executadas dentro do exercicio orcamentario.

A Tabela 13 apresenta um resumo das Politicas, Programas e A¢Oes Estratégicas
e seu respectivo orcamento.
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DESAHOS E

PERSPECTIVAS

Ampliar acesso da populacdo a Atencdo Primaria a Saude se mantém como uma
das principais prioridades da SAPS e orientara diversas estratégias para 2021. Nesse
ponto, a secretaria tem como estratégias prioritarias ampliar a cobertura da Atencao
Primaria a Saude por meio de credenciamento de novas equipes da Estratégia Saude da
Familia e da ampliacdo do numero de Unidades Basicas de Saude em funcionamento
com horario estendido financiadas pelo Programa Saude na Hora. Com foco nas
populac8es especificas, a SAPS pretende expandir o acesso a APS por meio do aumento
no numero de equipes de Consultério na Rua e de Unidades de Saude da Familia Fluvial.

O acesso ao cuidado em saude bucal segue na agenda de prioridades da
SAPS, com destaque para a¢des que visem a ampliacdo da cobertura populacional de
saude bucal na Atencdo Primaria a Saude e de cobertura populacional dos Centros de
Especialidades Odontolégicas. Destaca-se também a qualificacdo do cuidado em saude
bucal as gestantes, que foi destacada como prioridade do governo pela implanta¢ao do
Pré-natal Odontolégico. Neste ponto, portanto, a SAPS pretende ampliar, em 2021, o
percentual de gestantes com pré-natal na APS que realizaram atendimento odontolégico
individual com equipes de Saude Bucal, por meio da elaboracdo de orientacdes para
o retorno das atividades no contexto da pandemia de covid-19, disponibilizacdo de
estratégias de capacitacao de profissionais, monitoramento de a¢des realizadas, dentre
outras acdes.

Ressalta-se que uma das responsabilidades da SAPS é o desenvolvimento
de estratégias de provimento de profissionais para a APS. Para 2021, no ambito das
acbes de ampliacdo do acesso da populacdo a APS, serdo realizadas a¢bes com vistas
a ampliacdo da ocupag¢do de vagas de provimento de médicos na Atencdo Primaria a
Saude, dentre elas a oferta de estratégias educacionais qualificadas, elabora¢do de
nova proposta de alocagao de vagas e estratégias de valorizacdo de boas praticas do
Programa Mais Médicos.

Com objetivo de apoiar a informatiza¢ao das unidades de saude e a qualificagao
dos dados da Atencdo Primaria a Saude de todo o Pais, a SAPS ampliou o alcance
do Programa Informatiza APS em 2020 no ambito do prontuario eletrénico nacional
interligado - Programa Conecte SUS. Para 2021, objetiva-se aumentar o percentual
de eSF e de eAP informatizadas, pela elaboracdo e divulgacao de material instrutivo
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para implementacdo da informatizacdo e pela implementacdo de modelo de
acompanhamento da informatizacao das Unidade Basicas.

A agenda de saude da mulher e saude infantil se intensificaram em 2020 e
seguirdo como prioridades da SAPS em 2021. No ambito da Politica Nacional de Atenc¢ao
Integral a Saude da Mulher, serad dada maior énfase na qualificagdo a gestacdo, parto,
ao nascimento e ao recém-nascido e nas estratégias para a reducao da mortalidade
materna. Além da revisdo de documentos orientativos para o cuidado na saude da
mulher, serdo implementadas a¢des para aumento da captacdo precoce da gestante
até a 12 semana, para ampliacdo do numero de gestantes acompanhadas com
resultados de exames até a 20 semana e para reducao na incidéncia de sifilis congénita,
especialmente na Regidao Norte.

Para o publico infantil, a SAPS segue no fomento da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crian¢a para reducao da mortalidade neonatal e na infancia, por
meio da ampliacao da distribuicdo da Caderneta de Saude da Crianca, da realiza¢do de
estudos e pesquisas relacionadas a covid-19, fortalecimento das a¢des para promog¢ao
do aleitamento materno e método canguru e realizacao de apoio interfederativo.

Acdes voltadas aos demais ciclos de vida estdao da agenda de prioridades da
secretaria para 2021. No contexto do cuidado a saude dos adolescentes, em 2021, serdo
priorizadas as a¢des para a reducao da gravidez na adolescéncia (12 a 17 anos), por meio
da ampliacdo da cobertura de consultas de adolescentes na APS em que ha abordagem
da sexualidade responsavel e planejamento familiar e implementacdo de programas
educativos. Na agenda de salde do homem mantém-se o trabalho para valorizacao da
paternidade e cuidado, especialmente pela ampliacdo de pré-natal do parceiro. Para
os idosos, sera ampliada a linha de cuidado para a atencdo integral a saude da pessoa
idosa, mais especificamente na implementacdo da avaliacdo multidimensional das
pessoas idosas cadastradas no SISAB.

Destaca-se ainda a atencdo a saude mental no rol das estratégias prioritarias
da SAPS, com foco na ampliagdo e fortalecimento da Rede de Apoio Psicossocial (RAPS)
para continuidade do atendimento a populagdo, especialmente diante dos agravos em
saude mental em decorréncia da pandemia, a qualificacao dos Planos de Acdo Regionais
da RAPS e a qualificacdo da atencdo a crianca com énfase nas doengas congénitas e
transtorno do espectro autista.

Comintuito de seguir nas acdes de apoio ao cuidado em saude dos caminhoneiros
(as), serao entregues milhares de Cartbes de Saude do Caminhoneiro (a) e ampliar o

apoio técnico e financeiro aos municipios com pontos de parada e descanso certificados.

A obesidade e outras doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) persistem
como importantes desafios para o SUS, especialmente pela grande parcela da
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populacdo brasileira acometida por essas condi¢cbes nos servicos de saude. A
Atencdo Primaria a Saude é o ponto de atencdo estratégico no enfrentamento a
essas condi¢Bes, considerando a possibilidade de a¢6es de promocdo, prevencdo e
cuidado aos pacientes cronicos.

A SAPS priorizara o combate ao sedentarismo e a obesidade e outras doencas
cronicas por meio do investimento em ac¢des de promog¢ao da saude, como o incentivo
ao consumo de alimentos saudaveis pela popula¢do e a ampliacdo de profissionais de
educacao fisica na Atencao Primaria. Com foco na populacdo infantil, pretende-se langar
a Estratégia de Prevencdo e Cuidado da Obesidade Infantil - PROTEJA, com uma série
de diretrizes que visam instituir politicas publicas pelos municipios para qualificar a
atencdo e o cuidado a criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade. Ainda no rol
de estratégias voltadas ao publico infantil, serdo impulsionadas as a¢des do Programa
Amamenta Alimenta Brasil, com objetivo de ampliar as unidades de saude que realizam
promocdo ao aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel.

Na agenda de enfrentamento das DCNTSs, considera-se estratégico também o
desenvolvimento de a¢6es multicomponentes de promoc¢do da saude, de prevencao,
tratamento e autocuidado para a qualificacdo da atencao integral as pessoas com
doencas cardiovasculares para promover o manejo clinico adequado dos individuos
com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.

Contudo, apesar do crescimento das doencgas crénicas no Brasil, ainda persistem
segmentos populacionais acometidos pelas caréncias nutricionais. Dessa forma, a APS
garantird a suplementacao de criancas por meio dos programas de Suplementacao
com Vitamina A e de Suplementac¢do com Ferro e a Estratégia Nacional de Fortificagcdo
com Micronutrientes em P6. Ressalta-se que com as novas evidéncias sobre a situa¢ao
das caréncias de micronutrientes levantadas no Estudo Nacional de Nutri¢do Infantil
(ENANI), esses programas serao adaptados ou reformulados conforme as necessidades
apontadas no estudo.

Sao 34 A¢Oes Estratégicas/Projetos prioritarios para o ano de 2021, vinculadas as
politicas nacionais implementadas pela SAPS, conforme detalhado no Tabela 14.
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Tabela 14 - Distribuicdo de A¢des Estratégicas/Projetos priorizados, segundo a Politica
Nacional/Diretriz implementada

N° de Acdes

Politica Nacional L. .
Estratégicas/Projetos

PNAB - Politica Nacional de Aten¢ao Basica 14
PNPS - Politica Nacional de Promog¢do da Saude 3
PNAN - Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao 5

PNPS e PNAN - Politicas Nacionais de Promocdo a
Saude e Alimentac¢do e Nutri¢ao

PNAISC - Politica Nacional de Atencdo Integral a

Saude da Crianca 2
PNAISH - Politica Nacional de Atencao Integral a

. 2
Saude do Homem
PNAISM - Politica Nacional de Atencdo Integral a 3
Saude da Mulher
PNSPI - Politica Nacional da Pessoa Idosa 1
PNSM - Politica Nacional de Salude Mental 2
Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude dos 1
Adolescentes e Jovens

TOTAL 34

Fonte: Elaboracdo prépria. Acompanhamento internos CGPO/SAPS - via consulta base de dados SIOP - Sistema
Integrado de Planejamento e Orcamento, 18/05/2021.

No escopo da PNAB, para o ano de 2021, foram priorizadas as seguintes
AcOes Estratégicas:
1. Ampliar a cobertura de Atencdo Primaria;
2. Implantar o prontuario eletrénico nacional interligado (Programa Conecte
SUS)
3. Implementar o Pré-natal Odontoldgico
4. Ampliar a ocupagao de vagas de provimento de médicos na APS

5. Instituir a carreira de Médico de Estado para atender as areas remotas e
carentes do Brasil



10.
11.
12.

13.

14.
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Ampliar o nimero de UBS em funcionamento com horario estendido
financiadas pelo Programa Saude na Hora

Ampliar o niumero de Unidades Basicas de Saude Fluviais

Implementar Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Avaliar o grau de satisfacao do paciente/usuario

Ampliar o niumero de Consultérios na Rua

Ampliar a cobertura de saude bucal na Atencdo Primaria

Qualificar a atenc¢do integral as pessoas com doencas cardiovasculares
na Atencdo Primaria a Saude (APS), a fim de promover o manejo clinico
adequado dos individuos com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM), por meio de a¢6es multicomponentes de promocdo da saude,
de prevencado, tratamento e autocuidado

Apoiar os municipios na execucao das acdes previstas na Portaria DCNT,
obesidade e covid-19
Qualificar a aten¢do as pessoas com sintomas persistentes relacionados a

covid-19 e promogao do manejo clinico adequado no ambito da Atencdo
Primaria a Saude (APS)

No escopo da PNPS foram priorizadas as seguintes A¢des Estratégicas:

Incluir o profissional de educacdo fisica do Programa de Saude da Familia
para ativar as academias ao ar livre como meio de combater o sedentarismo
e a obesidade

Apoiar a realizacdo das ac¢bes de prevencdo a covid-19 no retorno as aulas
presenciais

Ampliar o nUmero de municipios e escolas na adesao ao programa no ciclo
2021/2022

No escopo da PNAN foram priorizadas as seguintes A¢8es Estratégicas/Projetos:

A o=

Lancar o PROTEJA (Estratégia de Prevencdo e Cuidado da Obesidade Infantil)
Fortalecer a implementacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
Reformular os programas de suplementacdao de micronutrientes

Incentivar o consumo de alimentos in natura (FLV, arroz e feijao)

Incentivar a implementacao da PNAN e fortalecimento da atengao nutricional
na APS
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No escopo da integracdo da PNPS e PNAN foi priorizada a seguinte Acdo
Estratégica:

1. Apoiar os entes federados na prevencao e controle da desnutricdo e
obesidade entre menores de 7 anos e gestantes do PBF

No escopo da PNAISC foram priorizadas as seguintes Ac¢Bes Estratégicas/
Projetos:

1. Fomentar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca

2. Qualificar a Atencdo a crianca com énfase nas doencas congénitas e
transtorno do espectro autista (TEA)

No escopo da PNAISH foi priorizada a seguinte A¢dao Estratégica:

1. Trabalhar estratégias de valorizacdo da paternidade e cuidado
2. Ampliar o acesso aos servi¢cos de saude dos caminhoneiros (as)

No escopo da PNAISM foram priorizadas as seguintes A¢Oes Estratégicas:

1. Fomentar atenc¢do qualificada a gesta¢do, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido;

2. Fortalecer a Politica Integral a Saude das Mulheres com énfase na aceleracao
da reducdo da mortalidade materna

3. Revisar e atualizar documentos da saude da mulher
No escopo da PNSPI foi priorizada a seguinte A¢ao Estratégica:

1. Ampliar a implanta¢do da linha de cuidado da Atencao Integral a Saude da
Pessoa Idosa

No escopo da PNSM foram priorizadas as seguintes A¢des Estratégicas:

1. Ampliar e fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para continuidade
do atendimento a populacao, especialmente diante dos agravos em saude
mental em decorréncia da pandemia.

2. Qualificar os Planos de A¢do Regionais da RAPS

No escopo das Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude dos Adolescentes e
Jovens foi priorizada a seguinte Acdo Estratégica:

1. Reduzir a proporc¢ao de gravidez na adolescéncia



NO CONTEXTO

ASecretaria de Atenc¢do Primaria a Saude seguira nos esforcos ao enfrentamento
da pandemia.

Como continuidade de ac¢8es iniciadas ainda em 2020, a SAPS impulsionara o
apoio aos estados e municipios, por meio de atualiza¢do e divulga¢ao de documentos
orientativos e articulacao interfederativa, para execuc¢do de a¢des previstas tanto para
repasses de recursos realizados em 2020, quanto para o cuidado em obesidade e DCNT.

Destaca-se como importante desafio para a APS os sintomas persistentes
relacionados a covid-19. Assim, tem-se como prioridade para 2021 a qualificacdo do
cuidado e atengdo as pessoas com esses sintomas e a promog¢ao do manejo clinico
adequado no ambito da APS.

A alimentacdao dos brasileiros tem sido afetada pela pandemia, com aumento
da situacdo de inseguranca alimentar e nutricional, especialmente em segmentos
populacionais mais vulneraveis. Assim, a SAPS seguird em estratégias para apoio aos
entes federados na prevencao e controle da desnutricdo e obesidade entre menores de
7 anos e gestantes do PBF, especialmente por meio de repasse de recursos e aumento
no numero de atendimentos da Atencao Primaria junto a esse publico.

Na agenda de Promocdo da Saude e no ambito do Programa Saude na Escola,
pretende-se ampliar o niumero de escolas aderidas ao programa e expandir o numero
de escolas que realizam a¢8es de prevencao a covid-19.




NORMATIVAS E

* 6 coisas que vocé precisa saber sobre a Hipertensao. Disponivel em: https://
saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/6-coisas-que-
voce-precisa-saber-sobre-a-hipertensao

+ Mentiras e verdades sobre o cigarro eletronico. Disponivel em: https://blog.
drconsulta.com/cigarro-eletronico-mitos-e-verdades/

+ Menos julgamento e mais empatia: vocé pode fazer a diferenca para que alguém
abandone o cigarro de vez. Disponivel em: https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-
guero-parar-de-fumar/menos-julgamento-e-mais-empatia-voce-pode-fazer-a-
diferenca-para-que-alguem-abandone-o-cigarro-de-vez

+ Coronavirus e tabagismo: por que essa relacdo ndo da certo? Disponivel em: https://

saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-parar-de-fumar/coronavirus-e-tabagismo-por-
gue-essa-relacao-nao-da-certo

+ Criancas que convivem com fumantes: que consequéncias podem sofrer.
Disponivel em: https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-parar-de-fumar/
criancas-que-convivem-com-fumantes-que-consequencias-podem-sofrer

+ Dia Nacional de Combate ao Fumo: relato de quem largou o cigarro durante
a pandemia. Disponivel em: https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-

parar-de-fumar/dia-nacional-de-combate-ao-fumo-relato-de-quem-largou-
o-Cigarro-durante-a-pandemia

+ O tabagismo e o cancer de boca: fumar é o principal fator de risco.

Disponivel em: https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-parar-de-fumar/
o-tabagismo-e-o-cancer-de-boca-fumar-e-o-principal-fator-de-risco

« Coronavirus e tabagismo. Por que essa relacdo ndo da certo? Disponivel em: https://
saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-parar-de-fumar/coronavirus-e-tabagismo-por-
gue-essa-relacao-nao-da-certo

+ Vidasemcigarro: os beneficios de parar de fumar. Disponivel em: https://soundcloud.
com/saudebrasil/vida-sem-cigarro-os-beneficios-de-parar-de-fumar

+  Vocé sabe como controlar a pressao arterial? Disponivel em: https://soundcloud.
com/saudebrasil/voce-sabe-como-controlar-a-pressao-arterial

+ Elaborac6es de materiais e notas técnicas de apoio aos profissionais de saude
e gestores da APS. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/corona
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REPORTAGENS

5 fatos que vocé precisa saber sobre atividade fisica e saude mental na
adolescéncia;

Exercicio fisico x atividade fisica: Vocé sabe a diferenca?

O que significa ter saude?

Covid-19: como se manter saudavel quando ficar em casa € a sua Unica op¢ao?
Como fica a pratica de atividade fisica durante a pandemia de coronavirus?

Precisamos falar do excesso de atividade fisica: vocé sabe o que é vigorexia?

CARDS

Vocé sabe a importancia da pratica de atividade fisica para a saude mental na
adolescéncia?

Exercicio fisico x atividade fisica: Vocé sabe a diferenca?
Consulta Publica sobre o Guia de Atividade Fisica para a Popula¢do Brasileira;

Como fica a pratica de atividade fisica durante a pandemia?

PODCASTS

Qual a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico?
Como fica a atividade fisica durante a pandemia?

Vocé sabe a importancia da pratica de atividade fisica para a saude mental na
adolescéncia?

Desmotivado? Conhec¢a algumas estratégias de motivacdo para praticar
atividades fisicas.

Quer ter saude e longevidade? Pratique atividade fisica.
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