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Introdugao

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS). E por meio deste documento que sdo demonstrados os resultados alcancados na atencéo
integral a saude, verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execucdo. Além de subsidiar as atividades
de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle
e participacao social na gestdao do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham
e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacao Anual de Saude (PAS) em consonancia com o
planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Saude (PNS), visando alcangar os objetivos do
SUS.

O documento apresenta o desempenho da gestao federal do SUS no exercicio 2025, por meio de
demonstrativos da execucdo das iniciativas indicadas no Plano Nacional de Saude 2024-2027 aprovado
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) por meio da Resolucdo n.2 741, de 22 de fevereiro de 2024.

O modelo de gestdo do SUS é descentralizado e alinhado as metas e indicadores do PNS 2024-
2027; as diretrizes, objetivos e metas do Plano Plurianual 2024-2027; as acGes da Lei Orcamentaria de
cada ano; bem como as diretrizes tracadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). O presente relatério
estd disposto em formato que organiza e consolida as principais informagdes da execucdo fisica e
financeira coletadas nos bancos de dados oficiais do MS. Esse conjunto de informagdes permite avaliar a
operacionalizacdo da politica de salde e a qualidade dos resultados alcangados pelas politicas que sdo
executadas de forma descentralizada por municipios e unidades da federacdo, além de evidenciar as
intervencdes em saude que sdo coordenadas nacionalmente pelo Ministério da Saude.

O relatério foi redigido de modo a buscar clareza e qualidade na prestacdo de contas a sociedade.
Assim, o texto procura manter coeréncia com os demais instrumentos dirigidos aos 6rgaos de controle da
atuacao governamental, tais como a Programacao Anual de Saude de 2025 e os Relatdérios Quadrimestrais
de Prestacdo de Contas do exercicio de 2025.

As informagdes e quadros demonstrativos presentes neste RAG foram construidos com base nos
dados coletados a partir dos seguintes instrumentos: (i) Mensagem Presidencial 2026; (ii) Prestacdo de
Contas do Presidente da Republica 2025; (iii) Sistema de Planejamento e Orgamento (Siop) do Ministério
do Planejamento e Or¢camento; (iv) Sistema Integrado de Administragcdo Financeira (Siafi); e (v) Sistema
de Planejamento e Monitoramento do Ministério da Saude (Siplam).

O documento esta estruturado em nove capitulos, complementado por esta introdugdo e anexo.
Inicialmente, apresenta-se o demonstrativo do cumprimento da aplicacdo minima em acgbes e servicos
publicos de saude (ASPS) pelo MS, em atendimento ao que dispde a Emenda Constitucional 86/2015.
Posteriormente, tém-se o demonstrativo das despesas realizadas em 2025, os demonstrativos da
execucdo dos Restos a Pagar inscritos e reinscritos em exercicios anteriores, bem como os cancelamentos
e os saldos a pagar em outros exercicios. Além disso, é possivel observar os demonstrativos das receitas
do Ministério da Saude. Destacam-se também as iniciativas do MS no ambito da gestdo participativa e do
controle social, da ouvidoria e da auditoria do SUS. Ademais, tém-se o demonstrativo da oferta e produgao
de servicos em saude pela rede prépria, Grupo Hospitalar Conceicdo e institutos federais.
Complementarmente, observa-se os resultados da apuragao dos indicadores gerais da Politica Nacional
de Saude e da execugdo das metas que compdem o PNS 2024-2027. Compreende-se ainda neste
documento, as consideragoes finais e recomendag¢des a serem desenvolvidas nos anos subsequentes.

O RAG aqui apresentado é a ferramenta que avalia o desempenho anual dos indicadores e das
metas tracadas pelo PNS 2024-2027 para o ano de 2025, considerando as orientagOes estratégicas
definidas pelo CNS e as linhas diretivas e propostas construidas na 172 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em julho de 2023, conforme formalizado pela Resolugdo CNS n.2 715, de 20 de julho de 2023.
Seus quadros demonstrativos evidenciam os resultados fisicos alcancados pela politica de saude no
exercicio e o texto faz ponderag¢des sobre esse conjunto de informagdes, avaliando as perspectivas de
cada linha de atuagao. Além disso, traz os demonstrativos sobre o desempenho orgamentdrio e financeiro
do MS.
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1. Demonstrativo de cumprimento, pela Unido, da aplicagdo minima em agoes e
servigcos publicos de saude

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a saude é direito de todos e responsabilidade do
Estado. Além disso, estabeleceu que a saude deve ser financiada com recursos do orcamento da
seguridade social, organizada por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) e garantida com a aplicacdo de
percentuais minimos de recursos em agdes e servicos publicos de saude (ASPS) por cada ente federativo.

No caso da Unido, deve ser aplicado, anualmente, o equivalente a 15% da Receita Corrente Liquida
(RCL) apurada no exercicio financeiro, conforme o disposto no inciso | do § 22 do art. 198 da Constituigdo.

Importa ressaltar que a forma de calculo do limite minimo em saude, para a Unido, ja sofreu
alteracgOes ao longo do tempo. Desde 2023, no entanto, ele voltou a ser calculado com base na RCL, apds
sete anos sob uma regra que restringia a ampliacdo das despesas do Poder Executivo Federal como um
todo, popularmente conhecida como “Teto de Gastos”, amparada por forca da Emenda Constitucional n.2
95, de 15 de dezembro de 2016. A revogagao da EC n.2 95, de 2016 se deu a partir da promulgacdo da EC
n.2 126, de 2022, e posterior aprovag¢do do novo arcabougo fiscal, instituido pela Lei Complementar n.2
200, de 30 de agosto de 2023.

O orcamento federal de 2025 foi estabelecido pela Lei n.2 15.121, de 10 de abril de 2025 (LOA
2025). Para a salde, a dotacdo orcamentdria aprovada para ASPS foi de RS 232,5 bilhdes, sendo que o
limite minimo estimado neste ano foi de 232,3 bilhdes.

O Quadro abaixo apresenta a estimativa de RCL prevista na LOA 2025, a qual se aplica o
percentual de 15% para se chegar ao piso da saude.

Como a Constituicdo define que o limite minimo de aplicagdo em ASPS deve ser contabilizado
com base na RCL efetivamente apurada no exercicio, ele fica sujeito a estimativas que vao se
atualizando ao longo do ano e s6 é conhecido definitivamente apds o encerramento do exercicio.

Quadro 1 — Calculo da Aplicagdo Minima em ASPS - 2025

(em RS milhdes)

RCL Estimada na LOA 1.548.910
Percentual 15%
Minimo ASPS 232.337

Fonte: Quadro 8A — Aplicagdo Minima em AgGes e Servigos Publicos de Saude do Anexo | da Lei n.2
15.121, de 10 de abril de 2025

A apuracdo e a comprovacado da aplicacdo de recursos em ASPS tém sido realizadas a cada
exercicio e registradas na forma de histérico. O quadro 2 agrega informacdes sobre a aplicacdo minima
em saude ao longo dos ultimos anos e demonstra que, desde 2017, esta aplicacdo foi superior ao piso
constitucional.

Quadro 2 — Histdrico do Calculo da Aplicacdo Minima Constitucional em Saude

(em RS bilhdes)
DESPESAS ASPS NAO | APLICAGAO ASPS
COMPUTADAS PARA | COMPUTADA

PISO APLICACAO

REGRAMENTO

A APURADO .
METODPOLOGIA DE CALCULO FISO CONSTITUCIONAL ) EM(:)S' #S O PISO (*1) ACIMA DO PISO
(C) (D) = B-A-C
Piso 2017 (15% da RCL realizada?) EC 95/16 109,1 115,3 0,6 5,6
Piso 2018 (Piso 2017 + IPCA 3,0%*3) EC95/16 112,4 117,4 0,6 4,4
Piso 2019 (Piso 2018 + IPCA 4,39%*4) EC95/16 117,3 123,8 1,5 5,0
Piso 2020 (Piso 2019 + IPCA 3,37%*5) EC 95/16 121,3 162,4 0,8 40,3
EC 95/16
Piso 2021 (Piso 2020 + IPCA 4,52%%*$) /16 e 127,0 180,0 1,0 52,0
EC 113/21
. . EC95/16 e
Piso 2022 (Piso 2021 + IPCA 10,06%*7) 139,8 153,1 1,3 12,0
EC 113/21
Piso 2023 (15% da RCL estimada LOA*8) EC 86/15 172,8 182,4 2,6 7,0
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DESPESAS ASPS NAO | APLICAGAO ASPS

PISO APLICACAO

. REGRAMENTO COMPUTADAS PARA COMPUTADA
APURAD
el el s e L e CONSTITUCIONAL UA = EM(:)SPS O PISO (q) ACIMA DO PISO
(A) © (D) = B-A-C
Piso 2024 (15% da RCL realizada*®) EC 86/15 214,5 218,4 2,5 1,4
Piso 2025 (15% da RCL realizada*10) EC 86/15 227,6 236,0 1,5 6,9

Fonte: Tesouro Gerencial e Relatdrio Resumido da execugdo Orgamentdria do Governo Federal.

(*) Reposicdo de Restos a Pagar Cancelados, conforme § 22 do art. 24 da LC n.2 141, de 2012 (incluindo os Royalties do Petréleo somente até
2021).

(*2) RCL realizada em 2017: RS 727,3.

(*3) IPCA acumulado de julho de 2016 a junho de 2017.

(*4) IPCA acumulado de julho de 2017 a junho de 2018.

(*3) IPCA acumulado de julho de 2018 a junho de 2019. RREO republicado https://thot-arquivos.tesouro.gov.br/publicacao/37123

(*¢) IPCA acumulado de janeiro a dezembro de 2020 (EC n. 2 113/2021). RREO republicado https://thot-arquivos.tesouro.gov.br/publicacao/42574
(*7) IPCA acumulado de janeiro a dezembro de 2021.

(*#) Considerado o art. 15 da Lei Complementar n.2 201, de 2023, conforme definido pelo TCU por meio do item 5.2 do Acérddo 2.338/2023.

(*°) RCL realizada em 2024: RS 1.430,0.

(*1°) RCL realizada em 2025: RS 1.517,7.

A apuracdo da aplicacdo em ASPS, conforme o disposto no art. 24 da Lei Complementar n.2 141,
de 13 de janeiro de 2012, é realizada com base nos valores empenhados no ano. Em 2025, a Unido
empenhou RS 236,0 bilhées em ASPS.
No que se refere a composicdo da dotacdo estabelecida para o Ministério da Saude, é
importante apontar as seguintes alteracdes ocorridas durante a tramitacdo do PLOA 2025, com
posterior aprovacao da LOA 2025 pelo Congresso Nacional:
= Reducdo das dotagdes para despesas discricionarias (RP2 e RP3) em ASPS do Ministério da
Saude, no valor de RS 1.872,8 milhdes;

= Reclassificacdo das dotacdes destinadas & Anvisa no PLOA, de ASPS para n3o ASPS, em RS
747,4 milhbes;

* No PLOA 2025, foram reservados RS 19.477,2 milhdes para emendas obrigatdrias.
Entretanto, o Congresso Nacional incluiu RS 13.138,9 milhdes de emendas individuais (RP6)
e RS 7.312,6 milhdes de emendas de bancada (RP7), totalizando RS 20.451,5 milh&es, o que
correspondeu a um aumento de RS 974 milhdes (5%) do montante de dotagbes de emendas
obrigatérias ASPS;
= Apesar de ndo haver previsdo de recursos para emendas de comissdo no PLOA 2025, o
Congresso incluiu na LOA o correspondente a RS 5.866,8 milhdes em emendas desse tipo
(RP8);

= |nclusdo na LOA 2025, durante o tramite legislativo, de dotagdes discriciondrias no montante
de RS 4.313,4 milhdes, sendo RS 313,4 milhdes em RP2 (primario discricionario) e RS 4.000,0
milhGes em RP3 (PAC). Tais recursos foram utilizados para recompor, via crédito, dota¢des
diminuidas pelo Congresso: RS 1.498,5 milhdes redirecionados para a saude indigena (acdo
20YP) e RS 2.600,2 milhdes para o Programa Mais Médicos (a¢do 21BG). Estas duas politicas
tiveram suas dota¢des recompostas integralmente. Adicionalmente, RS 214,7 milhdes foram
destinados a recomposi¢ao parcial de a¢des do PAC e para publicidade de utilidade publica.

Ao longo do exercicio financeiro, também foram realizadas altera¢des na LOA 2025, por meio
de aberturas de crédito suplementar, que resultaram ampliacdo da dotagdo em ASPS, dentre as quais
destacam-se:

= (Crédito novalor de RS 2.030.000.000,00, para reforco de dotacBes relacionadas a Assisténcia

Farmacéutica, Atencdo Primaria a Saude, Procedimentos em Média e Alta Complexidade,
dentre outras relacionadas na publicacdo (Portaria GM/MPO n.2 491, de 09 de dezembro de
2025);

= (Crédito no valor de RS 2.165.000.000 para atender a programacado de despesas com Média

e Alta Complexidade e aquisicdo de imunobioldgicos (Portaria GM/MPO n.2 545, de 26 de
dezembro de 2025);
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= (Crédito no valor de RS 2.456.692.246,00, para reforco de dotacdes relacionadas a despesas
com Procedimentos em Média e Alta Complexidade e aquisicdo de imunobiolégicos (Portaria
GM/MPO n.2 548, de 26 de dezembro de 2025);

O quadro 3, a seguir, tem o objetivo de demonstrar a apuracdo do piso constitucional da
aplicagdo minima em ASPS, considerando a execucdo final no exercicio de 2025. Partindo do piso
calculado a partir do preceito constitucional, é apresentada a RCL apurada no exercicio, a dotagao
atualizada para ASPS e a execucdo orcamentaria até o fechamento do exercicio, considerando os
valores repostos de restos a pagar cancelados.

Quadro 3 - Posicdo final do Piso em Ac¢des e Servicos Publicos de Saude - ASPS — 2025

(em milhares)

(A | ReceitaCorrenteliquida(RCL)2025 | 1517.735.497
(B) Piso Minimo ASPS 15% RCL 227.660.325

(D) Total empenhado ASPS 2025 236.096.564
()| ReposiciodeRAPcancelado | 1548749
(F) = (D) - (E) Despesas empenhadas computadas para o minimo em 2025 234.547.815

| (G)=(F)-(B) | Situacdode cumprimentodopiso | 6.887.490

Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026) e Portaria STN/MF n.2 137, de 16 de janeiro de 2026.

Destaca-se que as despesas a cargo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ndo foram
computadas para apuragdo do minimo em ASPS na LOA 2025, seguindo o entendimento ja aplicado
anteriormente pelo Congresso Nacional, sob o argumento da mudanga do enquadramento das despesas
apods a sangdo da Lei n.2 13.848, de 25 de junho de 2019, que dispGe sobre a autonomia de gestao,
organizacao, processo decisério e controle social das agéncias reguladoras.

2. Demonstrativo da Execu¢dao Orgamentaria e Financeira 2025

A despesa total autorizada ao Ministério da Satde (Orgdo 36000) em 2025, composta inclusive
pelas dotacbes ASPS, foi definida na LOA 2025, que estima a receita e fixa a despesa da Unido para o
exercicio financeiro. A dotacdo inicial (ASPS e ndo-ASPS) foi fixada em RS 246,5 bilhdes, sendo que o
valor atualizado ao fim do exercicio correspondeu a RS 254,1 bilhdes.

Sob a otica exclusivamente das emendas parlamentares, do montante atualizado de RS 254,1
bilhdes, RS 20,4 bilhdes sdo atinentes a emendas individuais e de bancada de execugdo obrigatdria,
reconhecidas por identificador de resultado primdario RP6 e RP7, respectivamente. As dota¢des da LOA
2025 foram compostas, ainda, com RS 5,9 bilhées em emendas de comissdo (RP 8).

Nos quadros a seguir sdo apresentadas, em diferentes modos de organizagdo e niveis de
agregacdo, informacgdes sobre a previsao e execugdo de receitas e despesas atribuidas ao Ministério da
Saude na LOA 2025 e seus créditos adicionais, considerado o exercicio na sua integralidade (encerrado).
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2.1. Execugdo Orgamentaria da Despesa por Secretaria/Unidade

Quadro 4 — Execugdo Orcamentaria da Despesa consolidado por Secretaria/Unidade do Ministério da Saude — 2025

(em RS 1,00)

_ DOTAGAO %
EXECUTADO EM PLOA DOTACAO EMPENHADO LIQUIDADO PAGO . -
B s T ATUALIZADA ) () (D) ORCAMENTARIO | EMPENHO | LIQUIDAGAO
(A) (C/A)
SECRETARIA
SE EXECUTIVA 15.979.110.615 | 36.291.034.800  16.714.231.898  17.135.210.514  17.126.465.040  16.897.387.116  15.588.206.616 8.745.474 99,95% 98,61%  0,05%
SECRETARIA DE
SAES gg?gigmmw 98.721.865.891  86.633.729.952  104.210.766.106 105.443.362.655 104.857.525.488  95.095.541.622  94.811.444.789 585.837.167 99,44% 90,19%  0,56%
SAUDE
SECRETARIA DE
SAPS  ATENGCAO PRIMARIA 48.767.176.600  42.568.928.447  54.793.093.911 = 56.674.867.863 = 56.414.252.030  53.637.886.985 ~ 53.596.476.752 260.615.833 99,54% 94,64%  0,46%
EM SAUDE
SECRETARIA DE
SCTIE IC,:lE()“:/C/;Q%\LEENOLOG'A’ 20.120.729.175  25.801.035.358  24.732.657.689  23.300.870.353  23.277.336.143  19.219.994.597  19.129.198.405 23.534.210 99,90% 82,49% 0,10%
COMPLEXO DA SAUDE
SECRETARIA DE
SEIDIGI = INFORMACAO E 885.762.588  1.213.010.000  1.173.878.174 719.410.219 689.744.004 423.397.530 373.560.379 29.666.215 95,88% 58,85%  4,12%
SAUDE DIGITAL
sesal | SECRETARIAESPECIAL 3.099.354.606  2.919.400.000  1.463.565.097  3.247.580.064 3.246.838.597 2.995.496.335 2.951.813.744 741.467 99,98% 92,24%  0,02%
DA SAUDE INDIGENA
SECRETARIA DE
SGTES EESAT’ESUDC%%BNA/&HO 12.552.620.943 | 18.134.736.768 = 15.540.119.149  17.051.396.667  17.051.324.651  16.798.003.184  16.285.551.836 72.016  100,00% 98,51%  0,00%
SAUDE
SECRETARIA DE
SVSA  VIGILANCIA EM SAUDE 12.281.850.972 | 12.988.571.420  13.054.407.837  13.159.557.445  13.121.491.104  10.612.463.402  10.381.665.966 38.066.341 99,71% 80,64%  0,29%
E AMBIENTE
FIOCRUZ ZﬁS?ACAOOSWALDO 9.822.839.612  8.734.524.917  8.575.619.223 | 10.488.669.722 = 10.484.585.523 9.438.814.632 8.776.720.402 4.084.199 99,96% 89,99%  0,04%
FUNASA Eﬁgig%ﬁo NACIONAL 2.149.878.092  2.785.535.841  2.786.535.842  2.713.408.953 2.707.911.895 2.328.297.807 2.188.651.513 5.497.058 99,80% 85,81%  0,20%
Sg:zglgng'TALAR 2.298.389.240  2.127.857.988  2.101.835.104  2.707.688.914 2.701.243.700 2.669.935.558 2.591.110.151 6.445.214 99,76% 98,61%  0,24%

TOTAL 226.679.578.334,56 | 240.198.365.491 | 245.146.710.030 | 252.642.023.369 | 251.678.718.174 | 230.117.218.767 | 226.674.400.552 963.305.195 99,62% 91,08% | 0,38%

Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026).
*Observacgdo: Ndo inclui Anvisa e ANS.
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Quadro 5 — Execucdo Or¢camentdria e Financeira - Despesas ASPS e Nao ASPS - 2025

ITEM

TOTAL MS

TOTAL ASPS

PESSOAL, BENEFICIOS E ENCARGOS
SOCIAIS - ASPS

PESSOAL - ATIVO

PESSOAL - INATIVO E PENSIONISTA
PESSOAL - BENEFICIOS

SUB TOTAL - OCC — ASPS
PROGRAMAGAO PROPRIA
RESERVA DE CONTIGENCIA
RESERVA CONTIGENCIA FISCAL
RESERVA CONTIGENCIA FINANCEIRA
RESERVA CONTIGENCIA ESPECIFICA
SENTENCAS JUDICIAIS

INVERSOES FINANCEIRAS
EMENDAS ASPS - ASPS

EMENDA BANCADA DISCRICIONARIA
EMENDA INDIVIDUAL

EMENDA BANCADA

EMENDA COMISSAO

TOTAL NAO ASPS

PESSOAL, BENEFiICIOS E ENCARGOS
SOCIAIS - NAO ASPS

PESSOAL - ATIVO

PESSOAL - INATIVO E PENSIONISTA
PESSOAL - BENEFICIOS

SUBTOTAL - OCC - NAO ASPS
PROGRAMAGAO PROPRIA
RESERVA DE CONTIGENCIA
RESERVA CONTIGENCIA FISCAL
RESERVA CONTIGENCIA FINANCEIRA
RESERVA CONTIGENCIA ESPECIFICA
SENTENCAS JUDICIAIS

INVERSOES FINANCEIRAS
EMENDAS ASPS - NAO ASPS
EMENDA BANCADA DISCRICIONARIA
EMENDA INDIVIDUAL

EMENDA BANCADA

EMENDA COMISSAO

Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026).
*Observagdo: Ndo inclui Anvisa e ANS.

EXECUTADO EM

2024

231.865.128.582,92
218.396.742.125,31

8.315.729.740,44

7.610.839.262,21

704.890.478,23
210.081.012.384,87
185.147.904.239,52

141.123.214,41
2.499.329,49
24.789.485.601,45
13.276.880.491,45
3.728.153.323,00
7.784.451.787,00
13.468.386.457,61

12.387.187.491,02

638.640.572,59
11.414.728.456,33
333.818.462,10
1.081.198.966,59
1.075.187.541,11

341.286,00
2.711.396,92
2.958.742,56
1.630.000,00

1.328.742,56

PLOA
2025

241.360.761.137
228.320.506.890

9.200.090.546

8.396.512.042

0

803.578.504
219.120.416.344
199.068.747.366
19.608.338.200
131.179.002

0
19.477.159.198
443.330.778

o O ©O o oo

13.040.254.247
12.017.480.412

203.787.836
11.510.196.666
303.495.910
1.022.773.835
774.414.726
38.900.005

0

38.900.005

0

54.823.652
154.635.452

0

o O O o

DOTAGAO

INICIAL

246.557.970.224
232.518.875.482

8.702.452.286

7.918.260.891

0

784.191.395
223.816.423.196
196.938.281.222
131.179.002
131.179.002

0

0

431.229.081

0
26.315.733.891
0
13.136.289.146
7.312.611.412
5.866.833.333
14.039.094.742

12.515.118.672

682.038.987
11.510.196.666
322.883.019
1.523.976.070
1.012.078.714
38.900.005

0

38.900.005

0

66.925.349
403.500.000
2.572.002

0

2.572.002

0

0

DOTAGAO
ATUALIZADA
(A)
254.149.549.084
237.053.962.700

9.294.663.522

8.462.766.226

0

831.897.296
227.759.299.178
200.949.702.985
0

0

0

0

454.195.694

0
26.355.400.499
0
13.555.752.704
6.932.814.462
5.866.833.333
17.095.586.384

13.531.434.553

765.608.422
12.388.285.679
377.540.452
3.564.151.831
3.301.299.987
38.900.005

0

38.900.005

0

68.965.387
154.635.452
351.000

0

351.000

0

0

EMPENHADO
(B)

253.115.141.173
236.096.564.484

9.281.371.598

8.450.689.518

0

830.682.080
226.815.192.886
200.717.592.369
0

0

0

0

450.728.537

0
25.646.871.980
0

13.372.693.285
6.523.234.429
5.750.944.267
17.018.576.688

13.515.207.635

756.343.014
12.384.821.039
374.043.583
3.503.369.053
3.280.198.784
0

0

0

0

68.965.381
153.853.889
351.000

0

351.000

0

0

LIQUIDADO
(c)

231.495.380.493
214.584.551.504

9.259.983.517

8.432.166.914

0

827.816.603
205.324.567.987
182.425.319.358
0

0

0

0

450.728.537

0
22.448.520.092
0
11.647.575.711
5.583.714.478
5.217.229.903
16.910.828.989

13.506.354.513

754.987.873
12.384.452.215
366.914.425
3.404.474.476
3.181.958.249
0

0

0

0

68.965.381
153.550.847

0

o O O o

PAGO
(D)

227.933.305.844
212.102.160.197

8.534.361.558

7.765.257.601

0

769.103.957
203.567.798.640
180.703.107.772
0

0

0

0

450.728.537

0
22.413.962.330
0
11.613.017.949
5.583.714.478
5.217.229.903
15.831.145.647

12.431.464.497

661.838.813
11.431.165.960
338.459.725
3.399.681.149
3.177.206.336
0

0

0

0

68.965.381
153.509.433

0

o O O o

SALDO

ORGCAMENTARIO
E=(A-B)
1.034.407.911
957.398.216

13.291.924

12.076.708
0

1.215.216
944.106.292
232.110.616
0

0

0

0

3.467.157

0
708.528.519
0
183.059.419
409.580.033
115.889.066
77.009.696

16.226.918

9.265.408
3.464.640
3.496.869
60.782.778
21.101.203
38.900.005
0
38.900.005
0

6

781.563

0

0
0
0
0

%
EMPENHO
(B/A)
99,59%
99,60%

99,86%

99,86%
0,00%
99,85%
99,59%
99,88%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
99,24%
0,00%
97,31%
0,00%
98,65%
94,09%
98,02%
99,55%

99,88%

98,79%
99,97%
99,07%
98,29%
99,36%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
100,00%
99,49%
100,00%
0,00%
100,00%
0,00%
0,00%

%
LIQUIDAGAO
(C/A)
91,09%
90,52%

99,63%

99,64%
0,00%
99,51%
90,15%
90,78%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
99,24%
0,00%
85,18%
0,00%
85,92%
80,54%
88,93%
98,92%

99,81%

98,61%
99,97%
97,19%
95,52%
96,39%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
100,00%
99,30%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,41%
0,40%

0,14%

0,14%
0,00%
0,15%
0,41%
0,12%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,76%
0,00%
2,69%
0,00%
1,35%
5,91%
1,98%
0,45%

0,12%

1,21%
0,03%
0,93%
1,71%
0,64%
100,00%
0,00%
100,00%
0,00%
0,00%
0,51%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
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Quadro 6 — Execucdo Orcamentdria da Despesa - Consolidado por Programa - 2025
(em RS 1)

= DOTACAO SALDO % %
PROGRAMA EXECL::;I;EO EM ZI(-)CZ)? D&T?ES.O ATUALIZADA EMP?’;};ADO LIQI:I‘? ;\DO P(A: ;) ORCAMENTARIO | EMPENHO | LIQUIDAGAO %2 2’;":)0
(A) E=(A-B) (B/A) (C/A)

TOTAL PROGRAMAS 231.865.128.583 241.609.625.685 246.557.970.224 254.149.549.084 253.115.141.173 231.495.380.493 227.933.305.844 1.034.407.911 99,59% 91,09% 0,41%
0032 PROGRAMA DE GESTAO E MANUTENCAO DO PODER EXECUTIVO 21.834.000.272 22.691.048.324 22.591.148.324 24.147.158.655  24.105.200.631 23.816.700.973  21.971.499.601 41.958.024 99,83% 98,63% 0,17%
0 NAO ASPS 12.547.864.727 = 12.056.393.790,00 12.701.996.038 13.710.704.507  13.683.004.051 13.640.574.175  12.563.081.308 27.700.456 99,80% 99,49% 0,20%

6 ASPS 9.286.135.545 10.634.654.534 9.889.152.286 10.436.454.148 10.422.196.580 10.176.126.799 9.408.418.292 14.257.568 99,86% 97,51% 0,14%

5117 QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25.253.120.111 27.910.688.137 27.910.688.137 29.588.606.350  29.588.415.648 25.029.134.636  24.677.531.426 190.702 100,00% 84,59% 0,00%
0 NAO ASPS 602.252.052 419.242.326 419.242.326 66.649.471 66.649.471 66.645.374 66.645.374 0 100,00% 99,99% 0,00%

6 ASPS 24.650.868.059 27.491.445.811 27.491.445.811 29.521.956.879  29.521.766.177 24.962.489.262 = 24.610.886.053 190.702 100,00% 84,56% 0,00%

5118 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE 97.518.758.992 85.378.706.952 102.929.720.222 104.272.820.370 103.687.007.319 94.130.614.696  93.831.679.358 585.813.051 99,44% 90,27% 0,56%
0 NAO ASPS 0 0 0 284.651.537 284.651.536 284.651.536 284.651.536 1 100,00% 100,00% 0,00%

6 ASPS 97.518.758.992 85.378.706.952 102.929.720.222 103.988.168.833 = 103.402.355.783 93.845.963.160 = 93.547.027.822 585.813.050 99,44% 90,25% 0,56%

5119 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 51.392.467.901 45.854.705.885 55.478.715.730 59.045.220.190  58.811.324.111 56.861.276.961  56.483.263.406 233.896.079 99,60% 96,30% 0,40%
0 NAO ASPS 49.764.000 62.300.000 64.872.001 2.453.313.088 2.453.313.088 2.452.962.088 2.452.962.088 0 100,00% 99,99% 0,00%

6 ASPS 51.342.703.901 45.792.405.885 55.413.843.729 56.591.907.102 = 56.358.011.024 54.408.314.874 = 54.030.301.319 233.896.078 99,59% 96,14% 0,41%

5120 PESQUISA, DESENVOLVIMENTO, INOVACAO, PRODUCAO E AVALIACAO 2.730.908.134 4.548.400.000 3.181.226.335 1.688.753.312 1.665.387.028 1.218.281.958 1.124.835.811 23.366.284 98,62% 72,14% 1,38%
0 NAO ASPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%

6 ASPS 2.730.908.134 4.548.400.000 3.181.226.335 1.688.753.312 1.665.387.028 1.218.281.958 1.124.835.811 23.366.284 98,62% 72,14% 1,38%

5121 GESTAO, TRABALHO, EDUCACAO E TRANSFORMAGAO DIGITAL NA SAUDE 15.707.181.943 16.777.758.130 16.883.610.902 17.427.529.443  17.363.271.411 15.760.855.914  15.482.378.814 64.258.032 99,63% 90,44% 0,37%
0 NAO ASPS 69.880.046 86.059.400 86.059.400 113.423.847 106.401.169 87.066.636 86.017.533 7.022.678 93,81% 76,76% 6,19%

6 ASPS 15.637.301.898 16.691.698.730 16.797.551.502 17.314.105.596 17.256.870.243 15.673.789.277  15.396.361.281 57.235.353 99,67% 90,53% 0,33%

5122 SAUDE INDIGENA 3.099.354.606 2.919.400.000 1.463.565.097 2.437.380.064 2.436.638.597 2.185.296.335 2.141.613.744 741.467 99,97% 89,66% 0,03%
0 NAO ASPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%

6 ASPS 3.099.354.606 2.919.400.000 1.463.565.097 2.437.380.064 2.436.638.597 2.185.296.335 2.141.613.744 741.467 99,97% 89,66% 0,03%

5123 VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE 13.661.111.958 14.317.626.000 14.384.162.417 14.394.221.321  14.352.935.760 11.706.064.891  11.434.521.301 41.285.561 99,71% 81,32% 0,29%
0 NAO ASPS 69.427.304 0 89.700.000 127.609.552 124.530.191 120.733.212 120.463.408 3.079.361 97,59% 94,61% 2,41%

6 ASPS 13.591.684.655 14.317.626.000 14.294.462.417 14.266.611.769 14.228.405.569 11.585.331.679  11.314.057.893 38.206.200 99,73% 81,21% 0,27%

5133 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL E COMBATE A FOME 153.499.520 170.000.000 170.000.000 83.967.961 83.856.444 75.395.977 75.095.798 111.517 99,87% 89,79% 0,13%
0 NAO ASPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%

6 ASPS 153.499.520 170.000.000 170.000.000 83.967.961 83.856.444 75.395.977 75.095.798 111.517 99,87% 89,79% 0,13%

2322 SANEAMENTO BASICO 335.311.991 464.000.000 465.000.001 317.886.867 317.774.017 8.750.642 8.556.602 112.850 99,96% 2,75% 0,04%
0 NAO ASPS 90.908.390 139.500.000 139.500.001 47.425.525 47.425.513 5.916.996 5.722.956 12 100,00% 12,48% 0,00%

6 ASPS 244.403.602 324.500.000 325.500.000 270.461.342 270.348.504 2.833.647 2.833.647 112.838 99,96% 1,05% 0,04%

0901 OPERACOES ESPECIAIS: CUMPRIMENTO DE SENTENCAS JUDICIAIS 141.464.500 498.154.430 498.154.430 523.161.081 519.693.917 519.693.917 519.693.917 3.467.164 99,34% 99,34% 0,66%
0 NAO ASPS 341.286 54.823.652 66.925.349 68.965.387 68.965.381 68.965.381 68.965.381 6 100,00% 100,00% 0,00%

6 ASPS 141.123.214 443.330.778 431.229.081 454.195.694 450.728.537 450.728.537 450.728.537 3.467.157 99,24% 99,24% 0,76%

0909 OPERACOES ESPECIAIS: OUTROS ENCARGOS ESPECIAIS 34.434.919 425.966.360 425.966.360 177.390.811 177.103.809 177.100.557 176.423.029 287.002 99,84% 99,84% 0,16%
0 NAO ASPS 34.434.919 425.966.360 425.966.360 177.390.811 177.103.809 177.100.557 176.423.029 287.002 99,84% 99,84% 0,16%

6 ASPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%

0910 OPERACOES ESPECIAIS: GESTAO DA PARTICIPACAO EM ORGANISMOS E 3.513.735 5.933.262 5.933.262 6.552.654 6.532.480 6.213.035 6.213.035 20.174 99,69% 94,82% 0,31%
0 NAO ASPS 3.513.735 5.933.262 5.933.262 6.552.654 6.532.480 6.213.035 6.213.035 20.174 99,69% 94,82% 0,31%

6 ASPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%

0999 RESERVA DE CONTINGENCIA 0 19.647.238.205 170.079.007 38.900.005 0 0 0 38.900.005 0,00% 0,00% 100,00%
0 NAO ASPS 0 38.900.005 38.900.005 38.900.005 0 0 0 38.900.005 0,00% 0,00% 100,00%

6 ASPS 0 19.608.338.200 131.179.002 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 100,00%

Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026).
*QObservagdo: Nao inclui Anvisa e ANS.
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Quadro 7 — Execugdo Orcamentaria da Despesa - Consolidado por Unidade Orgamentaria - 2025

TOTAL MS
FUNDO NACIONAL DE SAUDE
36901 0 NAO ASPS
6 ASPS
FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
36201 0 NAO ASPS
6 ASPS
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO - GHC
36210 0 NAO ASPS
6 ASPS
FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE - FUNASA
36211 0 NAO ASPS
6 ASPS
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA
36212 0 NAO ASPS
6 ASPS
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS
36213 0 NAO ASPS
6 ASPS
RECURSOS SOB SUPERVISAO DA ANS
74202 0 NAO ASPS
6 ASPS

Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026).
*QObservagdo: N3do inclui Anvisa e ANS.

EXECUTADO EM

2024

231.865.128.583

216.401.852.317
10.156.304.960

206.245.547.357
9.822.839.612
453.401.986
9.369.437.627
2.298.389.240
1.478.203
2.296.911.037
2.149.878.092
1.666.621.412

483.256.680

873.181.301
871.591.876
1.589.425

316.276.624

316.276.624
0
2.711.397

2.711.397
0

PLOA
2025

241.609.625.685

226.550.446.745
10.425.132.753

216.125.313.992
8.734.524.917
456.248.723
8.278.276.194
2.127.857.988
1.544.781
2.126.313.207
2.785.535.841
1.742.336.289

1.043.199.552

965.519.873
218.115.928
747.403.945

442.240.321

442.240.321
0
3.500.000

3.500.000
0

DOTAGAO

INICIAL

246.557.970.224
231.682.719.861
10.427.704.754
221.255.015.107
8.575.619.223
456.248.723
8.119.370.500
2.101.835.104
1.544.781
2.100.290.323
2.786.535.842
1.742.336.290

1.044.199.552

965.519.873
965.519.873
0

442.240.321

442.240.321
0
3.500.000

3.500.000
0

DOTAGAO
ATUALIZADA
(A)

254.149.549.084

236.732.255.780
13.342.885.776

223.389.370.004
10.488.669.722
520.064.387
9.968.605.335
2.707.688.914
2.766.849
2.704.922.065
2.713.408.953
1.722.343.657

991.065.296

1.032.026.457
1.032.026.457
0

471.999.258

471.999.258
0
3.500.000

3.500.000
0

EMPENHADO
(B)

253.115.141.173
235.784.977.057
13.340.753.686
222.444.223.370
10.484.585.523
517.839.745
9.966.745.777
2.701.243.700
2.763.244
2.698.480.456
2.707.911.895
1.720.797.015

987.114.880

1.013.480.301
1.013.480.301

420.224.261

420.224.261
0
2.718.437

2.718.437
0

LIQUIDADO
(c)

231.495.380.493
215.680.170.770
13.334.179.847
202.345.990.922
9.438.814.632
516.717.568
8.922.097.064
2.669.935.558
2.763.244
2.667.172.314
2.328.297.807
1.679.006.604

649.291.203

978.278.296
978.278.296

397.468.035

397.468.035
0
2.415.395

2.415.395
0

PAGO
(D)

227.933.305.844
213.117.918.487
12.541.090.203
200.576.828.284
8.776.720.402
471.066.293
8.305.654.109
2.591.110.151
2.763.244
2.588.346.907
2.188.651.513
1.557.320.615

631.330.897

889.750.134
889.750.134

366.781.176

366.781.176
0
2.373.981

2.373.981
0

ORCAMENTARIO | EMPENHO

1.034.407.911

947.278.723
2.132.090

945.146.634
4.084.199
2.224.642
1.859.558
6.445.214

3.605
6.441.609
5.497.058
1.546.642

3.950.416

18.546.156
18.546.156
0

51.774.997

51.774.997
0
781.563

781.563
0

99,59%
99,60%
99,98%
99,58%
99,96%
99,57%
99,98%
99,76%
99,87%
99,76%
99,80%
99,91%
99,60%
98,20%
98,20%

0,00%
89,03%
89,03%

0,00%
77,67%
77,67%

0,00%

%
LIQUIDAGAO
(c/A)

91,09%
91,11%
99,93%
90,58%
89,99%
99,36%
89,50%
98,61%
99,87%
98,60%
85,81%
97,48%

65,51%

94,79%
94,79%
0,00%
84,21%
84,21%
0,00%
69,01%
69,01%
0,00%

% SALDO
(E/A)

10

0,41%
0,40%
0,02%
0,42%
0,04%
0,43%
0,02%
0,24%
0,13%
0,24%
0,20%
0,09%
0,40%
1,80%
1,80%
100,00%
10,97%
10,97%
0,00%
22,33%
22,33%
0,00%
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Quadro 8 — Execucdo Orcamentaria da Despesa - Consolidado por Fungdo - 2025

%

= EXECUTADO EM PLOA DOTACAO e EMPENHADO LIQUIDADO PAGO SALDO, % =
FUNCAO 2024 2025 INICICAL ATUALIZADA (8) Q (c) (D) ORCAMENTARIO EMPENHO LIQUIDACAO
(A) E=(A-B) | 5o | (/A
TOTAL 231.865.128.583 241.609.625.685 246.557.970.224 254.149.549.084 253.115.141.173 231.495.380.493 227.933.305.844 1.034.407.911 99,59% 91,09% 0,41%
04 ADMINISTRAGAO 0 3.000.000 3.000.000 1.332.543 1.203.536 49.586 49.586 129.007 90,32% 3,72% 9,68%
0 NAO ASPS 0 2.700.000 3.000.000 1.332.543 1.203.536 49.586 49.586 129.007 90,32% 3,72% 9,68%
6 ASPS 0 300.000 0 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
09 PREVIDENCIA SOCIAL 11.414.592.174 11.509.994.330 11.509.994.330 12.387.594.608 12.384.212.663 12.383.843.840 11.430.618.901 3.381.945 99,97% 99,97% 0,03%
0 NAO ASPS 11.414.592.174  11.509.994.330  11.509.994.330  12.387.594.608 12.384.212.663  12.383.843.840 11.430.618.901 3.381.945 99,97% 99,97% 0,03%
6 ASPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
10 SAUDE 220.271.448.398 209.920.249.360 234.345.753.097 241.165.286.354 240.177.043.565 218.559.128.355 215.950.956.173 988.242.789 99,59% 90,63% 0,41%
0 NAO ASPS 2.015.829.487 1.651.711.448 2.389.285.698 4.565.519.348 4.531.207.618 4.425.305.388 4.299.524.513 34.311.730 99,25% 96,93% 0,75%
6 ASPS 218.255.618.911 208.268.537.912 231.956.467.399 236.599.767.006 235.645.835.947 214.133.822.967 211.651.431.660 953.931.059 99,60% 90,50% 0,40%
28 ENCARGOS ESPECIAIS 179.088.011 529.143.790 529.143.790 556.435.574 552.681.409 552.358.712 551.681.183 3.754.165 99,33% 99,27% 0,67%
0 NAO ASPS 37.964.796 85.813.012 97.914.709 102.239.880 101.952.872 101.630.175 100.952.647 287.008 99,72% 99,40% 0,28%
6 ASPS 141.123.214 443.330.778 431.229.081 454.195.694 450.728.537 450.728.537 450.728.537 3.467.157 99,24% 99,24% 0,76%
99 RESERVA DE CONTINGENCIA 0 19.647.238.205 170.079.007 38.900.005 0 0 0 38.900.005 0,00% 0,00% 100,00%
0 NAO ASPS 0 38.900.005 38.900.005 38.900.005 0 0 0 38.900.005 0,00% 0,00% 100,00%
6 ASPS 0 19.608.338.200 131.179.002 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 100,00%

Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026).
*Observagdo: N3do inclui Anvisa e ANS.

Quadro 9 — Execuc¢do Orgcamentdria da Despesa - Consolidado Emendas ASPS e Ndo ASPS - 2025

(emRS$ 1)
= DOTACAO SALDO %
EXECUTADO EM PLOA DOTACAO ATUALIZADA EMPENHADO LIQUIDADO PAGO ORCAMENTARIO % EMPENHO LIQUIDACAO % SALDO
2024 2025 INICIAL Al (8) (c) (D) S (8/A) (©/A) (E/A)
TOTAL EMENDAS 24.792.444.344 0 26.318.305.893  26.355.751.499 25.647.222.980 22.448.520.092 22.413.962.330 708.528.519 97,31% 85,18% 2,69%
6 EMENDA INDIVIDUAL 13.278.510.491 0 13.138.861.148 13.556.103.704 13.373.044.285 11.647.575.711 11.613.017.949 183.059.419 98,65% 85,92% 1,35%
0 NAO ASPS 1.630.000 0 2.572.002 351.000 351.000 0 0 0 100,00% 0,00% 0,00%
6 ASPS 13.276.880.491 0 13.136.289.146 13.555.752.704 13.372.693.285 11.647.575.711 11.613.017.949 183.059.419 98,65% 85,92% 1,35%
7 EMENDA BANCADA 3.728.153.323 0 7.312.611.412 6.932.814.462 6.523.234.429 5.583.714.478 5.583.714.478 409.580.033 94,09% 80,54% 5,91%
0 NAO ASPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
6 ASPS 3.728.153.323 0 7.312.611.412 6.932.814.462  6.523.234.429  5.583.714.478  5.583.714.478 409.580.033 94,09% 80,54% 5,91%
8 EMENDA COMISSAO 7.785.780.530 0 5.866.833.333 5.866.833.333 5.750.944.267 5.217.229.903 5.217.229.903 115.889.066 98,02% 88,93% 1,98%
0 NAO ASPS 1.328.743 0 0 0 0 0 0 0 0,00% 0,00% 0,00%
6 ASPS 7.784.451.787 0 5.866.833.333 5.866.833.333  5.750.944.267  5.217.229.903  5.217.229.903 115.889.066 98,02% 88,93% 1,98%

Fonte: Tesouro Gerencial (12/01/2026)
*Observagdo: Ndo inclui Anvisa e ANS.
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3. Desembolso Financeiro - 2025

3.1 Transferéncias Fundo a Fundo por Bloco, Programa, Regido e UF — Pagamentos Totais Efetuados (inclusive RAP)

Quadro 10 — Transferéncias Fundo a Fundo (Valores Brutos) - Manutencgdo - Consolidado por Regido e UF - 2025

(em milhares)

PESQUISA,
= - = < - UALIFICAGAO DA ASSISTENCIA = VIGILANCIA EM SAUDE E FORTALECIMENTO DO SEGURANCA ALIMENTAR E DESENVOLVIMENTO,
E! ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE ATENCAOPRIMARIA A SAUDE a ¢ GESTAO DO SUS < ’ TOTAL

FARMACEUTICA AMBIENTE SISTEMA UNICO DE SAUDE NUTRICIONAL INOVACAO, PRODUCAO E
AVALIACAO

|_vuniciPAL | EsTADUAL | TOTAL | MUNICIPAL | ESTADUAL [ ToTAL | muNICiPAL | ESTADUAL | TOTAL | MUNICIPAL | ESTADUAL | TOTAL | MUNICIPAL | ESTADUAL | TOTAL | MUNICIPAL | ESTADUAL | TOTAL | muNIcIPAL | EsTADUAL | TOTAL | muNiciPAL | esTaDuAL | ToTaL | |

TOTAL 58.984.736 31.215.486 90.200.221 50.198.857 441308 50.640.165 1.609.447 2.056.785 3.666.231 8.033.173 2.945.540 10.978.713 4.178.508 619.717 4.798.225 3.432 221 3653 207.645  7.598 215.243 0 11000 11.000 160.513.452
. |_DF_| 0| 836498  836.498 0 323634 323634 0 56935  56.935 0 5.264 5.264 0 47612 47612 0 0 0 0 301 301 0 0 0 1270244

'n°_= PN 2467111 548.800  3.015.911  1.640.628 1361 = 1641.989  63.864  79.222  143.086  169.141 72138 = 241278  183.854  16.699  200.553 226 ol 22 8.515 299 | 8814 0 0 0 5251858
VT s96.665 362916 1.259.581  763.953 180 | 764133 24.883  11.221 36104 138351 22354 160705  73.809 10714  84.523 0 85 85 2.908 253 | 3.161 0 0 0 2308292
SOOI 955263 515.078 1470341 891.363 624 891.987  33.814 19682  53.496 128468  24.600  153.068  88.052 15352  103.404 0 0 0 4.940 253 | 5.193 0 945 | 945  2.678.432
1358.008 = 834.970  2.192.978 1395817 2460  1.398.277  30.239 5732 35971 217487 28.806  246.293  75.892  12.544 88436 0 0 0 4.404 253 | 4.657 0/ 2081 2081  3.968.693
BTSN 3381303 2.599.258  5.980.561  4.193.889 | 7.339  4.201.228 130317 | 57.440 187757 751003  385.839 = 1136.842 332448  46.840  379.288 1.199 0/ 1199  17.046 345 | 17391 0 0 0 11.904.266

" 3.329.977 | 1216710  4.546.687  2.791.253  34.263 = 2.825517  27.171  107.840 135010  560.376 = 69.286 = 629.662  207.587  24.999 | 232.586 0 0 0 7.747 322 8.069 0 850 850  8.378.382

A BTN 1466952  996.088  2.463.039 2921376  3.372 2924748  60.183  12.262 72446 620543  208.871  829.413  159.263  29.373  188.636 0 0 0 9.227 299 | 9526 0 0 0  6.487.808
SOMEEIN 1207619 612880 1910499 | 1846064 3.868 1849932 38452 36085 74.537 378867 78756  457.622  90.843 | 14.804 105647 0 0 0 8.864 276 | 9.140 0 926 926  4.408.302

o0 =h TN 1836521 2299188 4135709 2695950 | 22226 | 2718176 82674 | 45995 128669 440594 498460 |  939.054 195881 33113 228994 0 0 0 7.834 374 8208 0 394 394 8.159.203
g, TN 1126444 556793 1.683.237  1.943.178 0 1943178 31529 6.656 38185 220064  43.994 264058  74.011 11309 85320 0 0 0 8.925 253 | 9178 0 0 0 4.023155
g BT 1014551 828651  1.843.201 | 1.201.221 540 1.201.761  31.673 5.872  37.544 238771  67.892  306.663 84374 10444  94.818 0 0 0 6.539 253 | 6.792 0 0 0 3.490.779
2 I 434716 633978 1.068.694  927.996 | 4.957 | 932.953  20.805 | 18534 39339 71692  65.087 = 136779  46.016 9505 55521 0 0 0 3.017 207 | 3.224 0 925 925  2.237.434
g 22652 467.556  490.207 405595 = 1198  406.793 7.640 2779 10420 17.979 | 31.993 49.971  27.191 5026 32217 0 137 137 917 207 | 1124 0 0 0 990.869
w T  964.726  694.049 1658776 = 1.593.772 | 1119 = 1.594.890  35.605 6.831 42436 168450 135904 304354 116103 19.176  135.279 0 0 0 2.694 276 | 2.970 0 0 0 3738706
CF S| BN 113580 663.593 | 777.173 415365 1675 | 417.040 6.622 2.645 9.266  59.975 7.467 67.442 24715 4375 29.090 0 0 0 705 207 912 0 0 0 1300924
ORI 1808156 1.137.544 2945700 | 2.527.077  3.267  2.530.344 74141 | 17515 91656  498.743 171711 | 670454 211425  30.946  242.370 0 0 0 6.445 299 | 6744 0 0 0 6.487.268
S RO 478074 381816 859.890 415.116 977 416093 14.691 6122 20813 80728 20971 101699  34.631 8349  42.979 0 0 0 1.906 207 | 2113 0 0 0 1443587
PETI 227658 260703 488361 343631 1133 344.764 5.691 310 6.002  13.468 43 13510 21.864 4610  26.474 0 0 0 632 207 839 0 0 0 879.950
426.540  500.297  926.836  880.778 540 881318  15.481 1.095 16576 88975  62.041 151016 44374 8875 53248 0 0 0 5.205 207 | 5412 0 0 0 2.034.407

W 658218 | 1.032.820  1.691.038  875.110 6101 881211 33491 38573 72064 119685  126.214 245899 88571 13.770 102341 0 0 0 2.725 276 3.001 0/ 1181 1181  2.996.735
BTN 9.557.530  207.558  9.765.088  5.194.635 0| 5194635  188.247 | 123.936  312.183 1.498.191  76.536 = 1574726  589.563  51.789 641352 0 0 0 29937 345 | 30.282 0 0 0 17.518.267
OGN 7.402.157 | 871578 8.273.735  2.738.842 360 2739.202 136079 | 69.780  205.860  606.503  66.255 = 672.758  349.375  48.873  398.248 2.007 0| 2007 3.981 345 | 4326 0 0 0 12296137
ST 9.696.965  6.876.215 16573180  5508.260  10.220 = 5518480  329.361 | 782.021 1.111.383 448210 173211 621422  619.732 81137  700.869 0 0 0 22885 345 | 23.230 0 0 0 24.548.565
BTN 3081741 1918077  4.999.817  2.326.628  7.364  2333.992  21.932 | 314405 336337 196577  232.078 = 428.655  207.961  22.540  230.501 0 0 0 13.640 345 | 13.985 0 0 0 8343286
“ 3.243.926  1.682.477  4.926.404  2.006.894 731 2.007.626 98308 | 131401 229709  217.068 152910 = 360.978 141878  21.694 = 163.572 0 0 0 16430 345 | 16.775 0 0 0 7.714.064
1.737.682 | 1.679.395 = 3.417.077  1.754.466  1.800 = 1756266 66555  95.805 = 162.450  83.267 | 116859 = 200.126  89.096 = 15251  104.346 0 0 0 9.577 299 | 9.876 0/ 3699 3699  5.653.840

Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026).
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Quadro 11 — Transferéncias Fundo a Fundo (Valores Brutos) - Estruturacdo - Consolidado por Regido e UF - 2025
(em milhares)

~ - - IFICACAO DA ASSISTENCIA = A - FORTALECIMENTO DO SISTEMA PESQUISA, DESENVOLVIMENTO,
ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE ATENCAOPRIMARIA A SAUDE FARMACEUTICA GESTAO DO SUS VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE UNICO DE SAUDE INOVACAO, PRODUCAO E AVALIACAO TOTAL

Eﬂ NICIPAL | ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL | ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL | ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL | ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL | ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL | ESTADUAL TOTAL MUNICIPAL | ESTADUAL TOTAL

1.372.228  357.063 1.729.290  4.555.576 0 4.555.540 30.628 0 30628 11.654 21985  33.639 42.132 7.217 49349 17.697 25911  43.607 0 6.000 6.000  6.448.089
. | DF | 0 33.884 33.884 0 0 0 0 0 0 0 1.075 1.075 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34.959
'.?_: =3 68.946 3.453 72.399 229.301 0 229301 2.167 0 2.167 0 0 0 319 0 319 796 0 796 0 0 0 304.981
z q s | 29.627 10.050 39.677 110.196 0  110.196 868 0 868 0 0 0 0 0 0 0 311 311 0 0 0 151.053
< 38.988 19.067 58.054 103.494 0 103.494 1.227 0 1.227 0 2.638 2.638 0 0 0 132 0 132 0 472 472 166.017
| AL | 17.240 0 17.240 64.001 0 64.001 380 0 380 0 0 0 2.268 250 2.517 132 0 132 0 1.177 1.177 85.447
| BA | 45.790 10.263 56.053 305.874 0 305874 2.218 0 2.218 0 2.466 2.466 0 0 2.562 0 2.562 0 0 0 369.173
" 57.919 34.587 92.506 161.225 0  161.195 665 0 665 0 2.354 2.354 0 0 0 1.590 0 1.590 0 425 425 258.735
= ma | 46.270 1379 47.649 162.707 0  162.707 1.517 0 1517 0 0 0 0 0 0 1.659 0 1.659 0 0 0 213.532

w
o [ e8| 29.272 51.509 80.781 103.824 0  103.824 670 0 670 0 2.334 2.334 0 0 0 1.662 0 1.662 0 523 523 189.795

o
o | S [PE| 71.853 15.915 87.768 209.516 0 209516 1.213 0 1213 0 2.261 2.261 0 0 0 102 0 102 0 197 197 301.057
'§ | Pl | 22113 49.691 71.804 45.205 0 45205 638 0 638 0 0 0 0 0 0 1.281 0 1.281 0 0 0 118.927
« | RN | 41.309 7.952 49.261 106.461 0  106.461 400 0 400 0 0 0 319 0 319 209 0 209 0 0 0 156.650
5 | SE | 25.451 600 26.051 64.784 0 64.784 414 0 414 0 2.259 2.259 0 0 0 82 22127 22.208 0 523 523 116.239
[ | AC | 12.136 699 12.835 26.091 0 26.091 142 0 142 0 0 0 0 0 0 0 3.389 3.389 0 0 0 42.457
E | AM | 35.809 1.238 37.048 62.058 0 62.058 385 0 385 0 0 0 0 0 0 510 0 510 0 0 0 100.001
° A 5.730 8.721 14.451 20.612 0 20.612 71 0 71 0 0 0 1.999 0 1.999 0 0 0 0 0 0 37.133
) | PA | 83.237 677 83.914 160.665 0 160.665 1.187 0 1.187 0 0 0 0 0 0 1.328 0 1.328 0 0 0 247.094
= | RO | 46.916 0 46.916 63.277 0 63.277 476 0 476 0 2.319 2.319 0 0 0 40 0 40 0 0 0 113.027
| RR | 10.810 5.413 16.222 33.407 0 33.407 81 0 81 0 0 0 0 0 0 82 0 82 0 0 0 49.792
8.154 0 8.154 55.062 0 55.062 701 0 701 0 2.600 2.600 0 0 0 184 0 184 0 0 0 66.701
w | Es | 43.705 76.247 119.952 135.346 0 135346 692 0 692 6.269 0 6.269 9.575 0 9.575 82 0 82 0 591 591 272.507
N 204631 0 204.631 574.756 0 574756 7.890 0 7.890 5.385 0 5.385 10.038 0  10.038 951 83 1.034 0 0 0 803.734
S| wr| 90.840 888 91.727 124.059 0 124.059 753 0 753 0 0 0 138 0 138 3.681 0 3.681 0 0 0 220.359
SN 147789 13.498 161.287 706.363 0 706363 972 0 972 0 0 0 0 0 0 343 0 343 0 0 0 868.965
| PR | 44.541 7.861 52.402 180.221 0 180221 2.898 0 2.898 0 1.203 1.203 69 0 69 82 0 82 0 0 0 236.875
| RS | 91.101 0 91.101 445.991 0 445991 1.690 0 1.690 0 476 476 17.406 6.967 24373 210 0 210 0 0 0 563.841
| sc | 52.051 3.471 55.522 301.073 0 301073 316 0 316 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.092 2.092 359.003

Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026).
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3.2. Transferéncias a Estados, Municipios e Distrito Federal — Modalidade de Aplicacao

Quadro 12 — Transferéncias a Estados, DF e Municipios - Consolidado por Modalidade de Aplicagdo, Regido e UF - 2025

(em milhares)

EMPENHADO . wuoAo | ee0 000000000 |
M““““““-_“-_““““““
TOTAL GERAL 233.805  37.744.344  398.371  594.831 126.895.702 1.149.320 167.016.373 17.782 35.243.921  398.371 9372 121.379.330 1.150.378 158.199.154 17.782 35.243.921  398.371 9372 121.379.330 1.150.378 158.199.154

0 | DF_ | 0 1.495.599 502 0 0 0  1.496.101 0 1184311 502 0 0 0 1184813 0 1184311 502 0 0 0  1.184.813
m 1711 722.617 6.794 21936 4.738.691 22531 5.514.279 0 690735 6.794 0 4521335 22531 5.241.396 0  690.735 6.794 0 4521335 22531 5.241.396
26 | wms EECYY 420.300 1.899 2 2.000.895 10234 2.485.807 0 384539 1.899 2| 1.898.220 10234 2.294.893 0 384539 1.899 2 1.898.220 10234 2.294.893
° 0 576.657 1.761 22424 2254382 23754  2.878.979 0 494.991 1.761 998 | 2.136.005 23754 2.657.509 0 494991 1.761 998 2.136.005 23.754  2.657.509
3.650 824.755 1.980 6261  3.157.032 16.889 = 4.010.566 368 801.211 1.980 0  3.014.078 16.889  3.834.526 368 801.211 1.980 0  3.014.078 16.889  3.834.526
BTSN 78236 3.025.205 34.940 58.684  9.003.497 57.523  12.258.085 9.501 | 2.886.534 34.940 0 8659319 57523  11.647.816 9.501  2.886.534 34.940 0  8659.319 57.523  11.647.816

o b_cE | 0 1.474.427 5.837 55132 6.783.043  180.268  8.498.706 0 1411335 5.837 2164 6548.497  180.268  8.148.102 0 1411335 5.837 2164  6548.497  180.268  8.148.102
= | mA | 0 1.248.113 15.351 40549 5293.512 49.937  6.647.462 0 1.166.137 15.351 3.184  5.143.280 49.937  6.377.889 0 1166.137 15.351 3.184  5.143.280 49.937  6.377.889
SO I 2a625 649.085 70.164 41393 3.839.134 28554 4.652.955 365 622.300 70.164 0 3618109 28554 4.339.491 365 622.300 70.164 0  3.618.109 28554  4.339.491
S | e | 1.494 2.860.132 37.160 63.358  5.467.386 36.041  8.465.571 0 2727.667 37.160 148 5240.127 36.041 8041143 0 2.727.667 37.160 148 5.240.127 36.041  8.041.143
| Pl | 9.374 589.350 3.796 41079 3.506.442 17.807 = 4.167.847 4.374 559.117 3.796 0 3261898 17.807 = 3.846.991 4.374 559.117 3.796 0  3.261.898 17.807  3.846.991

| RN | 7.502 919.226 9.282 11.486  2.740.212 16.866  3.704.574 0 891577 9.282 0 2.574.478 16.866  3.492.203 0 891577 9.282 0 2574478 16.866  3.492.203

| SE_ | 0 736.455 4.616 4214 | 1.603.693 6.136  2.355.113 0 700.920 4.616 177 1.475.950 6.136 = 2.187.800 0 700920 4.616 177 1.475.950 6.136  2.187.800

902 486.690 2222 2.205 530.614 1971 1.024.604 613 477.525 2.222 0 487.980 1.971 970.312 613 | 477.525 2222 0 487.980 1.971 970.312

| Am | 3.164 872.221 10.459 13514 | 2.869.645 13.155  3.782.157 0  819.836 10.459 0 2.765.850 13.155 | 3.609.299 0  819.836 10.459 0  2.765.850 13155 3.609.299
T 14583 746.970 808 21.831 687.102 4572 1.475.867 0 639.670 808 0 600.603 4572 | 1245653 0 639670 808 0 600.603 4572 1.245.653
£ | pPa | 3.444 1.396.511 32.012 17.993 | 5.235.464 38.416  6.723.840 1733 1.305.330 32.012 1358 | 5.074.485 38.416  6.453.334 1733 1.305.330 32.012 1358 5.074.485 38416  6.453.334
SO 14991 429.958 1.849 26352 1.210.522 6.153  1.689.825 0 410.887 1.849 96 1.001.059 6.153  1.420.043 0 410887 1.849 9  1.001.059 6.153  1.420.043
BTN 1se7s 306.942 16 3.638 634.010 960.281 0 259.674 16 0 578.235 1.058 838.983 0 259.674 16 0 578.235 1.058 838.983

0 522.982 13.717 12738 | 1.550.444 6709  2.106.590 0 506.724 13.717 0 1362774 6.709 = 1.889.924 0 506724 13.717 0 1362774 6.709  1.889.924

w |_ES | 0 1.359.570 9.199 1711 | 1.994.171 7.873 3372522 0 1.222.307 9.199 0 1.894.746 7.873 | 3.134.125 0 1222307 9.199 0 1.894.746 7.873  3.134.125
m 699 513.111 4.481 62.079  17.378.971  290.934  18.250.277 699 448.800 4.481 0 16785302  290.934  17.530.216 699 = 448.800 4.481 0 16785302  290.934  17.530.216
S | wm | 1.149 1.106.785 13.122 17.555 | 11.208.587 51.400  12.398.599 0 1.028.861 13.122 0 10.873.542 51.400  11.966.926 0 1028861 13.122 0 10.873.542 51.400  11.966.926
i 128 8.053.094 4.124 14220 | 17.188.768 = 168.096  25.428.432 128 | 7.611.012 4.124 599 | 16.458.816 = 168.096 = 24.242.775 128 7.611.012 4.124 599  16.458.816 = 168.096 = 24.242.775
| _PR_| 0 2.536.018 16.759 7.006  6.009.418 14.275 | 8.583.475 0 2.374.888 16.759 645 | 5.754.524 14.275 | 8.161.091 0 2374888 16.759 645  5.754.524 14275 8.161.091
H“ 0 2.034.915 22.347 19.671 | 6.091.102 23296 8191331 0 1.906.411 22.347 0 5.855304 23296  7.807.359 0  1906.411 22.347 0  5.855.304 23296  7.807.359
0 1.836.658 73.174 7.801  3.918.963 55931  5.892.528 0 1710.622 73.174 0 3.794.813 55931  5.634.540 0 1710622 73.174 0  3.794.813 55931  5.634.540

Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026).

*UF retirada da Natureza Detalhada.
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4. Execugao de Restos a Pagar

Quanto aos Restos a Pagar (RAP), demonstrados no quadro a seguir, em 2025 foram inscritos ou
reinscritos um montante de RS 36,3 bilhdes, dos quais RS 23,6 bilhées foram pagos. Houve cancelamento de
RS 771,4 milhdes em RAP n3o executados pelas entidades beneficiadas.

Quadro 13 — Execucdo de Restos a Pagar - Consolidado Geral/MS - 2025

(em RS 1,00)

INSCRITOS e

TOTAL

SE
SAES
SAPS

SCTIE

SEIDIGI
SESAI

SGTES

SVSA
FIOCRUZ
FUNASA

GHC

36.376.971.232
1.434.762.341
14.619.639.532
4.631.694.928

SECRETARIA EXECUTIVA
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E COMPLEXO
DA SAUDE

SECRETARIA DE INFORMAGAO E SAUDE DIGITAL
SECRETARIA ESPECIAL DA SAUDE INDIGENA
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA

6.323.442.553

225.951.927
400.992.617

1.234.727.045

SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE 2.089.443.055
FUNDACAO OSWALDO CRUZ 2.225.373.719

3.051.264.517
139.678.998

FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE
GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO

Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026).
*QObservagdo: N3o inclui Anvisa e ANS.

771.489.527
24.336.235
416.710.411
45.330.535

21.773.750

7.073.751
33.717.891

10.995.919

32.985.363
26.166.383
148.642.752
3.756.537

23.685.738.560
1.343.133.385
8.569.843.243
3.054.138.053

4.731.269.915

119.084.192
281.725.796

1.127.305.227

1.979.971.274
1.911.935.582
443.767.575
123.564.319

11.919.743.145
67.292.721
5.633.085.878
1.532.226.340

1.570.398.889

99.793.984
85.548.930

96.425.899

76.486.418
287.271.753
2.458.854.191
12.358.142
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Quadro 14 — Execucdo de Restos a Pagar - Consolidado por Unidade e Acao - 2025

(em RS 1)

= INSCRITOS e

TOTAL GERAL

36901

FUNDO NACIONAL DE SAUDE
PESSOAL - ATIVO
09HB

20TP

PESSOAL - BENEFICIOS
0536

2004

2128

216H

PESSOAL - INATIVO E PENSIONISTA
00S6

0181
SENTENCAS JUDICIAIS
0005
PROGRAMAGCAO PROPRIA
2000

2016

4295

4324

4368

4370

4525

4572

4641

4705

5516

6146

6182

6217

6233

6516

7666

7690

8287

8535

8573

8577

8581

8585

8636

8648

8708

8715

8721

8730

8753

8755

8758

8759

8933

2E79

2E84

2E87

2E89

36.376.971.232
30.960.653.999
354.250.206
150.637
354.099.569
71.605.525
535.216
23.398.947
47.324.639
346.723
699.128.709

0

699.128.709

0

0
29.835.669.559
130.473.212
3.535.660
414.047.407
38.035.138
289.909.514
283.229.139
36.199.138
2.461.852
107.126.559
3.297.196.620
8.832.448
4.213.673
16.301.000
181.699.006
187.549
14.540.111
34.786
23.734.716
7.276.524
8.094.212.552
209.208
12.171.604
2.551.594.472
4.455.197.482
57.329.486
2.690.860
6.938.345
7.390.781
3.000.016
1.624.647
5.100.000
28.187.344
102.692.647
33.149.761
155.451.548
942.764
1.889.450
250.000
624.493.237

771.489.527
592.923.854
25.845
11.483
14.361
476.088

0

6.183
469.906

0

290.596

0

290.596

0

0
592.131.325
6.004.945
96.765

0
3.889.583
2.424.360
13.412.217
0

134.042
9.519.288
4.395.356
8.832.447
198.715
260
14.178.707
0
1.965.724
0
2.537.189
639.284
225.467.729
91.608

0
1.815.036
49.457.745
835.595
2.228
1.867.926
28.091

0

0

0

617.416
4.371.423
1.026.841
2.198.344
0

0
0
0

23.685.738.560
21.206.471.085
352.690.962
71.245
352.619.717
71.129.437
535.216
23.392.764
46.854.734
346.723
698.838.112

0

698.838.112

0

0
20.083.812.574
84.221.114
3.438.895
387.849.898
25.608.588
271.885.565
269.816.922

0

2.150.469
85.469.773
3.076.006.672
0

0

10.086.038
151.143.709
0

783.100

0

5.256.964
6.636.379
2.804.918.716
0

0
1.404.463.156
4.064.346.937
28.905.777
2.484.610
3.235.643
5.328.081
2.635.274

0

5.100.000
27.569.928
84.214.785
32.122.920
48.018.203

0

0

0

622.204.517

11.919.743.145
9.161.259.060
1.533.399
67.910
1.465.490

O 0O OO0 o0 oo o o o

9.159.725.660
40.247.152
0
26.197.509
8.536.967
15.599.590
0
36.199.138
177.341
12.137.498
216.794.592
1

4.014.958
6.214.702
16.376.590
187.549
11.791.287
34.786
15.940.563
861
5.063.826.108
117.600
12.171.604
1.145.316.280
341.392.801
27.588.113
204.022
1.834.777
2.034.609
364.742
1.624.647

0

0
14.106.439
0
105.235.001
942.764
1.889.450
250.000
2.288.720
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~ INSCRITOS e

2E90
oouw
0220
125H
1214
1215
15W2
15WP
163M
20AB
20AD
20AE
20AH
20Al
20AL
20B0
20G8
20K3
20K5
20K7
20QF
20QG
20QH
20Ql
20R4
20SP
20YD
20YE
20YI
20Y)
20YL
20YM
20YN
20YP
20YQ
20YR
20YS
212H
214U
217U
219A
21BF
21BG
21C0
21CD
21CE
21CF
21C)
21D9
21D7Z
21EC
21ED
21GM
2B52
2F01
FUNDAGAO OSVALDO CRUZ

201
3620 PESSOAL - ATIVO

1.033.015.085
750.148.045
2.516
1.514.409
4.210.000
53.744.835
22.899.678
8.168.850
3.091.951
30.000
7.625.356
347.108.239
17.010.282
3.609.870
44.305.805
7.605.758
4.871.937
19.259.167
31.694.687
1.182.902.888
21.849.957
6.916.050
146.619.399
3.513.587
15.952.608
8.817.853
91.912.364
1.461.354.829
9.178.802
230.119.164
46.888.000
1.093.286
183.957.484
309.440.848
61.242.172
310.469.070
75.622.229
152.454.687
999
4.504.695
808.758.014
306.430.603
384.205.388
67.992
38.903.771
180.493.345
31.331.858
83.655.321
53.424.286
28.410.853
992.285
229.017.025
263.681
1.383.032
54.406

2.225.373.719

117.849.115

107.959.908
93.598

0

131.040
3.300.000
0

0
3.575.083
274.395

0

0

432.390
333.672

0
1.427.105
40.538
779.262
13.050

0
6.995.714
3.515.808
334.454
1.100
328.825
1.975.368
2.593
7.897.471
7.295.047
2
4.156.309
0

858.497
6.109.169
19.835.315
1.406.009
2.724.714
170.856

0

0

0
12.683.569
3.071.744
2.908.881
10.610
2.459.850
18.553.028
861.515
5.986.129
4.272.132
3.101.151
89.367
124.000

0

33.195

0
26.166.383
264.530

919.431.359
670.656.411
2.516
954.786

0

3.805.400
16.320.879
1.683.866
2.817.557

0

0
276.510.202
16.676.610
0
40.796.922
783.600

0
14.977.857
31.004.687
261.350.710
17.294.137
6.512.161
143.538.748
3.084.762
260.922
2.910.280
76.554.112
1.446.116.939
1.803.642
175.740.962
1.847.000

0
91.541.251
228.874.213
58.898.156
277.856.050
47.112.251
152.454.687
0

4.380.000
724.933.279
121.089.463
371.729.453
39.744
5.317.204
100.747.516
16.996.504
52.851.583
11.119.362
13.182.240
876.918
152.872.607
250.600
1.349.837

0
1.911.935.582
117.584.585

5.623.818
79.398.036
0

428.583
910.000
49.939.435
6.578.800
2.909.901
0

30.000
7.625.356
70.165.647
0
3.609.870
2.081.777
6.781.620
4.092.675
4.268.261
690.000
914.556.465
1.040.012
69.436
3.079.551
100.000
13.716.319
5.904.980
7.460.782
7.942.844
7.375.158
50.221.893
45.041.000
234.789
86.307.064
60.731.320
938.007
29.888.307
28.339.122
0

999
124.695
71.141.166
182.269.395
9.567.053
17.639
31.126.716
61.192.801
13.473.839
24.817.609
38.032.792
12.127.463
26.000
76.020.419
13.081

0

54.406
287.271.753
0
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- INSCRITOS e

36210

09HB
20TP

PESSOAL - BENEFICIOS
0536

2004

212B

PESSOAL - INATIVO E PENSIONISTA
00S6

0181

SENTENGCAS JUDICIAIS
0005

PROGRAMACAO PROPRIA
2000

2522

4368

4370

4705

6174

6179

6516

7674

8305

8315

8327

13DU

13DW

14U0

15VW

15VX

15VY

20K1

20Q7

20YD

20YE

21BF

21DA

21Dz

2B42

2F01

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
PESSOAL - ATIVO

09HB

20TP

PESSOAL - BENEFICIOS
0536

2004

212B

PESSOAL - INATIVO E PENSIONISTA
00S6

0181

SENTENCAS JUDICIAIS
0005

PROGRAMACAO PROPRIA
15W3

163D

6149

6217

0
117.849.115
6.487.350

0

1.344.550
5.142.800
36.528.476
18.945
36.509.532
162.366
162.366
2.064.346.411
11.804.028
290.746
25.192.034
24.786.670
669.341.072
1.686.063
15.889.795
41.012.215
95.011
30.304.320
7.028
3.938.411
841.622
54.139.690
27.000
21.921.477
3.106.066
236.165
994.734
829.460
126.853.740
484.909.953
301.547.364
244.363.665
122.083
100.000
5.999
139.678.998
64.812.947
0
64.812.947
2.493.827

0

0

2.493.827

O o0 O oo

72.372.224
63.215
14.631.361
325.874
57.351.775

0 0

264.530 117.584.585
603.746 5.883.604

0 0

48.676 1.295.874
555.070 4.587.730
6.447 36.522.029
6.447 12.497

0 36.509.532
162.366 0
162.366 0
25.129.294 1.751.945.364
1.401.867 9.848.397
0 0
114.493 25.077.541
36.680 24.582.095
5.314.868 661.118.028
214.501 1.325.191
84.513 14.803.027
1.170.460 38.968.436
36.008 54.538
401.597 27.032.719
6.628 0
208.716 3.601.317
0 0

0 27.195.544

27.000 0

0 4.509.075

0 1.384.324

0 236.165

44.518 883.816
33.032 542.104
848.255 102.757.838
7.338.872 444.970.547
3.466.260 200.984.735
4.380.739 162.050.458
287 14.471

0 0

0 4.999
3.756.537 123.564.319
2.742.532 62.070.414
0 0
2.742.532 62.070.414
164.349 2.329.478

0 0

0 0
164.349 2.329.478
0 0

0 0

0 0

0 0

0 0
849.655 59.164.427

0 63.215

0 7.680.924

0 325.874
849.655 51.094.414

A PAGAR

O 0O OO0 0O o oo oo

287.271.753
553.765
290.746

0

167.895
2.908.176
146.370
1.002.255
873.319
4.466
2.870.004
400
128.378
841.622
26.944.146
0
17.412.402
1.721.741
0

66.400
254.324
23.247.648
32.600.534
97.096.369
77.932.467
107.325
100.000
1.000
12.358.142

O 0O OO0 00O oo o oo o

12.358.142
0
6.950.437
0
5.407.705
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~ INSCRITOS e

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

PESSOAL - ATIVO
09HB

20TP

PESSOAL - BENEFICIOS
0536

2004

212B

216H

PESSOAL - INATIVO E PENSIONISTA

00S6
0181
SENTENCAS JUDICIAIS
0005
PROGRAMAGAO PROPRIA
2000
3883
3921
4572
5528
6881
6908
7652
7654
7656
002M
10GD
10GE
10GG
10SK
10TA
20AF
20AG
20AM
20K2
20Q8
2076
21C9
21CA
21CB
21CC
21CG
21CH
21Cl
7X28
7XK6
7XK7
7XK8
Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026)

36211

3.051.264.517

10.736.349
0
10.736.349
12.249.995
88.085
11.146.726
1.012.590
2.593
116.428.467
0
116.428.467
179.256
179.256

2.911.670.450

29.413.066
26.275.027
35.063.772
199.849
602.700
19.622.848
51.627.853
106.408.309
394.959
270.035.735
630.000
239.423.152
390.090.190
54.730.088
3.337.583
365.252
2.471.917
30.576.039
9.989.176
1.790.512
49.077.821
23.550.084
668.564.738
205.968.029
275.711.319
19.427.636
17.283.373
107.843.934
178.028.549
2.841.482
42.093.609
23.836.081
24.395.769

148.642.752

O OO0 OO0 oo o o o

179.256
179.256
148.463.496
6.144.334
1.622.475
1.888.473
5.264
602.700
686.486
3.293.673
11.587.830
0
17.986.993
0
23.120.315
29.521.897
1.815.095
0

0

595.148
1.763.852
119.816

0

452.821
2.451.102
18.596.910
900.903
8.614.913
1.548.875
0
6.312.265
6.733.349
0
1.006.550
675.807
415.650

443.767.575
10.736.349
0
10.736.349
3.598.025
88.085
2.498.456
1.008.890
2.593
116.428.460
0
116.428.460
0

0
313.004.741
8.134.166
570.850
3.495.252
39.664

0
11.470.478
2.854.658
11.074.349
394.250
25.536.844
0
20.397.702
25.306.264
215.000

0

0

946.641
7.226.208
3.684.765
944.102

0
2.591.759
34.188.985
50.738.406
34.477.543
8.760.186
0
15.207.207
40.276.306
0
3.300.575
872.583
300.000

2.458.854.191
0

0

0

8.651.970

0

8.648.270
3.700

O O N O N O

2.450.202.213
15.134.566
24.081.702
29.680.046
154.921

0

7.465.884
45.479.522
83.746.131
709
226.511.898
630.000
195.905.135
335.262.030
52.699.993
3.337.583
365.252
930.128
21.585.979
6.184.596
846.410
48.625.000
18.507.223
615.778.843
154.328.719
232.618.863
9.118.576
17.283.373
86.324.462
131.018.894
2.841.482
37.786.485
22.287.691
23.680.119
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5. Demonstrativo das Receitas Proprias e Vinculadas do Ministério da Saude -
2025

Quanto aos demonstrativos de receitas, geridos pelo Ministério da Salude, a Unidade
Orgcamentaria que apresentou maior arrecadacgao, foi o Fundo Nacional de Saude (FNS), que representou
cerca de 77,7% do total executado.

O quadro a seguir apresenta o acompanhamento da Receita Prépria e Vinculada de todas as
Unidades em 2025 consolidada por Fonte de recurso.

A maior fonte de receita prdpria correspondeu ao recebimento de royalties do petréleo (035),
que em 2025 representou 61,1% da receita executada pelo FNS, e 47,5% se comparado com toda a
execucdo do Ministério da Saude.

Quadro 15 — Acompanhamento da Receita Prépria e Vinculada - Consolidado por Fonte de Recurso -

2025
(em RS 1,00)
PREVISAO RECEITA
o CUA':'JI[;:":ZRI A FONTE RECURSOS REDUZIDA E’fﬁg‘:ﬁ" INICIAL DA ARRECADADA ::S:::g&%
RECEITA ATE DEZEMBRO
TOTAL GERAL 4.984.876.023  2.894.435.268  6.358.264.602  2.898.695.865
36901 FUNDO NACIONAL DE SAUDE 3.900.791.030  1.761.338.152  4.940.729.838  2.614.258.215
000 | RECURSOS LIVRES DA UNIAO 0 25.903.766 0 0
003 | RECURSOS DA UO PARA APLICACAO DA SEGURIDADE SOCIAL 769.693.636 580.856.727 977.877.693 396.740.895
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR DOS SEGURADOS VITIMADOS
010 | £ ACIDENTES DE TRANSITO 381.995 168.997 158.080 -10.917
035 | ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - ASPS 2.795.237.688 841.051.419  3.019.378.765  2.178.327.346
o4g | RECURSOS PROPRIOS DA UO PARA APLICACAO EXCLUSIVA EM 0 0 0
DESPESAS DE CAPITAL NA SEGURIDADE SOCIAL 0
RECURSOS PROPRIOS DA UO PARA APLICACAO EM SEGURIDADE
049 ' < OCiAL 329.381.700 295.978.309 327.834.538 32.136.302
096 = DOAGCOES NACIONAIS 440.613 0 1.182.242 1.182.242
RECURSOS PROPRIOS DA UO PARA APLICACAO EM SEGURIDADE
122 SOCIAL, COM RECURSO DE SUPERHAVIT FINANCEIRO 5.655.208 6.406.996 3.597.406 -2:809.590
177  APLICACOES DEFINIDAS NA ADPF 568 0 0 0 0
132 REC.ACORDOS JUD. EXTRAJUD.REP.DANOS DESASTRE 562.633.472 0
PREVENCAO, CONTROLE E MITIGACAO DE DANOS SOCIAIS
184 ADVINDOS DA PRATICA DE JOGOS, NAS AREAS DE SAUDE 190 10.971.938 48.067.642 37.095.704
36201 FUNDAGAO OSWALDO CRUZ 25.948.882 3.906.604 10.207.652 6.301.047
000 ' RECURSOS LIVRES DA UNIAO 0 781.176 0 0
048 = ALIENACAO DE BENS 0 0 0 0
049 ' RECURSOS PROPRIOS 25.948.833 3.125.428 10.207.519 7.082.223
052 ' RECURSOS LIVRES DA UO 49 0 133 0
36210 GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO 65.866.840 22.588.479 23.521.470 932.993
000 | RECURSOS LIVRES DA UNIAO 0 5.670.460 0
RECURSOS PROPRIOS DA UO PARA APLICACAO EXCLUSIVA EM
048 | DESPESAS DE CAPITAL NA SEGURIDADE SOCIAL 263.700 0 0 0
RECURSOS PROPRIOS DA UO PARA APLICACAO EM SEGURIDADE
049 ' ¢ OCAL 65.603.140 16.918.019 23.521.470 6.603.453
36211 FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE 6.554.773 4.695.713 6.148.102 1.452.389
000 = RECURSOS LIVRES DA UNIAO 0 1.399.587 0 0
oag  RECURSOS PROPRIOS DA UO PARA APLICACAO EXCLUSIVA EM 0 23,760 0
DESPESAS DE CAPITAL NA SEGURIDADE SOCIAL ’ -23.760
RECURSOS PROPRIOS DA UO PARA APLICACAO EM SEGURIDADE
049 ' < OCiAL 6.554.773 3.272.366 6.148.102 5.875.736
36212 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA 556.322.786 656.165.999 627.787.319 -28.378.680
000 = RECURSOS LIVRES DA UNIAO 0 196.849.800 0 0
003 ' RECURSOS DA UO PARA APLICACAO DA SEGURIDADE SOCIAL 550.890.200 456.488.302 625.275.094 168.786.792
RECURSOS PROPRIOS DA UO PARA APLICACAO EM SEGURIDADE
049 codiaL 5.432.587 2.827.897 2.512.225 315672
36213 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS 429.391.713 445.740.321 749.870.222 304.129.901
000 = RECURSOS LIVRES DA UNIAO 0 9.610.909 0 0
003 ' RECURSOS DA UO PARA APLICACAO DA SEGURIDADE SOCIAL 428.702.891 435.708.000 748.124.225 312.416.225
RECURSOS PROPRIOS DA UO PARA APLICACAO EM SEGURIDADE
049 ' (OCiAL 688.822 421.412 1.745.997 1324.585

Fonte: Tesouro Gerencial (12/1/2026).
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6. Gestdo Participativa no Ambito do SUS

A gestdo participativa é uma estratégia transversal, presente nos processos cotidianos da gestao
do SUS, que possibilita a formulacdo e a deliberac¢do pelo conjunto de atores no processo de participacao
e controle social, e requer a adocdo de praticas e mecanismos que efetivem o envolvimento dos
profissionais de saude, gestores e da comunidade.

Nao obstante, é essencial que ocorra o apoio a promoc¢ao da equidade a populagdo negra, povos
e comunidades tradicionais, juventude, LGBTIA+, populacdo em situacdo de rua, privadas de liberdade,
populacdo do campo, floresta e das aguas e pessoas em situacdes de vulnerabilidade, respeitadas as
especificidades, nos processos de formulacao e implementacao de politicas publicas de saude.

Nesta perspectiva, a Atengao Primdria a Saude objetiva fomentar a implementacdo de politicas e
acles intra e extra setoriais de promoc¢do da equidade em saude, de forma a acolher e articular as
demandas de iniquidade no acesso e na atencdo a saude para a superacdo das desigualdades e
vulnerabilidades sociais.

Reconhecendo e fortalecendo as diversas formas de organizacdo e mobilizagdo, o Ministério da
Saude (MS) fomenta a constru¢cdo e materializacdo do principio da equidade no SUS, promovendo o
didlogo com representantes da sociedade civil, profissionais e trabalhadores da saude, contando com a
participacdo popular e de representantes das populacées em situacdo de vulnerabilidade social.

A gestdo estratégica pressupOe a ampliacdo de espacgos publicos e coletivos para o exercicio do
didlogo e alinhamento das diferencas, de forma a construir um conhecimento compartilhado sobre saude,
preservando a subjetividade e a singularidade presentes na relacdo de cada individuo e da coletividade,
com a dindmica da vida. Dentre as principais acdes, destacam-se:

e Qualificar os processos de coleta e producdo de dados e informacdo em saldde para
reconhecer os grupos populacionais em situacao de vulnerabilidade e iniquidade no acesso a
saude;

e Realizar estudos de identificacdo da capilaridade, distribuicdo de recursos e atividades,
localizagdo das populagdes em situagdo de vulnerabilidade, os pontos mais sensiveis das
politicas de promocdo de equidade e a paridade relativa do investimento de recursos;

e Participar e promover oficinas, seminarios, congressos, reunides, entre outras atividades
organizadas pela sociedade civil em parceria com drgaos governamentais em ambito nacional,
estadual e municipal, para difundir conhecimento, bem como promover a qualificagdo e
educacdo permanente de gestores e trabalhadores da saude, estudantes, liderangas e
movimentos sociais, visando a promogao da equidade em saude;

e Elaborar pesquisa sobre a implementacdo das politicas de promoc¢do da equidade das
secretarias estaduais e municipais de saude;

e Apoiar e dialogar continuamente com secretarias estaduais e municipais de saude a
implementacdo de politicas de promocdo de equidade; e

e Produzir materiais informativos sobre as Politicas de Promog¢do de Equidade em Saude.

Nesse sentido, foram pactuadas as politicas implantadas e preconizadas de implanta¢do em todas
as unidades federadas, estabelecendo-se a responsabiliza¢gdo dos estados e municipios, no ambito do SUS,
com vistas ao fortalecimento da capacidade de gestao publica da saude.

Estratégia Antirracista para a Saude

Lancada pelo Ministério da Saude em dezembro de 2023, a medida estabelece um mecanismo
transversal para andlise de todas as a¢Oes, programas e iniciativas promovidas ou apoiadas pela pasta. O
objetivo é garantir a promocdo da equidade étnico-racial e estabelecer que o enfrentamento ao racismo
contra negros, indigenas, quilombolas, ciganos e outros grupos minoritarios estejam presentes em todas
as politicas de saude.

Um dos principios que fundamentam a estratégia publicada na Portaria GM/MS n.2 2.198, de 6
de dezembro de 2023, é a eliminagdo do racismo como determinante social de saude, ou seja, que ser
negro, indigena, quilombola ou cigano ndo seja mais um fator de desigualdade que dificulte o acesso,
influencie a qualidade do servico e eleve os riscos de morbimortalidade.
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Para tanto, a gestdo busca fortalecer a implementagdo da Portaria GM/MS n2 2.198, de 6 de
dezembro de 2023, mediante o estimulo a criacao e estruturacdo de dreas de equidade no ambito das
Secretarias e o fortalecimento de colegiados voltados a promocdo da igualdade racial. Tais medidas tém
por finalidade incorporar o critério étnico-racial aos processos decisérios, ao planejamento das politicas
publicas e aos instrumentos de governanca institucional do Ministério da Saude.

Adicionalmente, busca-se promover a implementacdo de ag¢des afirmativas com foco na
ampliacdo da representatividade de grupos étnico-raciais em programas, editais, processos seletivos e
iniciativas de formacdo apoiadas pelo Ministério. Nesse contexto, prevé-se o mapeamento de
oportunidades para adogdo de cotas e critérios de equidade, bem como a elaboragdo de atos normativos
destinados a regulamentar a aplicacdo dessas a¢es afirmativas de forma sistematica e padronizada em
toda a estrutura ministerial.

Nessa mesma perspectiva, destaca-se a relevancia da articulacgdio, do monitoramento e da
avaliacdo das politicas de saude sob o enfoque da equidade racial. Tais iniciativas abrangem a qualifica¢do
de dados e indicadores com recorte étnico-racial, o apoio a politicas direcionadas a populagdo com doenga
falciforme, o fortalecimento da atencdo a saide mental sob abordagem antirracista, a atualizacdo das
politicas de saude voltadas aos povos indigenas e as comunidades quilombolas, a promoc¢ao da equidade
na atencdo materno-infantil e o incentivo a educacdao em saide com enfoque antirracista.

As prioridades da Estratégia sdo: a promocdo da saude integral da mulher negra; a atencdo a
saude materno-infantil, especialmente reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal; criacdo de
politicas publicas de satde mental, tendo como perspectiva as particularidades de cada grupo étnico; a
educacdo em saude em uma perspectiva antirracista, a promocdo da saude sexual, baseada na
diversidade; o atendimento integral a pessoas com doenca falciforme; a representatividade étnico-racial
entre os colaboradores da pasta; o respeito a diversidade cultural e religiosa, com integracdo destas
politicas com as manifestacGes prdprias da religiosidade indigena e de matriz africana.

Em 2024, foi elaborado um Plano de Acdo de seis meses, contendo trés grandes objetivos: 1)
Institucionalizacdo da Estratégia Antirracista; 2) Implementacdo de ag¢des afirmativas; e 3) Articulacdo,
monitoramento e avaliacdo de politicas publicas. Foram firmadas a¢des e entregas articuladas na
Estratégia Antirracista ou por ela apoiadas, incluindo: o Programa de A¢Ges Afirmativas do Ministério da
Saude, instituido pela Portaria GM/MS n.2 5.801/2024; o relatdrio diagndstico dos sistemas de informacao
do MS, com o objetivo de padronizar corretamente os critérios dos campos de raga/cor; o segundo
volume do Boletim Etnico-racial de Trabalhadores do Ministério da Satde, que analisa a forca de trabalho
do MS sob a perspectiva da interseccionalidade de raca e género; a atualizacdo do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o tratamento da Doenca Falciforme, introduzindo novas medicagodes,
ampliando o acesso ao tratamento para criangas e melhorando a qualidade de vida dos pacientes; o
lancamento do GT de Saude Quilombola Graga Epifanio, por meio da Portaria GM/MS n.2 5.794/2024,
que visa fortalecer a produgdo de informacgdes e politicas voltadas para a populagdo quilombola, bem
como o langamento, para consulta publica, da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo
Quilombola; e o langamento do Programa Nacional de Apoio a Permanéncia, Diversidade e Visibilidade
para Discentes na Area de Saude — AfirmaSUS, instituido pela Portaria GM/MS n.2 5.803/24, que visa
promover a qualificagdo da formacgao de profissionais de salde e garantir a permanéncia de estudantes
cotistas.

Para 2025, foi iniciado um novo Plano de Agdo, com duragdo de um ano (fevereiro de 2025 a
fevereiro de 2026), que tem como objetivo a expansdo e fortalecimento das acbes e diretrizes
consolidadas em 2024, com especial foco no lancamento da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Quilombola e na correta implementacdo do Programa de A¢Ges Afirmativas do Ministério da
Saude. Ademais, destaca-se também, a recriagdo do Comité Nacional de Saude da Populacdo Negra, a
implementagdo da estratégia Primeira Infancia Antirracista, a participacdo no Plano Juventude Negra Viva
e o acompanhamento das a¢des da Rede Alyne voltadas ao enfrentamento das desigualdades étnico-
raciais na morbimortalidade materna, fetal e infantil, além da articulacao interfederativa e interministerial
para fortalecimento da equidade na APS.
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Por fim, o Plano prevé monitoramento continuo e avaliacdes periddicas, com vistas ao
aprimoramento das ac¢des implementadas e a consolidacdo de um sistema de saude publico mais
inclusivo, equitativo e alinhado aos principios do SUS.

Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), instituida por meio da Portaria
GM/MS n.2 992, de 13 de maio de 2009, possui como objetivo promover a salde integral da populagdo
negra, priorizando a redugdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagdo
nas instituicdes e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). A politica tem como pressuposto o
reconhecimento do racismo, inclusive institucional, e das desigualdades étnico-raciais como
determinantes sociais das condi¢Ges de saude. Dessa forma, visa a promog¢do da equidade em saude, a
fim de ampliar o acesso da populagdo negra urbana periférica e rural, sobretudo a quilombola, tendo
como principios a transversalidade e a intersetorialidade das politicas de salde, além da participacdo da
populacdo negra e do movimento social negro na construcdo de respostas as suas necessidades.

Em busca de dar visibilidade as acées de enfrentamento ao racismo do Governo Brasileiro, bem
como se inserir no debate global sobre racismo ambiental e seus impactos na saide, o MS participou da
Il Cupula Social Mundial, em Doha, Catar, em novembro de 2025. Na oportunidade, apresentou-se o
painel com o tema “Racismo Ambiental e Saude: Boas Praticas e Solucdes Inovadoras na Perspectiva de
Fortalecimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Em 2025, foram desenvolvidas acdes de planejamento, monitoramento e avaliacdo e interlocucao
com as 27 Unidades da Federagdo. Ainda nesse ano foi construido o IV Plano Operativo da PNSIPN 2026-
2027, atualizando o plano que teve vigéncia encerrada em 2019. O plano elenca as prioridades e objetivos,
propde a formulacdo de indicadores para a PNSIPN e metas para a gestao federal, os quais se encontram
em construcdo no ambito da saude, com previsdo de entrega no primeiro semestre de 2026.

Encontra-se em curso o inventario de a¢des antirracistas, a realizagcdo de oficinas de letramento
racial, bem como contribuicdo com a educacdo permanente em salude por meio dos Mddulos de
Acolhimento e Avaliacdo (MAAv) do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB). Além disso, foi
realizado o levantamento, junto a gestoras (es) de nove estados, de boas praticas em salde da populacdo
negra na regiao Nordeste.

Em relagdo a Primeira Infancia Antirracista (PIA), uma estratégia de cooperacdo interministerial,
formalizada pelo Memorando de Entendimento n.2 10/2023, objetiva mobilizar os profissionais de salde,
educagdo e assisténcia social sobre o impacto do racismo no desenvolvimento infantil mediante
qualificacdo profissional, bem como producdo de pesquisa e disseminacdo de materiais relacionados a
praticas antirracistas no atendimento a gestantes e criangas negras e indigenas de 0 a 6 anos para garantir
o cuidado qualificado e humanizado. Nesse contexto, em margo de 2025, foi realizada a segunda Oficina
PIA, em Brasilia/DF, com o objetivo de incorporar os principios da PIA nas a¢des do MS.

Destaca-se ainda a publicacdo da Portaria GM/MS n.2 9.572, de 22 de dezembro de 2025, que
institui incentivo financeiro de custeio mensal as equipes de Saude da Familia que atuam em territérios
quilombolas, reconhecendo suas especificidades socioterritoriais e ampliando a capacidade de oferta de
cuidado territorializado e culturalmente adequado, medida que poderd ser acessada por até 1.252
municipios com presenca de territdrios quilombolas, contribuindo para a redugdo das desigualdades
étnico-raciais em saude no ambito do SUS.

Para o Plano Juventude Negra Viva (PJNV), instituido por meio do Decreto n.2 11.956/2024, com
objetivo central de reduzir a violéncia letal e as vulnerabilidades sociais contra jovens negros, além de
enfrentar o racismo estrutural, o MS retomou em 2025 atua¢do como representante titular no Comité
Gestor e no monitoramento interno, mediante o Grupo de Trabalho com todas as secretarias
representadas.

Politica Nacional de Satide Integral das Populag¢des do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA)

A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA), instituida na Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 2, de 28 de setembro de 2017, tem o
objetivo de promover a saude das populagées do campo, da floresta e das dguas por meio de a¢des e
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iniciativas que reconhecam as especificidades de género, geracao, raca, cor, etnia e orientacdo sexual,
visando o acesso aos servicos de saude, a reducado 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 se materializa por meio das equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) e as
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF), que sdo estratégias fundamentais para o atendimento em
areas de acesso predominante ou exclusivo por via fluvial. Em dezembro de 2025, 319 equipes de Salde
da Familia Ribeirinha (eSFR) foram cofinanciadas e 68 UBSF implantadas com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude.

Politica Nacional de Saude Integral LGBTIA+

As estratégias para a promocdo do acesso a saude da Populagdo LGBTIA+ visam afastar a
discriminacdo e o preconceito no sistema de saude, promover o acesso aos servicos de saude que
atendam as necessidades de saude dessa populacdo, promover a aperfeicoamento dos profissionais da
APS para o atendimento sensivel a diversidade de género e orientacdo sexual, ampliar a oferta de a¢bes
de prevencdo e promocdo da saude e desenvolver pesquisas e estudos epidemioldgicos sobre a saude
LGBTIA+.

As acOes voltadas a saude integral da populacdo LGBTIA+ priorizaram o enfrentamento da
discriminacdo no sistema de saude, a ampliacdo do acesso e a qualificacdo do cuidado na APS. Em 2025,
destacou-se a qualificacdo do registro de orientacdo sexual e identidade de género nos sistemas de
informacdo, a oferta de formacdo profissional especifica em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e a Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS) e o fortalecimento da governanca
e do controle social. Houve participacdo ativa no Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+ e
a rearticulacido do Comité Técnico Nacional de Saude da Populacdo LGBTIA+, reforcando a
representatividade social e o compromisso institucional com a equidade no SUS.

Populacdo em Situacdo de Rua (PSR)

As equipes de Consultério na Rua (eCR) foram instituidas em 2011 para ampliar o acesso a salde
das pessoas em situacdo de rua. As equipes atuam de forma itinerante, possuindo composicdo
multiprofissional, articulando o acesso a Rede de Atencdo a Saude, por meio das acdes da APS nos
territérios e lidando com os diferentes problemas e necessidades de salde dessa populacdo, de forma
compartilhada e integrada as Unidades Basicas de Saude (UBS). Sempre que necessario as eCR
compartilham a coordenacdo do cuidado com as equipes dos Centros de Ateng¢do Psicossocial (Caps), os
servigos de Urgéncia e Emergéncia e com outros pontos de atengao.

Em dezembro de 2025, o pais contava com 309 eCR cofinanciadas pelo Ministério da Saude, em
todas as regides, em 27 Unidades Federativas (UF), contemplando 190 municipios.
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Equipes de Consultério na Rua (eCR) Cofinanciadas, por Unidade Federativa — 2025
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Fonte: Coordenacdo-Geral de Programac3o de Financiamento da Atengdo Priméaria (CGFAP/Deaps/Saps/MS).

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de
Internagdo e Internacao Provisoria (Pnaisari)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei (Pnaisari)
tem como objetivo ampliar o acesso aos cuidados em salde de adolescentes em atendimento
socioeducativo; estimular agGes intersetoriais; garantir acdes da atengdo psicossocial; priorizar a¢des de
promoc¢do da saude e reducdo de danos provocados pelo consumo de alcool e outras drogas; e promover
a reinsercado social.

Atualmente, 120 municipios em 20 estados (AC, AM, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MG, MS, PA, PE, PI,
PR, RJ, RN, RS, SC, SP e TO) estao habilitados ao custeio federal da politica. A rede conta com 259 equipes
de APS que atuam como referéncia para as unidades socioeducativas, prestando assisténcia a cerca de
7.400 adolescentes.

Esse alcance representa uma cobertura expressiva frente ao universo de aproximadamente
11.506 adolescentes em medida de privagao de liberdade no Brasil, conforme dados do Anuario Brasileiro
de Seguranca Publica de 2025. O Ministério da Saude mantém esforgos de sensibilizagdao e pactuagdao com
os demais estados que possuem unidades socioeducativas para expandir as a¢des de atengao integral a
essa populagdo vulnerabilizada.
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Total de unidades federativas contempladas, eAP e eSF de referéncia para a Pnaisari

2022 a 2025
259
235
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Fonte: Coordenacdo-Geral de Acesso e Equidade na APS-CGAEQ/Desf/Saps.

Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(Pnaisp)

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (Pnaisp), instituida pela Portaria Interministerial n.2 1, de 2 de janeiro de 2014, estabelece que o
acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS ocorre por meio
de a¢bes de saude ofertadas no ambito da Aten¢do Primaria a Saude, sendo as equipes de Atengao
Primaria Prisional (eAPP) responsdveis por essas ac¢des, devendo realiza-las dentro das unidades
prisionais.

A Pnaisp reafirma que a Rede de Atengao a Salde é composta por diversos servigos, desde a
atengdo primaria até a atengao especializada. Dessa forma, além das agdes de promogao e prevengao da
saude no interior dos estabelecimentos prisionais, deve ser garantido o seguimento na rede do territdrio
(redes de atencdo especializada, hospitalar e urgéncia, e redes tematicas) com a elaboracdo de fluxos,
protocolos, linhas de cuidados, e outras ac6es que envolvam o planejamento para atendimento das
pessoas em situagdo de privacdo de liberdade.

De acordo com dados do e-Gestor, em dezembro de 2025, o Ministério da Saude cofinanciou 683
eAPP no Brasil, conforme as modalidades apresentadas no quadro abaixo. O apoio federal alcangou 467

municipios, garantindo a assisténcia em saude dentro das unidades prisionais de forma articulada com os
principios do SUS.

Quadro 16 - Equipes de Atengao Primaria Prisional cofinanciadas por modalidade — 2025

Compartilhada com eSF/eSB de 6h 119
Ampliada 20h 246

Ampliada 30h 127

Essencial 20h 61

Essencial 30h 12

Equipe Complementar Psicossocial 20h 30
Equipe Complementar Psicossocial 30h 88

. Tota | 68

Fonte: e-Gestor. Coordenagdo-Geral de Programagdo de
Financiamento da Ateng&o Primaria (CGfap/Deaps/Saps/MS).
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Quantitativo de municipios com adesdo a Pnaisp e de equipes de Ateng¢ao Primaria Prisional cofinanciadas,
por unidade federativa - 2025
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Fonte: e-GESTOR. Coordenagdo-Geral de Programagdo de Financiamento da Atengdo Primaria (CGfap/Deaps/Saps/MS).

Auditoria Interna do SUS

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS/MS) é o dérgdo responsavel por avaliar
as politicas publicas e a aplicagdo dos recursos federais no ambito do SUS, por meio das atividades de
auditoria interna governamental, promovendo a boa gestdo dos recursos publicos e a melhoria da
qualidade do atendimento prestado a populagdo. Além disso, coordena o Sistema Nacional de Auditoria
do SUS (SNA), sendo incumbido de implementar a¢les e estratégias que fortalecam e integrem os
componentes do Sistema, por meio de atividades de cooperacdo técnica, buscando alinhar a
compreensao sobre o papel da auditoria no SUS.

O DenaSuUS é instancia de apoio a governanca do Ministério da Saude (MS), e, nessa qualidade,
produz informac6es qualificadas sobre a execugao das politicas de salude, as quais subsidiam a tomada de
decisdo da alta gestdo do Ministério. Portanto, é parte integrante da gestdo estratégica do SUS, uma vez
que contribui, diretamente, para o fortalecimento da gestdo e da governanca do MS e, indiretamente,
para o alcance dos objetivos das politicas nacionais de saude.

A principal atividade desempenhada pelo Departamento é a avaliagao independente e objetiva
das politicas publicas de salde e da aplicagdao correta dos recursos federais executados, cujo objetivo é
garantir a regularidade, a eficiéncia, a eficacia e a economicidade das a¢des e servigos de saude.
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Para tanto, em 2025, foram realizadas 30.988 atividades de avaliacdo, abrangendo auditorias,
visitas técnicas, monitoramento de recomendacgdes e atividades especiais, como procedimento de analise
informatizada, andlise em contas bancdrias e apoio a gestdo do MS. A seguir, demonstram-se as acoes
desempenhadas, categorizadas por tipo de atividade.

Quadro 17 — Atividades Encerradas em 2025 — Por Atividade

Auditoria 155
Monitoramento 5
Visita Técnica 222
Apoio a Gestdo do MS 1
Procedimento de Analise Informatizada 30.000
Andlise em Contas Bancdrias 605

Total Geral 30.988

OBS.: Informagdo acumulada de janeiro a dezembro de 2025.
Fonte: Sisaud/SUS. Dados extraidos em 5/1/2026.

Ao realizar as atividades de auditoria interna programadas, é essencial definir o foco principal da
acdo, denominado objeto da atividade. Este pode abranger a avaliacdo de programas, politicas, sistemas,
blocos de financiamentos, dentre outros, no ambito do SUS. A seguir, demonstra-se uma visdo geral dos
objetos avaliados em 2025, categorizados por blocos de financiamento.

Quadro 18 — Atividades Encerradas em 2025 — Por Bloco de Financiamento

Bloco de Financiamento

Assisténcia Farmacéutica 30.192
Atencdo Basica 8
Fora de Bloco de Financiamento 30
Gestao 2
Média e Alta Complexidade 146
Outros 610

Total Geral 30.988

OBS.: Informagdo acumulada de janeiro a dezembro de 2025.
Fonte: Sisaud/SUS. Dados extraidos em 5/1/2026.

Adiante, dentre as 155 auditorias realizadas, que representam a principal atividade de controle
do Departamento, em atendimento ao Planejamento Anual do DenaSUS, foram definidas e executadas
113 auditorias de abrangéncia nacional, contemplando as seguintes tematicas:

e Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer - foram realizadas 53 auditorias com o
objetivo de verificar os procedimentos relacionados ao tratamento em oncologia, em especial
quanto a correta cobrancga desses procedimentos, por parte dos entes responsaveis;

e Contratualizacdo - foram realizadas 17 auditorias com o objetivo de verificar os contratos
firmados pela gestdo local do SUS para prestacdo dos servicos de salde a populagdo, de forma
complementar;

e Emendas Parlamentares - foram realizadas 14 auditorias com o objetivo de verificar a
regularidade dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares, relacionados ao valor das
Emendas de Relatoria, para incremento do Teto MAC repassado; e

e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) - foram realizadas 29 auditorias
com o objetivo de verificar a gestdo dos Centros de Referéncia e o funcionamento dos servigos
oferecidos.

O foco dessas a¢Oes é avaliar, a partir de evidéncias, os problemas existentes e os potenciais
riscos, de modo a identificar oportunidades de aperfeicoamento para subsidiar a alta gestdo do MS, com
informacdes qualificadas para tomada de decisdo; a titulo de exemplo, a elaboracdo de estratégias para
o saneamento das distor¢Oes apuradas e a definicdo de procedimentos operacionais suficientes para a
mitigacao de riscos.
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Nesse sentido, com relagdo as auditorias realizadas na Politica Nacional de Preveng¢do e Controle
do Cancer, as principais ndo conformidades foram: inconsisténcia ou auséncia de comprovacdo da
realizacdo de procedimentos, como internacdes com quimioterapia de administracdo continua, cirurgias
de reconstrucdo mamaria com retalho miocutaneo e cirurgias de resseccdo de tumor de partes moles;
além do descumprimento dos prazos legais para realizacao das cirurgias oncoldgicas — de até 30 dias
apods o término da quimioterapia prévia, e de no maximo 60 dias antes da quimioterapia profilatica.

Quanto as auditorias realizadas na Gestdo dos Servigos do SUS por meio de contratualizacdo, os
principais achados indicaram falhas na formalizacdo e na legalidade dos contratos, descumprimento de
metas e auséncia de medidas corretivas, ociosidade e inconsisténcias de leitos, cobranca indevida de
procedimentos particulares em pacientes do SUS, ineficiéncia das comissGes responsaveis, falta de
participacdo dos Conselhos de Saude, inexisténcia de prestacdo de contas, irregularidades nos repasses
financeiros, déficit de profissionais, atrasos de pagamentos, paralisagcdes de servicos e inadequag¢des na
estrutura fisica e tecnoldgica.

No que tange as auditorias realizadas nas Emendas Parlamentares, as principais nao
conformidades identificadas foram: incompatibilidade entre a capacidade instalada e a producao
ambulatorial registrada; recebimento indevido de recursos repassados, decorrentes de Emendas
Parlamentares, haja vista a producdo ndo comprovada inserida, abruptamente; e auséncia de
monitoramento e andlise pela gestdo municipal da producdo informada nos sistemas pelos
estabelecimentos de salude sob sua gestao.

Ja nas auditorias realizadas nos Cerest foram identificadas diversas ndo conformidades, entre
elas: auséncia de requisitos de habilitacdo e de projeto de implantacdo; falta de rede sentinela,
mapeamento territorial e protocolos clinicos; instrumentos de gestdao incompletos; falhas nos registros
de informacdes nos sistemas oficiais; insuficiéncia e baixa qualificacdo da equipe; auséncia de
planejamento orcamentario; infraestrutura inadequada; ineficiéncia da Comissao Intersetorial de Saude
do Trabalhador; e fragilidades no controle social e na fiscalizacdo dos recursos federais pelos Conselhos
de Saude.

Em 2025, também foi realizada uma auditoria operacional na Atencao Primaria a Saude, que
teve como objeto o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA), ligada a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. O objetivo da auditoria consistiu em analisar de que forma as
etapas de avaliacdo e monitoramento, conduzidas pelo MS, contribuem para a eficacia do Programa.

Além das auditorias, o DenaSUS realizou visitas técnicas com a finalidade de avaliar a
conformidade de a¢des e coletar informacGes relevantes para a tomada de decisGes da alta gestdo do MS.
Nesse sentido, foram realizadas 26 visitas para verificar a organizacdo do Sistema Nacional de
Transplantes, no dambito estadual, e um monitoramento referente a SES/RJ, com foco na atuagdo das
Secretarias de Saude e das Centrais de Transplante, especialmente quanto ao planejamento, processo de
trabalho e monitoramento das agdes.

Conjuntamente, foram intensificadas as fiscalizagdes no ambito do Programa Farmdcia Popular
do Brasil, sendo realizadas 30 mil procedimentos de andlise informatizada, para avaliacdo de riscos nos
estabelecimentos cadastrados do PFPB, consistindo na aplicacao de trilhas de auditoria e classificagdo dos
estabelecimentos, conforme o grau de risco identificado. Com base nos resultados obtidos, foram
realizadas 189 visitas técnicas aos estabelecimentos classificados com grau de risco alto ou muito alto,
com o objetivo de verificar a conformidade das dispensac¢ées realizadas, o cumprimento das normas e
regulamentacdes do Programa.

Ao término destas atividades, foram elaborados relatérios gerenciais, contendo os resultados das
auditorias e demais agbes realizadas, destacando fragilidades e boas praticas, e recomendagdes
direcionadas as secretarias finalisticas, de modo a subsidiar a alta gestdo do MS no aperfeicoamento das
politicas publicas e na qualificacdo da gestdo do SUS.

Ainda, em cumprimento a decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF), decorrente da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n.2 854/DF, foram analisadas 605 contas bancarias
vinculadas as emendas parlamentares destinadas a saude, cujas contas se encontravam pendentes de
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regularizacdo. Como desdobramento, esta prevista a realizacdo de 268 auditorias em 2026, com o
objetivo de verificar a correta execugao dos recursos repassados.

Por fim, informa-se que todas as atividades realizadas em 2025 encontram-se disponiveis na
pagina Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saide — Ministério da Satde, onde é
publicado o Relatério Anual de Atividades de Auditoria, no qual estdo apontados os principais resultados
das atividades executadas no ano, em consonancia com o previsto no Plano Anual de Auditoria Interna
de 2025 (PAA/2025), além das atividades realizadas de forma extraordinaria no decorrer do ano.

Fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria do SUS

O Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) é estruturado de forma descentralizada, com
representacdo nos ambitos federal, estadual, municipal e no Distrito Federal, tendo o DenaSUS como
drgao responsavel por sua coordenacdo. Assim, cabe ao Departamento promover acdes e estratégias
para integrar seus componentes, alinhando a compreensao do papel da auditoria do SUS, tanto no
planejamento das suas atividades, quanto no desenvolvimento dos seus técnicos e colaboradores, por
meio das atividades de cooperacdo técnica, que incluem reunides, palestras, oficinas, cursos, seminarios,
congressos etc.

Atualmente, o SNA conta com um total de 306 componentes, estando presente em todas as
unidades da federacdo. Este total inclui 25 componentes estaduais e 280 componentes municipais, além
do componente federal.

Com o objetivo de apoiar os entes e componentes do SNA, foram celebradas 104 atividades de
Cooperacdo Técnica, voltadas a implantacdo, implementacdo e desenvolvimento dos componentes de
auditoria, em conformidade com os padrdes e normas da auditoria interna governamental.

Quadro 19 — Atividades Encerradas em 2025 — Por Atividade

ToTAL

Apoio a implantagdo do componente 41
Apoio a implementagdo do componente 32
Interagdo e integragdo com os componentes 20

Interagdo com os Gestores e Conselhos de Saude
Interagdo demais 6rgdos controle publico interno/externo

3
Total Geral m

OBS.: Informagdo acumulada de janeiro a dezembro de 2025.
Fonte: Sisaud/SUS. Dados extraidos em 5/1/2026.

Em 2025, com o objetivo de disseminar e alinhar o conhecimento sobre auditoria interna do SUS
e promover a integra¢do entre os componentes do SNA, foram realizados cinco seminarios regionais,
contemplando todas as regides do pais. As iniciativas promoveram a troca de conhecimentos na area de
auditoria e a construgdo de uma cultura de colaboragédo e melhoria continua, que beneficiara a gestdo do
SUS.

Complementarmente, foram realizados quatro webindrios, no ambito do projeto “Conectando
Saberes e Praticas”, voltados ao compartilhamento de iniciativas e praticas de trabalho que tenham
impacto positivo nas unidades de auditoria interna que integram o SNA.

Destaca-se, ainda, a instituicdo e efetivacdo do Comité Nacional do Sistema Nacional de Auditoria,
instancia colegiada voltada para discussao e decisdo, de forma articulada e integrada, sobre os aspectos
operacionais do SNA. Em 2025, foram realizados os dois primeiros encontros do Comité, consolidando
esse espaco de governancga e coordenagao nacional.

Por fim, o DenaSUS também manteve a promog¢do de agles continuas de capacitagao,
disseminando conhecimentos e melhores praticas, contribuindo para o aprimoramento técnico dos
profissionais do Sistema. Com destaque para o curso de Especializacdo Nacional para Formacdo de
Auditores do SUS - Especializa AUDSUS, promovido em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande
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do Norte (UFRN), cuja segunda turma foi iniciada em 2025, dando oportunidade a 200 profissionais do
SNA de se especializarem.

Ouvidorias

A Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Saude (OuvSUS/MS) constitui-se como instancia
estratégica de gestao participativa no ambito do SUS, desempenhando, ao longo de mais de duas décadas,
papel central no fortalecimento do direito a participacdo social, da transparéncia publica, do controle
social e da qualificacdo da gestdo das politicas e servigos de saude.

Desde sua consolidacdo no ambito federal, a OuvSUS vem atuando como canal permanente de
escuta cidada, mediacdo institucional e produgdo de informagdes estratégicas, assegurando as pessoas
usudrias do SUS o direito de manifestar-se por meio de solicitacGes, reclamacgées, denuncias, elogios,
sugestoes e pedidos de informacdo, bem como de receber respostas adequadas e tempestivas do Estado.

No exercicio de suas atribuicdes, a OuvSUS assume duas fungdes essenciais, ou seja, a funcao de
ouvidoria do Ministério da Saude, e a funcdo de instancia nacional de coordenacdo da Rede de Ouvidorias
do SUS, promovendo a articulacdo entre as ouvidorias das esferas municipal, estadual, distrital e federal,
respeitadas as autonomias administrativas e federativas. Essa atuacdo em rede é elemento estruturante
da politica de ouvidorias, ao possibilitar a integracdo de fluxos, o compartilhamento de diretrizes, a
padronizacdo de procedimentos e o fortalecimento institucional das ouvidorias no territdrio nacional.

A Rede de Ouvidorias do SUS configura-se como um arranjo articulado de forma cooperativa e
descentralizada, orientada pelos principios do SUS e da administracdo publica, que reconhece as
ouvidorias como espacos legitimos de participacdo social, escuta qualificada, mediacdo de conflitos e
inducdo de melhorias na gestdo e na prestacdo dos servicos de saude. Nesse contexto, a OuvSUS exerce
papel indutor, orientador e articulador, contribuindo para a consolida¢do de prdticas comuns, para a
disseminacado de referenciais técnicos e para a qualificacdo continua das respostas as pessoas usuarias.

Em sua trajetdria, a OuvSUS tem por objetivo expandir permanente e progressivamente a sua
atuacdo para além do tratamento individual das manifestacGes, incorporando fungbes estratégicas
relacionadas a analise qualificada das demandas da populagdo, a produgdo de informagdes para a tomada
de decisdo, ao monitoramento de politicas publicas e a promoc¢do da transparéncia ativa. As
manifestac¢des registradas nas ouvidorias do SUS constituem importante insumo para a identificacdo de
fragilidades, lacunas assistenciais, barreiras de acesso e oportunidades de aprimoramento da gestdo do
Sistema Unico de Saude.

A OuvSUS também exerce papel relevante na disseminag¢ao de informagdes em salde, garantindo
o direito a informagdo e a orientagdo adequada as pessoas usuarias, inclusive por meio da Central de
Atendimento 136, em atendimentos humanos e eletronicos. Essa func¢do refor¢ca o cardter educativo,
preventivo e orientador das ouvidorias, contribuindo para o empoderamento da populagdo e para o uso
consciente e informado dos servigos do SUS.

A consolidagdo da OuvSUS como instancia nacional e a estruturacao da Rede de Ouvidorias do
SUS refletem um processo historico de amadurecimento institucional, fortemente vinculado as
deliberagdes das Conferéncias de Saude, as normativas de participagdo social e aos principios da gestao
democratica do SUS. Esse percurso evidencia o reconhecimento das ouvidorias como instrumentos
essenciais para a efetivacdo dos direitos das pessoas usudrias e para o fortalecimento do controle social.

Quadro 20 - Disseminacdo de informac8es em salude pela Central OuvSUS/MS

Tipo de Total o Total o Total o Total o Total o
Atendimento 2021 2022 “ 2023 & 2024 “ 2025 4
Eletrénico 2.262.107 69,0 1.584.174 65,2  1.694.996 78,7 1.672.121 75,4 1.013.371 52,5
Humano 1.015.931 31,0 844.517 34,8 460.090 21,3 546.325 24,6 917.760 47,5

o | aamoss | 1000 | 220 | 000 | 255086 | 1000 | 22iseds | dooo | asnisn | 100 |

Fonte: OuvSUS/MS.

Durante o ano de 2025, a Central OuvSUS 136 recebeu 1.127.115 liga¢des de pessoas usudrias do
SUS. Esse numero inclui 113.744 atendimentos que passaram do atendimento eletrénico para o
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atendimento humano. Do total de ligacdes produtivas recebidas, a Central disseminou 1.931.131
orientagdes de saude via atendimentos eletronicos e humanizados, desempenhando seu papel na
promocdo da educacdo em saude e na difusdo de informacdes qualificadas sobre programas e servicos
do Ministério da Saude, orientando a populacdo sobre prevencao de doencas, acesso a servicos e direitos
no SUS.

A OuvSUS também utiliza, entre seus canais de comunica¢do, um chatbot, com assistente virtual
disponivel no WhatsApp. Esse recurso foi desenvolvido para fornecer informagdes abrangentes sobre
politicas e programas como Agora Tem Especialistas, Dignidade Menstrual, Farmacia Popular, Mais
Médicos e Brasil Sorridente, além de temas como Assisténcia Farmacéutica, Vacinas e Tabagismo.
Integrado ao programa Saude com Ciéncia, uma ac¢do interministerial, o chatbot tem como objetivo
valorizar a ciéncia e disseminar informag¢des confidveis, promovendo a¢les educativas e de
conscientizacdo. Além do chatbot, a OuvSUS aderiu a outros canais ativos de disseminagdo de
informacgdes, como WhatsApp, Short Messages Service (SMS) e mensagens de voz, ampliando o alcance e
a acessibilidade das acGes de comunicacao. Esses canais oferecem aos brasileiros meios seguros, privados
e familiares para obter informacdes oficiais sobre as acdes do Ministério da Saude, como, por exemplo,
campanhas de vacinagao.

Quadro 21 — Novos Canais de Disseminacdo de Informacgao (%)

Novos Canais OuvSUS Total2024 | % | Total2025 | % |

11.249.025 92,59 11.151.156 94,62

Mensagem de Voz 834.430 6,87 592.275 5,03
WhatsApp 60.900 0,50 38.718 0,33
Chatbot 5.228 0,04 3.128 0,03

12.149.583 | 100,00 | 11.785.277 | 100,00

Fonte: OuvSUS/MS.

Os canais ativos de disseminagdo de informag¢des sdo utilizados nas ag¢des estratégicas do
Ministério da Saude para se comunicar diretamente com a populagdo em geral. Em alguns casos,
campanhas sao direcionadas para alguma localidade especifica, como foi a da Malaria, destinada somente
para a regidao Norte do pais. Além das a¢des e programas prioritarios do Ministério, assuntos especificos
das dreas técnicas também sdo conteudos utilizados para as campanhas ativas. Nas campanhas
disseminadas pelos canais ativos, em 2025, a OuvSUS realizou 3.128 disseminagdes pelo chatbot, 38.718
via WhatsApp, 11.151.156 envios de SMS e 592.275 mensagens de voz. Os principais assuntos
disseminados nesses canais foram: Programa Agora Tem Especialistas, Pesquisa Vigitel — edigdo 2025,
Pesquisa Nacional de Saude, Vacinagao contra HPV e influenza, HIV, cartdo SUS, Arboviroses, campanha
sobre jogos e apostas, Programa Mais Saude com Agente e Projeto Mais Médicos Especialistas.

A OuvSUS inicia as atividades de tratamento e encaminhamento das manifestacGes recebidas
assim que o registro é feito. A Ouvidoria envia as manifestacdes para os pontos de resposta que, apods
anadlise e resposta da manifestagdo, encaminha a resposta ao usudrio e encerra o atendimento. Por meio
do protocolo recebido, a OuvSUS garante ao manifestante a possibilidade de acompanhar o andamento
do processo.

Os dados do Sistema OuvidorSUS mostram que, no ano de 2025, a OuvSUS, enquanto ouvidoria

do Ministério da Salde, recebeu 128.718 manifesta¢cdes. As manifestagcdes cuja competéncia seja da
gestdo federal do SUS sdo encaminhadas as Unidades do Ministério da Saude e as entidades vinculadas,
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC), a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa), a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) e a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), de acordo com as competéncias e as
Redes de Atencdo a Saude. J& as manifestacOes de competéncia dos estados e dos municipios sdo
encaminhadas as Ouvidorias do SUS descentralizadas. Esse modelo assegura a autonomia das diferentes
esferas de governo e facilita a resolugao das demandas no nivel mais préximo das pessoas usudrias do
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SUS. As manifesta¢des nao pertinentes ao SUS, sdo tipificadas como “érgao externo” e a OuvSUS realiza
o encaminhamento ao érgdo competente.

Do total de manifestagcdes recebidas pela ouvidoria do Ministério da Saude, 8,3% foram
respondidas pelas suas dreas técnicas. As demais, correspondem as outras esferas de gestdo do SUS
(estadual e municipal) e aos érgaos externos.

Distribuicao das manifestacdes de acordo com a esfera de gestdao do SUS — 2025

Orgdo Externo
0,2%

Federal
8,3%

Estadual
32,0%
Municipal
59,5%

Fonte: Sistema OuvidorSUS/OuvSUS/MS. Excluidas 2.116 duplicatas de protocolos gerados devido erro de integragdo com a plataforma Fala.BR.

A OuvSUS realiza o acompanhamento e o monitoramento continuo das manifestagbes
cadastradas e exerce a funcdo de coordenadora da Rede de Ouvidorias do SUS. Suas diretrizes e seu
monitoramento sdo indispensdveis para garantir que os cidaddos recebam as respostas as suas
manifesta¢cdes com eficiéncia, promovendo a transparéncia, a resolutividade e a participacdo social na
gestdo do SUS. Além disso, a anadlise das manifesta¢des registradas é uma ferramenta estratégica. Ela
permite identificar as areas mais sensiveis pelas pessoas usuarias do SUS e os principais problemas
enfrentados, gerando informagdes valiosas para o planejamento de a¢des e para a melhoria continua das
acles, dos servigos e das politicas de saude, fortalecendo o compromisso do SUS com a qualidade e a
equidade na prestacdo de atendimento.

Em 2025, as manifestacOes registradas evidenciam maior concentracdo de demandas em dreas
relacionadas ao acesso a programas estratégicos do SUS, assisténcia farmacéutica, provimento de
profissionais de saude e servicos digitais. Os maiores volumes foram observados na Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude (SCTIE/MS), com 4.813 manifestagdes (38,1%), e na Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES/MS), com 3.505 (27,8%), que juntas responderam por 65,9%
do total analisado.

Na SCTIE, o principal destaque foi o Programa Farmadcia Popular, com 3.141 manifestagdes,
seguido pelo Programa Dignidade Menstrual (732) e por questdes relacionadas a medicamentos
padronizados no SUS (214). Ja na SGTES, sobressaiu o Programa Mais Médicos, com 2.343 registros, além
de demandas sobre a¢les e programas de salude, questdes financeiras e erros de sistema. Os dados
mostram que o acesso a medicamentos e a presencga de profissionais nos servigcos continuam entre as
principais preocupag¢des da populagao.

Outro destaque foi a Secretaria de Informacdo e Salde Digital (Seidigi/MS), com 1.372
manifesta¢des (10,9%), sobretudo sobre documentagdo (536) e Aplicativo Meu SUS Digital (360), o que
refor¢a a importancia crescente dos servicos digitais e da regularizagdo cadastral no relacionamento entre
cidad3s, cidaddos e o SUS. Também se destacaram a Secretaria Executiva (SE/MS) (952; 7,5%) e a
Secretaria de Atencgdo Especializada a Saude (Saes/MS) (841; 6,7%), com demandas ligadas a certificado
de direito a assisténcia médica, dados e informacdes, acGes e programas e cadastro de estabelecimentos.
Em conjunto, os dados de 2025 demonstram que as manifestacdes seguem fortemente associadas ao
acesso efetivo a politicas publicas, a continuidade do cuidado e a melhoria dos canais e sistemas de
atendimento a populacdo.

33



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

Quadro 22 — Classificacdo das Manifestacoes (%)

Classificagdo Uil Total Total Total Total
¢ 2021 2022 2023 2024 2025

Reclamagdo 57.238 42,51 58.906 48,56 36.931 51,06 42.549 43,58 38.382 29,82
Solicitagdo 44.644 33,16 43.775 36,09  23.219 32,10 39.292 40,24 48.193 37,44
Dendncia 16.440 12,21 6.928 5,71 6.248 8,64 6.792 6,96 27.608 21,45
muni
Icr(r)eg:la:iiicaac?ede i i ) i 293 0.82 4.488 480 6.924 5,38
Informagdo 11.854 8,80 9.014 7,43 2.936 4,06 2.450 2,51 4.484 3,48
Elogio 2.248 1,67 1.839 1,52 1.388 1,92 1.251 1,28 2.074 1,61
Sugestao 2.209 1,64 845 0,70 1.018 1,41 815 0,83 945 0,73
Disseminagao - - - - - - - - 7 0,01

Pedidos de Acesso a
informacdo 0,08

T [ e e [ e [ e

Fonte: OuvSUS/MS.

O Atendimento OuvSUS 136 e os canais online, como o formuldrio web e o e-mail, continuam
sendo 0s meios mais populares de contato. Além do registro de manifestages, a OuvSUS promove, por
meio da Central OuvSUS 136, a¢bes de educagdo em saude, disseminando boas praticas e informagdes
que contribuem para a prevengdo de doengas e agravos. Esse canal divulga programas, campanhas, a¢des
e atividades de saude nos territérios, possuindo finalidades e procedimentos distintos do registro de
manifestac¢oes. Entre os temas mais divulgados, destacam-se aqueles que, a cada momento, geram maior
quantidade de manifestacGes e campanhas realizadas anualmente, dentre elas o programa Agora Tem
Especialistas, a Vacina do HPV e outras campanhas de vacinagdo.

Quadro 23 — Manifestagdes por Canais de Atendimento (%)

Canal de Total Total Total Total Total
Atendimento 2021 2022 2023 2024 2025

OuvSUS 136 87.128 64,72 68.361 56,35 37.937 52,45 67.504 69,14 57.479 44,65
FALA.BR - - - - 2.475 3,42 16.434 16,83 17.327 13,46
Internet 46.486 34,53 52217 43,05 30.920 42,75 13.282 13,60 50.351 39,12
Pessoalmente 33 0,02 189 0,16 186 0,26 166 0,17 3.158 2,45
Correios 986 0,73 540 0,45 815 1,13 164 0,17 172 0,13
Outros Canais 0,09 0,18

oW anss | oun | zvaw | ioon | 72 | ioon | 3697 | ibop | ascs | 2008

Fonte: OuvSUS/MS.

Servigo de Informagao ao Cidadao (SIC)

O Servigo de Informacgdo ao Cidad&o (SIC) do MS foi instituido pela Portaria n.2 1.582, de 18 de
julho de 2012. As principais atividades do SIC estdo voltadas para o atendimento ao cidadao nos pedidos
de acesso a informacgao sobre atividades exercidas pelo MS, relativas a sua politica, a sua organizagdo e a
seus servigos. A OuvSUS exerce a atividade de SIC por meio da Coordenac¢do de Transparéncia e Acesso a
Informagdo (Ctai), tendo sido desighada como autoridade de monitoramento da Lei de Acesso a
Informagao (LAI) o Assessor Especial de Controle Interno, conforme expresso no § 42 do art. 52 do Decreto
n.2 11.529/2023.

O setor atua no acolhimento dos pedidos cadastrados por meio da Plataforma Fala.BR e
direcionados ao Ministério da Salde. O pedido de acesso a informagdo é processado e encaminhado a
area competente para a elaboragdo da resposta com a informacgdo disponivel. O cidaddo também recebe
o retorno do seu pedido de acesso por meio do sistema Fala.BR.
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Em 2025, foram feitos 4.893 pedidos de acesso a informagao ao MS, ocupando a colocacdo de 4¢
drgdo mais demandado em relacdo aos demais érgaos da Administracdo Publica Federal. Desses pedidos,
67,01% tiveram o acesso concedido, 18,23% tiveram o acesso parcialmente concedido, apenas 5,54%
tiveram o acesso negado e 9,22% foram resultado de outras classificagcdes. O prazo médio de resposta foi
de 21,4 dias. No que se refere aos assuntos mais demandados em 2025, citamos os seguintes temas:
dados estatisticos; medicamentos, outros em salde; aparelhos e produtos em saude; assisténcia
farmacéutica; e assisténcia hospitalar e ambulatorial.

Em 2025, houve um total de 698 recursos da LAI, sendo 426 recursos de primeira instancia, 153
recursos de segunda instancia, 90 recursos de terceira instancia (enviados a Controladoria-Geral da Unido
- CGU) e 29 recursos de quarta instancia (enviados a Comissdao Mista de Reavaliagcdo de Informacdes -
CMRI). H4 um total de 2.778 solicitantes que utilizaram a LAl junto ao MS, com uma média de 1,8 pedido
por pessoa. O nivel de satisfacdo com as respostas foi avaliado, em 2025, por 212 pessoas e os solicitantes
respondem as perguntas marcando uma escala/nota que varia de 1 a 5. No topico “A resposta fornecida
atendeu plenamente ao pedido?”, o MS recebeu nota de 4,30; ja no topico “A resposta fornecida foi de
facil compreensado?”, a nota foi 4,43.

A LAl estabelece que informacdes de interesse coletivo ou geral devem ser divulgadas de oficio
pelos érgados publicos, independentemente de solicitacdes. Nesse sentido, o art. 82 da LAl prevé um rol
minimo de dados que os drgdos e entidades devem, obrigatoriamente, divulgar nas paginas oficiais,
especificamente na secdao “Acesso a Informacao”. Em 2025, o Ministério da Saude cumpriu 100% dos itens
de transparéncia ativa.

Principais a¢oes desenvolvidas e avangos na gestao da Ouvidoria-Geral do SUS

A Ouvidoria-Geral do SUS, ao longo dos anos, tem se consolidado como um espago fundamental
para a participacdo social e o controle social no SUS. Através dela, a voz do cidaddao é amplificada,
contribuindo para a melhoria continua dos servicos e a constru¢cdo de um SUS mais justo e equanime.

Com a criacdo da Politica Nacional de Ouvidorias do SUS, do Sistema Nacional de Ouvidorias do
SUS, da Rede Nacional de Ouvidorias do SUS e do Plano de Educacdo Permanente para Ouvidores do SUS,
um novo horizonte se abre para a Ouvidoria. Essa sinergia entre as diversas ouvidorias do pais, unida a
um marco legal sélido, cria um cendrio propicio para o desenvolvimento de diversas oportunidades.

Sobre a Rede Nacional de Ouvidorias do SUS, destaca-se o Encontro Nacional da Ouvidoria-Geral
do SUS (ENOuvSUS 2025), que reuniu cerca de 600 Ouvidorias de todo o pais. O evento aprofundou
discussOes sobre o Sistema Nacional de Ouvidorias, a Rede Nacional de Ouvidorias e a Educacdo
Permanente, consolidando diretrizes da Politica Nacional de Ouvidorias do SUS (PNO/SUS) e fortalecendo
o modelo de governanca participativa. Além disso, foram realizadas Oficinas Regionais sobre Implantagado
e Implementacdo de Ouvidorias do SUS, totalizando a participacdo de aproximadamente 280 Ouvidorias
em todas as regides do pais. Essas oficinas contribuiram para o aprimoramento das rotinas de trabalho, a
qualificacdo das respostas aos cidadaos e o fortalecimento institucional das ouvidorias descentralizadas
em todo o territério nacional. As iniciativas da OuvSUS, em 2025, reafirmam o compromisso com a
qualificacdo e o fortalecimento das Ouvidorias do SUS. Os avangos conquistados pavimentam o caminho
para 2026, consolidando as ouvidorias como ferramentas essenciais de gestdo publica e participacdo
social no SUS.

A integracdo de tecnologias digitais, como inteligéncia artificial e big data, estd otimizando os
processos de atendimento, analise de dados e identificacdo de padrdes, permitindo uma atuag¢do mais
proativa e personalizada das ouvidorias. A Ouvidoria tem se tornado um canal ainda mais efetivo para a
participacao social, fomentando a criacdo de conselhos consultivos, plataformas online de interagdo e
outros mecanismos que permitam aos cidaddos construirem as politicas publicas de saude.

Além disso, a OuvSUS tem se posicionado como um importante instrumento para a avaliagdo e o
monitoramento das politicas e programas do SUS, gerando dados e indicadores que subsidiem a tomada
de decisdo e o aprimoramento das a¢des. A Ouvidoria também tem contribuido para a educa¢dao em saude
da populacgdo, disseminando informagdes sobre os direitos e deveres das pessoas usuarias, 0s servicos
disponiveis e os mecanismos de participagao social.
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Em 2025, a Ouvidoria-Geral do SUS implementou uma metodologia de andlise de recorréncia de
denuncias e comunicagdes de irregularidade, com o objetivo de qualificar o tratamento de manifestacdes
que, individualmente, ndo apresentam elementos suficientes para encaminhamento as unidades
apuratoérias. Nessas situacdes, é comum que faltem informacdes como materialidade, autoria ou
detalhamento dos fatos, e que o manifestante ndo apresente complementacdo, resultando no
arquivamento da manifestacdo. Com a nova metodologia, passou-se a analisar conjuntamente
manifestacdes com temas ou contextos semelhantes, permitindo identificar padrdes e recorréncias
relacionadas a locais, servicos ou condutas especificas. Essa abordagem possibilita que informacgdes
fragmentadas provenientes de diferentes registros se complementem, gerando sinaliza¢des estratégicas
para gestores e areas técnicas, contribuindo para a¢es de sensibilizacdo, prevencdo e melhoria da gestao
dos servicos de salide no ambito do SUS.

A OuvSUS passou por uma transicdo tecnoldgica significativa, em 2025, com a transferéncia do
Sistema OuvidorSUS, antes no DataSUS, para a prdpria Ouvidoria. Essa mudanca marcou o processo de
internalizacdo do desenvolvimento e da gestdo do Sistema, fortalecendo sua capacidade operacional e
contribuindo para respostas mais ageis e eficientes as demandas da Ouvidoria. Importa destacar que a
transferéncia tecnoldgica abrangeu os cédigos-fonte do Sistema, enquanto a infraestrutura, a seguranca
da informacao e a base de dados permanecem sob responsabilidade do DataSUS.

Com o Sistema agora disponibilizado para uma equipe de desenvolvimento interno da OuvSUS,
ha grandes expectativas de que a tecnologia da Ouvidoria possa focar integralmente nas necessidades
especificas do servico. Isso inclui a priorizacdo na solucao de problemas, manutencado continua e criagao
de funcionalidades que agreguem valor ao trabalho e ampliem as solugbes disponiveis.

Além disso, essa internalizacdo abre oportunidades para a implementacdo de novos servicos,
como funcionalidades que atendam as solicitacOes relacionadas a LAl e outras melhorias estratégicas,
como o melhor atendimento aos Gestores do SUS, ao Controle Social e as pessoas usuarias do SUS. Trata-
se de uma oportunidade para alinhar a tecnologia as metas institucionais, melhorando a experiéncia dos
cidaddos e fortalecendo a Ouvidoria como um canal essencial de atendimento. Esse novo modelo de
desenvolvimento representa um passo importante na constru¢cdo de um Sistema mais robusto, eficiente
e preparado para o futuro. A expectativa é que essas mudancas resultem em beneficios concretos para
0s processos internos e no atendimento a sociedade, consolidando a OuvSUS como referéncia em
qualidade e inovacdo.

Com o apoio de politicas publicas consistentes, a capacitacdo dos profissionais e a utilizacdo de
ferramentas tecnoldgicas inovadoras, a Ouvidoria tem caminhado para se tornar um agente
transformador do SUS, contribuindo para o aumento da satisfagdo das pessoas usudrias, a reducdo das
desigualdades e o fortalecimento da democracia.

A Ouvidoria representa um grande potencial para a melhoria do SUS e, ao fortalecer a participagao
social, garantir a qualidade dos servigos e promover a transparéncia, contribui para a melhoria da vida de
milhGes de brasileiros.

Situagcao da Homologagdo e Ndo Aplicacio em ASPS no Sistema de Informag¢des sobre Orcamento
Publico em Saude (Siops)

Faz parte das prerrogativas do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e
Desempenho (Desid/SE) acompanhar a evolugdo do gasto publico em saude, bem como a aplicacdo
minima em acgdes e servicos publicos de saude (ASPS), conforme determina a Lei Complementar n.2
141/2012.

O Siops é um sistema informatizado, de alimentagao obrigatdria e acesso publico por meio do
qual é feito o acompanhamento e monitoramento dos valores aplicados pelos entes federados em ASPS
a fim de verificar o cumprimento minimo de 15% (municipios) e de 12% (estados) de recursos de impostos
e transferéncias constitucionais, sem prejuizo as atribuicdes proprias dos poderes legislativos e dos
tribunais de conta.

Ressalta-se que o Siops tem natureza declaratéria, ou seja, as informagées transmitidas sdo postas
pelos proprios gestores de saude, podendo, inclusive serem retificadas a qualquer momento através da
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retransmissao de dados no sistema para fins de correcao, conforme estabelece a Portaria de Consolidacao
n.2 01/2017, art. 457:

Art. 457. Poderd ser feita a retransmissdo de dados pelo gestor do SUS a
qualquer tempo, em cardter excepcional, mediante solicitacdo justificada
direcionada ao DESID/SE/MS, em campo especifico na funcionalidade restrita
do SIOPS. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 16).

Assim, em relacdo a homologacdao de dados no Siops, tem-se o seguinte panorama para o
exercicio de 2025:

v" Unido: A Unido aplicou em acdes e servicos publicos em salde o montante de RS
236.096.564.484,42 (duzentos e trinta e seis bilhdes, noventa e seis milhGes, quinhentos e
sessenta e quatro mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e quarenta e dois centavos);

v’ Estados: Todos os estados transmitiram os dados do Siops 62 bimestre 2025 (ver quadro 26).

v Municipios: 99,39% declararam dados no Siops (34 municipios ndo declararam) até o
momento da presente analise.

o No caso em tela, os 34 municipios que ainda ndo declararam dados no Siops referente ao
62 bimestre 2025 (ver quadro 25) estdo sujeitos a penalidade de suspensdo das
transferéncias constitucionais e voluntarias.

Quadro 24 — Homologacdo de Dados no Siops - 62 Bimestre/2025 - Municipios por UF

L ur | Total | Tensmitido | % |
52 100

Rondbnia 52

Acre 22 22 100
Amazonas 62 62 100
Roraima 15 15 100
Para 144 143 99,30
Amapa 16 16 100
Tocantins 139 139 100
Maranhao 217 217 100
Piaui 224 224 100
Ceara 184 184 100
Rio Grande do Norte 167 167 100
Paraiba 223 223 100
Pernambuco 184 184 100
Alagoas 102 102 100
Sergipe 75 75 100
Bahia 417 417 100
Minas Gerais 853 846 99,18
Espirito Santo 78 78 100
Rio de Janeiro 92 90 97,83
Sdo Paulo 645 641 99,38
Parana 399 388 97,24
Santa Catarina 295 290 98,31
Rio Grande do Sul 497 495 99,60
Mato Grosso do Sul 79 79 100
Mato Grosso 142 142 100
Goias 246 244 99,19

ol | 5569 9939

Fonte: Siops. Acessado em 13/3/2026 as 22h48.
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Quadro 25 — Municipios que ndo Transmitiram Dados no Siops - 62 Bimestre/2025

Santo Antonio das MissGes

GO
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
PA
PR
PR

Monte Alegre de Goias
Sdo Simao
Areado
Cataguases
Cordislandia
llicinea

Joaquim Felicio
Santana do Jacaré
Tapirai

Rurdpolis

Alto Piquiri
Barracdo

e T

Fonte: Siops. Acessado 13/3/2025 as 22h48.

PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
RJ
RJ
RS

Carlépolis
Cidade Gaucha

Colombo

Coronel Domingos Soares

Ipiranga

Marilandia do Sul
Sdo José da Boa Vista
Tunas do Parana
Tuneiras do Oeste
Itaguai

Parati

Constantina

Quadro 26 — Homologagdo de Dados no Siops - Estados/DF

que:

Acre

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias

Maranhdo

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Pard

Paraiba

Parana
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Ronddnia
Roraima

Santa Catarina
Sdo Paulo
Sergipe
Tocantins

30/01/2026
27/02/2026
09/02/2026
10/02/2026
05/02/2026
06/02/2026
24/02/2026
26/02/2026
30/01/2026
10/02/2026
23/02/2026
02/02/2026
02/02/2026
12/02/2026
19/02/2026
30/01/2026
06/02/2026
30/01/2026
05/02/2026
11/02/2026
07/02/2026
30/01/2026
06/02/2026
26/02/2026
11/02/2026
02/02/2026
09/02/2026

Fonte: Siops. Acessado em 13/3/2026 as 22h50.

SC
SC
SC
SC
SC
SP
SP
SP
SP

Anitapolis
Imbituba
Lebon Régis
Maravilha
Navegantes
Aguas da Prata
Cananéia
Guara

Sdo Miguel Arcanjo

“ Data da Homologagao % de Aplicagao

15,55
13,37
16,80
19,85
15,85
16,06
14,57
16,46
15,36
14,75
16,73
12,26
12,29
14,31
16,77
12,20
15,75
14,49
14,42
12,33
12,53
14,32
17,59
16,21
14,15
17,87
17,22

Quanto ao cumprimento do percentual minimo constitucional para aplicagdo em ASPS, tem-se

v' Todos os 26 Estados e o Distrito Federal homologaram dados do Siops e demonstraram

cumprimento do percentual minimo legal (12%) no ano de 2025.

v" " Municipios: do total de municipios com dados homologados no Siops, 12 declararam n3o ter

aplicado 15% ou percentual minimo estabelecido em Lei Organica, perfazendo um total de RS
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14.223.081,79 (quatorze milhdes, duzentos e vinte e trés mil, oitenta e um reais e setenta e nove
centavos) que deixaram de ser aplicados em salide no ano de 2025.

Quadro 27 — Municipios que ndo aplicaram o Minimo Constitucional em ASPS no Exercicio de 2025

% Aplicado em ASPS Montante Nao Aplicado no
Em 2024 Exercicio

AC Capixaba 13,21 -492.849,36
AC Jorddo 14,49 -109.517,45
Pl Ribeira do Piaui 14,71 -84.132,60
PE Moreno 14,95 -51.196,47
AL Japaratinga 14,55 -187.096,58
AL Porto de Pedras 14,93 -29.975,93
BA Anagé 14,31 -394.366,00
BA Nova Canaa 5,58 -4.469.386,19
BA Santaluz 14,96 -40.251,07
PR Mallet 7,2 -5.488.831,76
RS Viadutos 5,34 -2.819.660,78
GO Itaguari 14,79 -55.817,60

Fonte: Siops. Acessado em 13/3/2026 as 17h26.

* LO - Lei Orgéanica do municipio ou CE — Constituigdo Estadual.

* Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo informar no sistema o disposto nas respectivas Constitui¢des ou
Leis Organicas sempre que os percentuais de aplicagdo minima nelas estabelecidos forem superiores aos fixados na Lei
Complementar n° 141/2012, para aplicagdo em ASPS.

Quadro 28 — Situacdo atualizada dos municipios que ndo haviam aplicado o Minimo Constitucional em
ASPS em 2024

% Aplicado em Monfante Ndo Demonstrou Montante Nao Aplicado? Mont_ante Ndo
ASPS em 2024 SRR (Sim/N3o/Parcialmente) UL
Exercicio de 2024 Demonstrar
AL  Japaratinga 14,06 -342.503,07 Sim 0
AL  Mar Vermelho 13,27 -442.350,88 Sim 0
AM | Boa Vista do Ramos 13,07 -794.403,20 Parcialmente 448.503,20
AM | Manicoré 14,09 -759.125,08 Sim 0
MA | Anapurus 14,90 -40.073,17 Sim 0
Sim. O municipio retransmitiu e

MA  Graga Aranha 9,16 -1.043.366,93 homologou dados em 23/07/2025, 0

tendo aplicado 17,05%.
Sim. O municipio retransmitiu e

MG | Cachoeira Dourada 13,97 -786.935,46 homologou dados em 20/05/2025, 0
tendo aplicado 15,34%.
Sim. O municipio retransmitiu e

MG Casa Grande 14,63 -342.517,52 homologou dados em 28/02/2025, 0
tendo aplicado 16,35%.

Sim. O municipio retransmitiu e

MG  Dionisio 7,60 -1.773.242,71 homologou dados em 17/03/2025, 0
tendo aplicado 16,89%.

MG  Espinosa 11,90 -2.229.930,93 Sim 0
Sim. O municipio retransmitiu e

MG Jacutinga 10,99 -3.822.356,90 homologou dados em 18/03/2025, 0

tendo aplicado 30,35%.

Sim. O municipio retransmitiu e
MG  Lambari 2,15 -7.834.529,97 homologou dados em 18/03/2025, 0
tendo aplicado 23,37%.
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Montante Na - . Montante Na
on'an N80 Demonstrou Montante Nao Aplicado? o 'an < N80
Aplicado no Aplicado a

Exercicio de 2024 ey ) e El e Demonstrar

% Aplicado em

ASPS em 2024

Sim. O municipio retransmitiu e
MT  Bardo de Melgago 14,98 -4.851,36 homologou dados em 07/03/2025, 0
tendo aplicado 15,15%.
Santa Rita do Sim. O municipio retransmitiu e
MT Trivelato 13,5 -953.346,55 homologou dados em 11/03/2025, 0
tendo aplicado 16,83%.
Sim. O municipio retransmitiu e
PA  Alenquer 14,86 -119.983,89 homologou dados em 12/03/2025, 0
tendo aplicado 15,04.
Sim. O municipio retransmitiu e
PB  Curral de Cima 5,50 -2.120.570,53 homologou dados em 27/03/2025, 0
tendo aplicado 16,39%.

Sim. O municipio retransmitiu e

PE Ilha de Itamaracd 11,58 -2.471.217,93 homologou dados em 07/04/2025, 0
tendo aplicado 14,91%.

PE | Itaiba 12,63 -1.509.039,31 Nao 1.509.039,31

Pl Geminiano 13,53 -259.946,95 Nao 259.946,95
Sim. O municipio retransmitiu e

Pl | Oeiras 12,32 -1.982.191,46 homologou dados em 13/06/2025, 0
tendo aplicado 15,10%.

Pl | Ribeira do Piaui 14,18 -212.590,82 Nao 212.224,98
Sim. O municipio retransmitiu e

R} Mesquita 12,54 -6.396.079,6 homologou dados em 28/03/2025, 0

tendo aplicado 15,18%.
Sim. O municipio retransmitiu e

RO Teixeirdépolis 1,36 -3.616.417,56 homologou dados em 09/07/2025, 0
tendo aplicado 20,26%

RR  Mucajai 10,56 -1.516.570,77 Parcialmente 385.994,26
Sim. O municipio retransmitiu e

RS  Novo Machado 14,60 -97.829,25 homologou dados em 31/03/2025, 0
tendo aplicado 22,56%

SE  ltabaiana 13,08 -3.740.264,31 Sim 0

Sim. O municipio retransmitiu e
Nossa Senhora de P

SE Lourdes 14,42 -145.991,33 homologou dados em 11/03/2025, 0
tendo aplicado 15,48%.

SE  Santa Rosa de Lilma 14,63 -86.031,84 Sim 0
Sim. O municipio retransmitiu e

SP  Ubatuba 4,06 -40.557.838,36  homologou dados em 07/03/2025, 0

tendo aplicado 29,43%.
Bom Jesus do

TO Tocantins 13,37 -278.559,09 Nao 278.559,09

TO  Itaguatins 14,53 79.254,47 Nao 79.254,47

TO  Pium 13,63 -449.194,36 Nao 449.194,36
Sim. O municipio retransmitiu e

TO  Sucupira 14,46 -39.234,79 homologou dados em 25/03/2025, 0

tendo aplicado 15,50%

Total -86.689.831,41

Fonte: Siops. Acessado em 16/3/2026 as 18h26.
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7. Oferta e Produgao de Servicos — Rede Prépria, GHC e Institutos

Quadro 29 — Producéo Assistencial dos Hospitais Proprios, do Grupo Hospitalar Conceicdo - GHC e dos Institutos — 2025
ACUMULADO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2025

ATENDIMENTOS PROCEDIMENTOS
HOSPITAIS FEDERAIS, GHC e INSTITUTOS Exames Atendimentos
Internagées Consultas Cirurgias
Ambulatoriais Ambulatoriais

GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO (GHC) 1.511 61.941 1.534.460 75.353 6.237 3.521.912 5.315.431
HOSPITAIS FEDERAIS* 1.612 44.473 890.416 47.625 1.399 3.536.945 4.519.628
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER 401 10.499 345.827 10.022 - 1.350.770 1.797.949
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 162 3.711 28.823 2.935 - 275.253 320.224
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 321 8.117 80.591 6.292 - 143.544 224.370
REDE SARAH 25.607 636.045 21.325 2.366.580 7.068.953

(*) Hospital Federal do Andarai (HFA); Hospital Federal de Bonsucesso (HFB); Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF), Hospital Federal de Ipanema (HFI), Hospital Federal da Lagoa (HFL); e Hospltal Federal dos Serwdores do
Estado (HFSE).

(**) Dados enviados pelo Drac/Saes em 5/3/2026.

Fonte: Base de Dados do SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais - fornecido pelo DataSUS (tabulados pela CGSI em 5/3/2026).

Fonte: Base de Dados do SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares - fornecido pelo DataSUS (tabulados pela CGSI em 5/3/2026).

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (Cnes).

PERIODO:

Produgdo (SIA e SIH): janeiro a dezembro/2025.

Leitos (Cnes): janeiro/2026.

OBS: As bases de dados (SIA/SIH) est3o atualizadas até o més de dezembro/2025 no momento de geragio desse relatdrio.

CRITERIOS UTILIZADOS: CRITERIOS UTILIZADOS REDE SARAH:

- Leitos: leitos existentes cadastrados no Cnes; - Leitos: leitos existentes cadastrados no Cnes;

- Extragdo dos Dados por Ano de Processamento - Extracdo dos Dados por Ano de Atendimento

- Internagées: frequéncia SIH; - Internagdes: frequéncia SIH;

- Atendimentos ambulatoriais: frequéncia SIA; - Atendimentos ambulatoriais: frequéncia SIA;

- Partos: 03.10.01.003-9 - PARTO NORMAL; - Cirurgias: Grupo 04 - Procedimentos Cirdrgicos — SIA;
03.10.01.004-7 - PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO; Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos Secundarias — SIH/SP;
03.10.01.005-5 - PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN); - Consultas: 03.01.01.005-6 - CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR - SIA;
04.11.01.002-6 - PARTO CESARIANO EM GESTACAOQ DE ALTO RISCO; 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA - SIA;
04.11.01.003-4 - PARTO CESARIANO; e 03.01.01.017-0 - CONSULTA/AVALIAGCAO EM PACIENTE INTERNADO — SIH/SP;
04.11.01.004-2 - PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA; - Exames: Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica — SIA;

- Cirurgias: Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos - SIA e SIH; Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica - Secundarias — SIH/SP.

- Consultas: Subgrupo 0301 - Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos — SIA;
- Exames: Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica — SIA.
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8. Demonstrativo dos Indicadores Gerais de Saude

O quadro a seguir demonstra a apuracao dos indicadores Gerais do Plano Nacional de Saude.

Quadro 30 — Demonstrativo dos Indicadores Gerais de Saude - 2025

Indicador Unidade Apuracao 2024 Apuragao 2025
Responsaveis

Taxa de mortalidade

1 1/1.000 = 8,80 Dez/2021 842  Dez/2024 825* Dez/2025 Saps
neonatal.
2 I:t’:: demortalidade 1 550 110 Dez2021 9 Dez/2024 8,80* Dez/2025 SVSA

3 T@ademortalidade ) 000 gc per2021 62 | Dez/2024  6,08%  Dez/2025 SVSA
neonatal precoce.

" i
4 23::;:: mortalidade /100000 | 579 Dez/2019 5550 | Dez/2024 47,86% Dez/2025 Saps

Taxa de mortalidade
5 | infantil indigena por 1/1.000 19,10 18,41 | Dez/2024 21,84 | Dez/2025 Sesai
. Dez/2022
causas evitaveis.

Mortalidade
prematura (30 a 69

6 | anos) por Doengas 1/100.000! | 314,6 263,3 Dez/2024 | 261,27 Dez/2025 SVSA
Cronicas N3o Dez/2019

Transmissiveis.

Taxa de deteccdo de
7 | aids em menoresde 5 | 1/100.000 1,2 | Dez/2021 1,2 Dez/2023 @ 0,90 @ Dez/2024 SVSA
anos.

Taxa de deteccdo de
8 | aids em adultos 1/100.000 @ 20,8 | Dez/2021 21,5 Dez/2023 | 21,20 @ Dez/2024 SVSA
maiores de 13 anos.

Taxa de incidéncia de
9  sifilis congénita em 1/1.000 10,3 | Dez/2022 9,9 Out/2023 = 9,60* | Dez/2024 SVSA
menores de um ano.

Coeficiente de
10 | incidéncia de 1/100.000 @ 38,6 | Dez/2022 39,7 Dez/2023 @ 40,40 Dez/2024 SVSA
tuberculose.

Taxa de deteccdo de
hepatite B em

11 ¢ 1/100.000 0,48 Dez/2022 0,40 | Dez/2023 0,70  Dez/2024 SVSA
criangasde0ab5
anos.
Razdo entre o
numero de casos de
hepatite C
1p nepattereo 1/100 88 | Dez/2022 102,71 Dez/2023 59,00 Dez/2024 SVSA

nimero de pessoas
tratadas para
hepatite C.

Percentual de
13 reducdo das filas de Percentual 52 Dez/2023 | 98,65 ** | Dez/2024 | 68,29 @ Dez/2025 Saes

espera das cirurgias

1 Unidade de medida corrigida de “percentual” para taxa (1/100.000) assim como o indice e o ano de referéncia.
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Indicador

Geral

eletivas de Atengdo
Especializada a
Saude, no ambito do
Programa Mais
Acesso a Especialistas
(Pmae) - Componente
Cirurgias.

Unidade
de Medida

Referéncia

Apuracao 2024

Apuragao 2025

14

Percentual de
pacientes com
hemofilia grave ou
moderadamente
grave, com idade até
12 anos, em
programa de
profilaxia regular ou
imunotolerancia.

Percentual

65

Mai/2023

85

Jun/20242

73,74

Dez/2025

Saes

15

Numero de eventos
hemorrdagicos em
pacientes com
hemofilia A e B por
paciente ao ano.

Unidade

1,58

Out/2023

1,15

Dez/2024

1,03

Dez/2025

Saes

16

Coeficiente de
tuberculose de todas
as formas na
populagdo indigena.

Coeficiente

53,47

Dez/2022

57,98

Dez/2024

61,80

Dez/2025

Sesai

17

Numero de casos
autéctones de
malaria nos Dsei
endémicos.

Numero
absoluto

39.157

Dez/2022

59.344

Dez/2024

39.705

Dez/2025

Sesai

(*) Dados preliminares e sujeitos a alteragdes.
(**) Dados atualizados.

2 Dados disponiveis apenas de janeiro a junho/2024. N3o foi possivel mensurar os resultados da meta do periodo de janeiro a dezembro de 2024,
tendo em vista problemas para extragdo dos dados no sistema Hemovida Web Coagulopatias (HWC). Foram realizadas ag¢Bes corretivas que
permitiram extrair os dados completos para o ano de 2025.
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Informagdes Adicionais

Em 2025, foram registrados no Brasil 2.442.647 nascidos vivos e 20.162 ébitos neonatais, o que
corresponde a uma Taxa de Mortalidade Neonatal (TMN) nacional de 8,25 por mil nascidos vivos, de
acordo com dados preliminares extraidos do Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM) e do
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Ressalta-se que esses dados podem sofrer
alteracOes a medida que as notificacdes sdo atualizadas e as informac¢Ges consolidadas nos sistemas
oficiais. ATMN por regido apresenta a seguinte distribui¢cdo: Norte (10,10), Nordeste (8,91), Centro-Oeste
(7,99), Sudeste (7,69) e Sul (7,20). A distribuicdo da TMN no Brasil revela uma desigualdade regional, com
o risco de 6bito no Norte (10,10) sendo cerca de 40% superior ao do Sul (7,20), evidenciando limita¢des
na equidade assistencial e no acesso a Rede de Atengdo a Saude.

Estdo em andamento diversas a¢Oes estratégicas voltadas a reducdo da mortalidade neonatal.
Entre as principais iniciativas, destacam-se: a revisdo dos materiais e a proposicdo do novo modelo de
formacdo de avaliadores da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga; a qualificagdo de profissionais da
atencdo primaria e da atencdo especializada, por meio de cursos presenciais e a distancia sobre o manejo
do aleitamento materno, aconselhamento em amamentacdo e protecdo legal da amamentacao; o
acompanhamento e avaliacdo do Projeto de Fortalecimento do Método Canguru, bem como o
monitoramento das acdes nas 27 Unidades da Federacdo, com realizacdo de encontros macrorregionais
nos Centros Nacionais de Referéncia; e a realizacdo de reuniGes com os estados para esclarecimentos
acerca da Rede Alyne e validagdo dos Planos de Agdo Regionalizado (PAR).

Em 2025, a taxa de mortalidade fetal (TMF) no Brasil, foi de 8,8 por mil nascidos vivos. As
Regides Norte (11,0) e Nordeste (10,2) apresentaram as taxas mais elevadas, enquanto o Sul registrou a
menor taxa (6,5). O Sudeste e o Centro-Oeste mantiveram taxas préximas a média nacional com 8,3 e 8,2
respectivamente. Esses dados evidenciam disparidades regionais que podem estar associadas a
diferencas na qualidade da assisténcia pré-natal, infraestrutura de salde e condi¢Ges socioecondémicas.
Ao observar os dados por unidade federativa, destaca-se o Amazonas (12,2), seguido da Bahia (12,2) e do
Pard (11,68), todos localizados em regides historicamente marcadas por desafios estruturais. Em
contrapartida, Santa Catarina (6,4), Parana (6,5) e Rio Grande do Sul (6,6) mantém os menores indices,
refletindo as desigualdades entre as Unidades Federativas brasileiras. Ressalta-se, no entanto, que se
trata de dados preliminares, sujeitos a revisdo e atualizacdo, o que exige cautela na interpretacdo e
utilizacao.

Entre janeiro e dezembro de 2025, a taxa de mortalidade neonatal precoce no Brasil foi de 6,1
por mil nascidos vivos. As Regides Norte (7,5) e Nordeste (6,7) apresentaram as maiores taxas, enquanto
o Sul (5,4) e Sudeste (5,5) registraram as menores, assim como o Centro-Oeste (5,9). Esses dados refletem
disparidades regionais e podem refletir desigualdades na qualidade da aten¢do neonatal. No recorte por
unidade federativa, os maiores indices foram observados em Roraima (8,4), Amapa (8,3), Amazonas (8,0)
e Para (7,9) todos pertencentes a Regido Norte, onde os desafios estruturais sdo mais evidentes. Em
contrapartida, Santa Catarina apresentou a menor taxa (4,9), seguida por Rio Grande do Sul (5,1).
Ressalta-se que os dados ainda sdo preliminares e sujeitos a revisdo, sendo essencial cautela na
interpretacdo e na utiliza¢do dos dados.

Em 2025, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no Brasil foi de 47,86 ébitos por 100.000 mil
nascidos vivos, conforme dados preliminares extraidos do SIM e do Sinasc. No periodo, foram registrados
2.442.647 nascidos vivos e 1.169 ébitos maternos. Ressalta-se que os dados ainda estdo em processo de
consolidacdo e, portanto, podem sofrer revisdes. A distribuicdo regional da RMM foi a seguinte: Norte
(65,18), Nordeste (55,78), Centro-Oeste (44,24), Sudeste (41,94) e Sul (36,75). A variagdo regional da
RMM evidencia a necessidade de aprimorar a convergéncia dos indicadores nacionais, visto que o indice
na regido Norte (65,18) ainda apresenta distanciamento em relagdo ao desempenho da regido Sul (36,75).
Essa disparidade sinaliza oportunidades para o fortalecimento das redes de atencdo as urgéncias
obstétricas, buscando uniformizar a oferta de servicos qualificados em todo o territério. Para avancar
nesse indicador, é estratégica a promocdo de politicas de equidade assistencial e o investimento continuo
na educacdo permanente das equipes de salde, garantindo um suporte seguro e eficiente a maternidade
em todas as localidades.

44



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

Entre as principais agOes voltadas a redugao da mortalidade materna, destacam-se: a
qualificacdo do cuidado no ambito da Rede Alyne; a qualificacdo dos profissionais do Programa Mais
Médicos; atuacdo no territério Yanomami, em parceria com a Organizacdao Pan-Americana de Saude
(Opas), com foco na qualificagdo dos cuidados materno, neonatal e infantil e na vigilancia do obito; a
implementacdo do Telemonitoramento de Pré-natal de Alto Risco para Areas Remotas do Amazonas
(TelePNAR), em parceria com a Universidade Federal do Amazonas, para ampliar o acesso a telemedicina
a gestantes de alto risco; a implantacdo da Estratégia dos 10 Passos do Cuidado Obstétrico para a redugao
da morbimortalidade materna; e oferta de curso autoinstrucional de aperfeicoamento em cuidados no
pré-natal na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Em maio de 2025, foi instituido o Comité Nacional de Prevencdo da Mortalidade Materna, Fetal
e Infantil (CNPMMFI), com os grupos de trabalho voltados ao monitoramento do Plano Nacional de
Enfrentamento da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil; a superacao das desigualdades étnico-raciais; e
ao fortalecimento da vigilancia de dbitos maternos, fetais e infantis e morbidade materna grave.

Adicionalmente, o Passo Zero e a Estratégia Antirracista estruturam diretrizes para identificar e
enfrentar o racismo institucional na atencdo perinatal, garantindo o registro de raga/cor, o cuidado
culturalmente competente, a valorizacdo de saberes tradicionais e acdes integradas contra violéncias
obstétricas.

A andlise da taxa de mortalidade prematura por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
no periodo de janeiro a dezembro de 2025 evidencia variacdes entre as regides do pais. Para neoplasias,
as taxas mais elevadas ocorrem no Sul (119,30 por 100 mil hab.) e Sudeste (104,41), enquanto Norte
(94,16) e Nordeste (93,93) apresentam valores inferiores. Nas doengas cardiovasculares, Sudeste (123,84)
e Nordeste (118,83) registram os maiores valores, contrastando com o Sul (99,28). O diabetes impacta
mais o Norte (26,95) e Nordeste (24,21), e as doengas crOnicas respiratérias sdo mais elevadas no Sul
(22,45) e Sudeste (21,19). De forma geral, a mortalidade prematura pelo conjunto das principais DCNTs
manteve-se mais elevada no Sudeste (267,41) e Sul (261,31), enquanto Norte (249,82), Nordeste (255,98)
e Centro-Oeste (251,62) apresentam valores abaixo da média nacional (261,27). Na Amazobnia Legal,
destacam-se taxas mais altas em Amapa (270,02), Rondonia (263,91) e Mato Grosso (262,24), e menores
em Roraima (224,46) e Maranhdo (250,15), evidenciando a heterogeneidade da regido. Essas diferencas
regionais podem estar associadas a multiplos fatores, incluindo perfis sociodemograficos, estilos de vida,
acesso e qualidade dos servigos de saude. Cabe ressaltar que os dados ainda sdo preliminares, mas
sugerem a necessidade de reforgar politicas regionais de prevencdo e cuidado integral as DCNT.

Entre 2014 e 2024, a taxa de deteccao de aids em criangas menores de 5 anos reduziu 62,2%,
com uma queda média de 20 casos por ano, devido ao fortalecimento das politicas de prevencdo da
transmissdo vertical, como o aumento da testagem de gestantes, a oferta do tratamento antirretroviral
durante o periodo gestacional e parto, a profilaxia para a crianga pds-parto e disponibilizagdo e garantia
de férmula lactea infantil durante, pelo menos, o periodo de amamentagdo exclusiva. No entanto, entre
2021 e 2022, houve um aumento de 34,4% nos casos (de 163 para 219), indicando desafios no
acompanhamento continuo de gestantes e criangas expostas, especialmente em areas vulnerdveis, onde
barreiras socioeconémicas e culturais e o acesso desigual aos servigos de saude dificultam o acesso,
adesdo; e por consequéncia, a preveng¢ao da transmissao vertical. Destaca-se que ndo podemos descartar
outro fator no ano de 2022, é que este foi pds-pandémico (2022-2021), o que dificultou o acesso aos
servicos, e a busca e monitoramento de gestantes e criangas, no periodo em questdo. Um marco
importante que ocorreu em dezembro de 2025 é de que o Brasil recebeu a certificagdo oficial da
Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) pela eliminacao
da transmissao vertical do HIV como problema de saude publica. O reconhecimento marca um dos feitos
mais significativos das quatro décadas da resposta brasileira ao HIV/aids e consolida a lideranca do pais
em politicas publicas de prevencao, cuidado e tratamento. Os Ultimos dados disponiveis sdo de dezembro
de 2024. A previsdo para os dados de 2025 é dezembro de 2026.

Entre 2014 e 2024, observou-se uma reducdo de 14,7% na taxa de detec¢ao de aids em adultos
com 13 anos ou mais. Até o periodo anterior a pandemia de covid-19, essa taxa ja havia apresentado uma
reducdo acumulada de 10,3%. No entanto, entre 2021 e 2023, verificou-se um aumento de 12,8%, com
retorno a niveis semelhantes aos observados no periodo pré-pandémico. Ja entre 2023 e 2024, foi
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registrada uma nova reducdo de 2,2% nos casos de aids. Em 2024, as maiores taxas de detec¢ao foram
registradas nos estados de Roraima (55,8), Amazonas (46,4), Amapa (37,7), Para (34,8), Mato Grosso do
Sul (34,2) e Mato Grosso (29,6). Entre as regiGes do pais, as regides Norte (35,5), Sul (24,8) e Centro-Oeste
(23,3) apresentaram taxas superiores a brasileira no mesmo ano.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita comecou a estabilizar-se em 2021, com 10,1 casos por
1.000 nascidos vivos, e ainda que leve, mas relevante, apresentou uma reducdo de 3,03% em 2024, caindo
para 9,6 casos por 1.000 nascidos vivos, mesmo com reducdo do nimero de criangas nascidas no ano. E
possivel que esse resultado seja fruto da melhoria da qualidade da assisténcia do pré-natal, pois o Brasil
apresentou melhoria de aproximadamente 1% de tratamento adequado no pré-natal e mais que
adequado quando comparado com a nao realizagdo de pré-natal, inadequado e intermediario, em relagdo
ano anterior; e consequentemente, de uma oferta de testagem durante o periodo gestacional. Embora a
sifilis congénita seja uma doencga prevenivel, é importante destacar que condi¢bes socioeconOémicas,
educacionais e ambientais sdo fatores que se sobrepdem aos aspectos bioldgicos e impactam a exposi¢ao
a doenga. Consequentemente, a baixa adesdo ao tratamento pelas gestantes, desigualdades
socioambientais e em saude, em especial em regides mais vulnerdveis, sdo desafios que sustentam a
transmissdo da infeccdo e as mais importantes barreiras para eliminacao da sifilis congénita no Brasil. Os
dados disponiveis mais recentes sdao de outubro de 2024. Dados do ano de 2025 entdo em fase de
tratamento e estdo previstos para outubro de 2026.

A variacdo da incidéncia de tuberculose (TB) entre 2023 e 2024 foi de aumento (1,59%). E
importante destacar que, conforme relatério Global da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 2024,
o Brasil recuperou a capacidade de deteccdo de casos novos quando comparado aos anos pés pandemia
(89% dos casos novos estimados foram notificados/diagnosticados em 2023), o que indica avancos no
desempenho dos servicos de saude no manejo da TB, refletindo o fortalecimento das a¢des de vigilancia,
diagndstico oportuno e acesso ao tratamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Observa-se
que a distribuicdo da TB é desigual no territdrio nacional, concentrando-se em territdrios em que sdo
observadas situa¢des de maior vulnerabilidade social e sanitdria, o que reitera a importancia de esforcos
multissetoriais, como proposto pelo Programa Brasil Saudavel, em resposta a determinacdo social para o
enfrentamento de doencas negligenciadas, como a tuberculose. Em conformidade com as estratégias
propostas no Plano Nacional pelo Fim da TB como problema de saude publica, o Ministério da Saude tem
atuado no fortalecimento de estratégias de diagndstico oportuno, tratamento da infeccdo latente do
Mycobacterium tuberculosis e vigilancia de contatos e popula¢Ges em situagdo de maior vulnerabilidade
ao adoecimento por TB. Entre 2023 e 2024 houve ampliacdo na realizagdo de Tratamento Preventivo da
Tuberculose (TPT), com aumento de 83,6% na utilizagdo do esquema 3HP (esquema de curta duragdo para
o tratamento da Infec¢do Latente de Tuberculose (ILTB). Observa-se também, entre 2003 e 2024, a
manuten¢do da tendéncia de aumento na proporgado de casos novos de TB que realizaram teste rdpido
para o HIV (30,8% para 87,7%).

Em 2024, a taxa de detecgao de hepatite B em criangas menores de 5 anos no Brasil foi de 0,7
caso por 100 mil habitantes. Em comparagao ao ano de 2023, quando a taxa era de 0,4, observa-se um
aumento expressivo de 75%. Esse cenario suscita duas hipéteses. Por um lado, é possivel que reflita o real
crescimento do numero de casos, mas também pode evidenciar maior identificagdo de infecgdes
previamente nao diagnosticadas, impulsionada pelo movimento nacional de Certificagdo da Eliminagdo
da Transmissdo Vertical da Hepatite B, o qual ampliou as a¢des de testagem nessa populagdo. Esse avan¢o
possibilita o diagndstico precoce, reduzindo o risco de complicagdes hepaticas futuras. As maiores taxas
de detecgcdo em criancas de 0 a 5 anos foram registradas no Acre (5,5), Santa Catarina (2,8), Rondonia
(2,5), Maranhao (1,6), Roraima (1,4) e Sergipe (1,4). Trés desses estados fazem parte da Regido Norte, o
que reforca a necessidade de intensificar acdes de prevencdo da transmissdo vertical (PTV) nessa regiao.
E importante destacar que o pais dispde de insumos para PTV, sendo fundamental viabilizar a
identificacdo da gestante com hepatite B, a prescricdo da profilaxia adequada e o acompanhamento da
crianga exposta, alinhados ao objetivo nacional de elimina¢ao da transmissao vertical do HBV.

A razao entre o nimero de casos de hepatite C e o nimero de pessoas tratadas para hepatite
C mensura a proporcdo entre o nimero de pessoas tratadas para hepatite C e 0 nimero de pessoas
virémicas para hepatite C. No periodo de janeiro a outubro de 2025, foram identificadas 9.207 pessoas
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com carga viral detectavel (virémicas), das quais 5.406 realizaram tratamento, o que resulta em uma
propor¢do de 59%. Diante do exposto, observa-se que 3.801 (41%) das pessoas com confirmacdo
diagndstica ndo foram tratadas. Dentre os fatores que contribuiram para esse resultado, ressalta-se a
integracdo incipiente entre Ateng¢do Primdria a Saude e Servigos de Atengao Especializada em alguns
territérios, repercutindo na vinculagdo e seguimento das pessoas com diagnéstico confirmado. Também
se destaca a existéncia de barreiras geograficas e logisticas de acesso a servicos de salde, particularmente
em areas remotas e de dificil deslocamento. Para além disso, a perda de seguimento de usudrios apds o
diagndstico, associada a fatores sociais e econdmicos, dificulta a continuidade do cuidado. Este cenario
refor¢a a importancia de definicdo e pactuacdo das Linhas de Cuidado das Hepatites Virais nos territdrios,
haja vista a extrema relevancia do cuidado compartilhado entre a Aten¢do Primaria a Saude e os Servicos
de Atencdo Especializada, visando a garantia do continuo do cuidado as pessoas com hepatite C no ambito
da Rede de Atencdo a Saude. Diante dessa realidade, o Ministério da Saude elaborou o Guia para a
Eliminagdo das Hepatites Virais no Brasil, documento estratégico que orienta a¢des de eliminacdo nos
territérios. Ademais, estdo sendo realizadas Oficinas de Microplanejamento para Construcdo,
Implantagdo e Implementagdao da Linha de Cuidado das Hepatites Virais em diversas Unidades
Federativas, com base em critérios definidos de priorizacdo, e que objetivam ampliar e aprimorar o acesso
ao continuo cuidado nos territérios, no ambito das hepatites virais. Além disso, uma estratégia iniciada
no segundo semestre de 2025 foi a insercdo da temdtica hepatites virais no Mddulo de Acolhimento e
Avaliagdo (MAAV) do Programa Mais Médicos, que é uma iniciativa conjunta do Ministério da Saude e o
Ministério da Educagdo para acolher e avaliar médicos intercambistas.

O enfrentamento das filas de cirurgias eletivas no SUS teve inicio com a institui¢do do Programa
Nacional de Reducdo das Filas (PNRF), por meio da Portaria GM/MS n2 90, de 2023, marcando o primeiro
esforco estruturado do governo federal para ampliar o acesso oportuno a procedimentos especializados.
No final de 2024, essa agenda foi incorporada ao Programa Mais Acesso a Especialistas (Pmae), no ambito
do Componente Cirurgico, conforme disposto na Portaria GM/MS n2 5.820, com defini¢cdo do rol de
procedimentos e das regras operacionais pela Portaria Saes/MS n2 2.324. No exercicio de 2025, o
arcabouco normativo foi consolidado e aperfeigcoado, com a padroniza¢do dos atributos complementares
da Tabela de Procedimentos do SUS pela Portaria GM/MS n2 6.609, o estabelecimento dos limites
financeiros anuais pela Portaria GM/MS n? 6.636 e, de forma integrada, a instituicdo do Programa Agora
Tem Especialistas pela Portaria GM/MS n2 7.266, que passou a organizar, de maneira sistémica, as a¢des
voltadas a ampliacdo do acesso, a reducdo das filas e ao aumento da previsibilidade da execucdo
assistencial. O indicador associado a esse arranjo normativo tem por finalidade mensurar o percentual de
reducdo das filas de cirurgias eletivas no ambito do Programa Agora Tem Especialistas — Componente
Cirargico, a partir da comparagdo entre a produgao assistencial validada nos sistemas de informagao
ambulatorial e hospitalar do SUS e a demanda declarada nos Planos Estaduais de Reducdo das Filas (Perf).
Considerando que essas listas possuem carater programatico e refletem um retrato do momento de
planejamento, a Portaria GM/MS n2 6.656/2025, tornou obrigatdrio o envio periddico de informagdes de
regulagdo assistencial a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), em conformidade com o Modelo de
Informacgdo da Regulagdo Assistencial (Mira) instituido pela Portaria Conjunta Saes/Seidigi n2 3, de 2023,
sendo os prazos de implantac¢do tecnolégica e de envio regular definidos em plano operativo especifico.
Entre 2025, houve reducdo de 68,29% nas filas de espera por cirurgias eletivas de atengao Especializada
a saude, no ambito do Programa Agora Tem Especialistas — Componente Cirtirgico, que incorporou, esse
ano, o PNRF e o Pmae. O resultado corresponde a realizagdo de 1.401.363 cirurgias, de janeiro a dezembro
de 2025, dentre 2.052.162 solicitagdes previstas nos Planos Estaduais de Reducdo de Filas (Perf),
pactuados entre as secretarias estaduais e municipais de saide em janeiro de 2025.

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, 73,74% dos pacientes com hemofilia grave ou
moderadamente grave, com idade até 12 anos, estdo em programa de profilaxia regular ou
imunotolerancia, ou seja, 9.347 do total de 12.675 pacientes. Foram desenvolvidas a¢ées que permitiram
resolver inconsisténcias de cruzamento de dados dos bancos do sistema Hemovida Web Coagulopatias
(HWC), para que fosse possivel extrair dados coerentes e precisos em 2025. Observa-se uma dificuldade
dos servicos no fornecimento de informacgdes dos pacientes para o preenchimento dos dados no HWC,
em conformidade com os protocolos vigentes. O MS tem atuado junto aos centros de tratamento com
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orientacdes acerca dos registros inseridos e das boas praticas no uso do sistema HWC, a fim de melhorar
os dados disponibilizados.

Em 2025, o indice de eventos hemorragicos em pacientes com hemofilia A e B foi de 1,03,
conforme os dados extraidos do sistema HWC, em 2/1/2025, representando 14.602 eventos hemorragicos
registrados, entre um total de 14.202 de pacientes. O indicador encontra-se adequado, pois esta abaixo
de 1,20, limite maximo observavel em popula¢cdes com acesso pleno ao tratamento, ndo sendo possivel a
prevencao de todos os sangramentos. Esse indicador subsidia o planejamento e aimplementacdo de a¢bes
e estratégias voltadas a qualificacdo do cuidado e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
hemofilia no Brasil, com destaque para a profilaxia, recomendada pelo MS desde 2011 como um dos
pilares do tratamento, com impacto direto na reducdo da mortalidade e complicagdes associadas a
doenca. Para manter o indice dentro do desejdvel, o MS desenvolve a¢cdes como melhorias no sistema
HWC, possibilitando a qualificagdo de dados reportados pelos servicos de referéncia nos estados;
orientagdes sobre boas prdticas para uso do sistema; e ampliacdo do acesso a medicamentos pro-
coagulantes aos pacientes com hemofilias A e B, evidenciado pelo crescimento anual regular do consumo
de fatores Vil e IX.

A Taxa de mortalidade infantil indigena por causas evitdveis, em 2025, apresentou variacao
entre os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei). Observou-se que 17 Dsei (50,0%) registraram
reducdo da taxa em relacdo as suas linhas de base, com destaque para os Dsei Alagoas e Sergipe, Araguaia
e Potiguara, que ndo registraram ébitos infantis por causas evitdveis no periodo. Por outro lado, 17 Dsei
(50,0%) apresentaram aumento da taxa em comparacdo as suas linhas de base.

De modo geral, houve aumento de 14,37% da taxa em 2025, refletindo a complexidade de se
trabalhar com um indicador multifatorial, cuja reducdo depende de intervengGes multissetoriais.
Aspectos relevantes, como questdes culturais relacionadas aos processos salde-doenca e ao luto; a falta
ou deficiéncia de infraestrutura local; fragilidades nas redes de referéncia do SUS, especialmente nas
regides Norte e Centro-Oeste; a rotatividade e a necessidade constante de qualificacdo de recursos
humanos; a insegurancga alimentar; dificuldades nas articulagdes interfederativas; e a vulnerabilidade
pessoal e ambiental decorrente de invasdes territoriais podem ter contribuido para o resultado
observado.

Em 2025, foram registrados 39.705 casos autdctones de maldria nos Dsei endémicos,
representando um incremento de 27,4% em relagdo ao mesmo periodo de 2022, quando foram
contabilizados 31.163 casos. Observa-se a ocorréncia de casos autdctones em 19 Dsei endémicos, dos
quais sete apresentaram aumento no numero absoluto de casos em comparagao a linha de base,
enquanto os demais demonstraram estabilidade ou reducdo.

Em termos absolutos, o Dsei Yanomami concentrou o maior volume de casos em 2025 (n =
24.249), configurando-se como o principal territério de transmissdo do pais. O expressivo aumento de
64,4% em relacdo a 2022 reflete, em grande medida, a ampliagdo das a¢gdes de vigilancia epidemiolégica,
da busca ativa de casos e da oferta diagndstica, no contexto do processo de reestruturagdo assistencial
do territdrio apdés anos de desassisténcia. Esses achados evidenciam a elevada vulnerabilidade
epidemioldgica da regido e a magnitude da transmissdo local historicamente reprimida.
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9. Demonstrativo da Execugao dos Objetivos e Metas

Objetivo 1. Fortalecer a atengdo primadria, ampliando a cobertura da Estratégia Satude da Familia e da Saude Bucal, com vistas a universalizagao do
acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promogao da satide, a prevengado de doencas e agravos e a redugio de desigualdades de raga/etnia, de
género, regionais e sociais.

A Atenc3o Primdria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial no Sistema Unico de Satde (SUS) e estd organizada de forma descentralizada, sendo
desenvolvida pelas equipes e pelos servigos proximos aos locais onde as pessoas vivem e trabalham. A Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab) tem na Estratégia
Saude da Familia (ESF) o modelo prioritdrio para expansdo e consolidagdo da APS e traz como principios a universalidade, a equidade, a integralidade e a
humanizagao, além das diretrizes de territorializagdo, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado.

Com vistas a universalidade do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promogdo da saude, a preven¢do de doenga e agravos e a reducgdo de
desigualdades, este objetivo envolve a amplia¢gdo da cobertura populacional estimada da APS, da cobertura populacional estimada de saude bucal e da cobertura
populacional estimada de atengdo integral a saude das populagbes em situagdo de rua e privadas de liberdade, e ainda, a estruturagdo de Unidades Basicas de Saude
(UBS) com investimento em obras, equipamentos e materiais permanentes.

Além disso, visa o provimento de médicos, a realizagdo de inser¢ao de métodos contraceptivos de longa duragdo, o acesso oportuno ao pré-natal, a oferta
de procedimentos de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (Pics), a promogao da alimentagdo adequada e saudavel, a ampliagdo dos polos do Programa
Academia da Saude, a amplia¢do da avaliacdo do risco cardiovascular, o aumento da avaliacdo do risco de inseguranca alimentar, a ampliacdo da avaliagcdo de exame
de rastreamento do cancer de colo do Utero e de mama e o acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF), dentre outros.

()
. Unidade das Metas do . . . .
Indicador . Or¢amentaria| Responsaveis
LR Realizada Realizada FNS com PO
(2024-2027)

Quadro 31 — Resultados PAS: Objetivo 1

1. Ampliar a cobertura Cobertura populacional Saps/MS
populacional estimada da estimada da Atengdo Percentual 70,00% 72% 75% 70,60% 88,25% 219A (0001) Estados, DF e
Atengdo Primadria a Salde.  Primaria a Saude. Municipios

2. Ampliar o nimero de Numero de equipes de
equipes de Saude da Saude da Familia Ribeirinha Saps/MS
Familia Ribeirinha (eSFR) (eSFR) implantadas com Unidade 224 310 320 319 91,14% 219A (0004)  Estados, DF e
com cofinanciamento pelo  cofinanciamento pelo Municipios
Ministério da Saude. Ministério da Saude.

3. Implantar Unidades Basicas Numero de Unidades

Unidade 46 65 70 68 85,00% 219A (0004 Saps/MS
de Saude Fluvial (UBSF) Basicas de Saude Fluvial ? ( ) ps/
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com cofinanciamento pelo

(UBSF) implantadas com

mm

(2024-2027)

Estados, DF e

Ministério da Saude. cofinanciamento pelo Municipios
Ministério da Saude.
Ampliar o nimero de . .
equipes Multiprofissionais Nimero de equipes
(SMSIti) oS r:unici 08 Multiprofissionais (eMulti) Saps/MS
brasileiros. com P implantadas com Unidade 5.530 3.448 4.600 6.291 101,47% 219A (0002) Estados, DF e
) - cofinanciamento pelo Municipios
cofinanciamento pelo Ministério da Satde
Ministério da Saude. )
Ocupar vagas nos Numero de vagas ocupadas Saps/MS e
programas de provimento  nos programas de . 21BG SGTES/MS
23. 26. 27. 27.32 ,609
médico da Atencao provimento médico da Unidade 3.553 6.468 7.000 7:329 97,60% 21DX Estados, DF e
Primaria a Saude. Atencdo Primaria a Saude. Municipios
Ampliar o quantitativo de Numero de polos do Saps/MS
polos credenciados do Programa Academia da Unidade  2.025 1.517 1.700 1.779 77,35% 217U DF e
Programa Academia da Saude credenciados pelo Municloi
Saude. Ministério da Saude. unicipios
Ampliar a realizagdo de Numero de procedimentos
insercdo de métodos de insercdo de métodos Saps/MS
contraceptivos de longa contraceptivos de longa Unidade 68.783 80.483 82.542 82.888 69,73% 21CE (0006) Estados, DF e
duragdo na Atengdo duragdo na Atengao Municipios
Primaria a Saude. Primaria a Saude realizados.
Ampllaré cobertl'Jra Cobertura populacional
populacional estimada de . =
atencdo integral a saude estimada de atencso 219A (0004) 5aps/Ms
¢ Ng integral a sadde das Percentual 53,09% 57,05% 78% 75,45% 76,21% Estados, DF e
das populagdes em o . - 8581 (0000) .
. ~ ) populagdes em situagdo de Municipios
situacdo de rua e privadas rua e privadas de liberdade
de liberdade. P )
Ampliar a cobertura Cobertura populacional Saps/MS
populacional estimada de estimada dz :;ude bucal Percentual 60% 45% 50% 39,90% 66,50% 219A (0003) Estados, DF e
salde bucal. ' Municipios
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Unidade

Indicador de Medida

% de Alcance
das Metas do
PNS

Agao
Orgamentaria
com PO

Responsaveis

Numero de Unidades
Basicas de Saude (UBS)
estruturadas com

10. Ampliar a estruturagdo de
Unidades Basicas de Saude

(UBS) com investimento ) . Unidade 7.616 29.893 24.668
. investimento em obras,
em obras, equipamentos e ) -
.. equipamentos e materiais
materiais permanentes.
permanentes.
11. Ampliar a proporgdo de Proporgdo de gestantes
gestantes com pelo menos com pelo menos seis
seis consultas pré-natal consultas pré-natal
) pre-nat LLERlEl Percentual  47% 46% 52%
realizadas, tendo iniciado o realizadas, tendo iniciado o
pré-natal até a 122 semana pré-natal até a 122 semana
de gestagdo. de gestagao.
12. Ampliar o registro da oferta
de procedimentos de PICS® Quantidade de
na Atengao Primaria a procedimentos de PICS
Saude para cada mil registrados para cada mil Unidade 16 18,80 20
habitantes cadastrados na  habitantes cadastrados na
APS no periodo de 12 Atencdo Primaria a Saude.
meses.
13. Aumentar o numero de § -
domicilios com o risco para e LRl S Ee
. . B risco para inseguranga Unidade 3.000.000 8.396.123° 12.000.000
inseguranga alimentar . )
. alimentar avaliado.
avaliado.
14. Ampliar o percentual de Percentual de escolas com
escolas com adesdo ao adesdo ao Programa Saude Percentual 35% 33,23% 39,5%

na Escola (PSE) que
realizaram pelo menos uma

Programa Saude na Escola
que realizaram pelo menos

3 Meta cumulativa, portanto, no resultado considera-se também o total acumulado em 2024.
4 Dado referente ao primeiro quadrimestre de 2025.

5 PICS — Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

6 Dado preliminar relativo ao periodo de novembro de 2023 até agosto de 2024.

7 Dado preliminar relativo ao periodo de novembro de 2023 até dezembro de 2025.

mm

(2024-2027)

20.0713 56,50%
51,65%" 79,46%
31,17 111,32%
30.405.1337 202,70%
46,91% 85,29%

8581 (0000)
8581 (0003)
8581 (0004)

219A (0001)

21CE (000D)

20QH

20QH
219A (0004)

Saps/MS
DF e
Municipios

Saps/MS
Estados, DF e
Municipios

Saps/MS
Estados, DF e
Municipios

Saps/MS
Estados, DF e
Municipios

Saps/MS

Estados, DF e
Municipios
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Unidade
de Medida

PAS 2024

% de Alcance
das Metas do
PNS

Agao
Orgamentaria
com PO

Responsaveis

“

uma atividade de
promogdo da alimentagdo
adequada e saudavel.

15. Alcangar pessoas com idade
entre 40 e 74 anos
atendidas na Atencdo
Primaria a Saude que
tiveram a avaliagdo do
risco cardiovascular
realizada no intervalo de
12 meses, em relagdo ao
total de pessoas na mesma
faixa etdria cadastradas na
APS.

16. Acompanhar, na Atengdo
Primaria a Saude, os
beneficiarios do Programa
Bolsa Familia (PBF) com
perfil sadde nas
condicionalidades de
saude.

17. Ampliar o percentual de
mulheres cadastradas na
Atencgdo Primaria a Saude
na faixa etaria de 25 a 64
anos com exame de
rastreamento do cancer de
colo do utero avaliado nos
ultimos 36 meses.

atividade coletiva com o
tema alimentagdo
adequada e saudavel.

Proporgdo de pessoas com
idade entre 40 e 74 anos
atendidas na Atengdo
Primdria a Saude com risco
cardiovascular avaliado.

Percentual de beneficidrios
do Programa Bolsa Familia
com perfil saude
acompanhados nas
condicionalidades de saude
na Atengao Primaria a
Saude.

Percentual de mulheres na
faixa etdria de 25 a 64 anos
com exame de
rastreamento do cancer de
colo do utero avaliado nos
ultimos 36 meses.

8 Dados referentes a 22 vigéncia de 2025 do Programa Bolsa Familia. Na 12 vigéncia de 2025, alcangou-se 81,38%.

° Dado referente ao terceiro quadrimestre de 2025.

Percentual

Percentual

Percentual

mm

10%

79%

10%

0,40%

80,78%

8,85%

12%

80%

12%

0,82%

83,45%*%

12,74%°

(2024-2027)

5,86%

101,77%

79,63%

21CE (000C)

Ndo se aplica

21CE (0001)

Saps/MS
Estados, DF e
Municipios

Saps e
Sesai/MS
Estados, DF e
Municipios
MDS

Saps e
Saes/MS
Estados e

Municipios
Inca
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0,
. Unidade das Metas do ..
Indicador . Orgamentaria
cELReleE Realizada Realizada juld com PO
(2024-2027)

Responsaveis

18. Ampliar o percentual de

mulheres cadastradas na

Percentual de mulheres na

Saps e

Atencgdo Primdria a Saude  faixa etdria de 50 a 69 anos Saes/MS
na faixa etaria de 50 a 69 com exame de mamografia = Percentual 5% 3,81% 6% 5,65%1° 70,63% 21CE (0001) Estados e
anos com exame de avaliado nos ultimos 24 Municipios
mamografia avaliado nos meses. Inca
ultimos 24 meses.

19. Ampliar a proporgdo de Proporcdo de atendimentos
atendimentos individuais individuais por problema ou 20QH Saps/MS
por problema ou condi¢gdo  condigdo avaliada Percentual 3,80% 3,28% 4% 3,81% 76,20% Estados, DF e
avaliada "obesidade" na “obesidade” na Atengdo 219A (0001) Municipios

Atencgdo Primaria a Saude.

Primaria a Saude.

0 Dado referente ao terceiro quadrimestre de 2025.
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Informagoes Adicionais

Este objetivo contempla 19 metas, das quais 18 sdo monitoradas pela Secretaria de Atencao
Primaria a Saude (Saps) e uma é acompanhada em parceria entre a Saps e a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES). Em relagdo a evolugdo do alcance das metas, o quadro abaixo
demonstra o desempenho por faixas de execu¢do, considerando as previsdes para 2025 e para 2027,
constantes na Programacdo Anual de Saude (PAS) e no Plano Nacional de Saude (PNS), respectivamente.

Esse desempenho é o resultado de politicas publicas executadas de forma coordenada entre as
trés esferas que compdem o SUS.

% de Alcance das Metas da % de Alcance das Metas do
PAS 2025 PNS 2024 -2027
—_

Até 25% 5,26% 5,26%

Acima de 25% até 50% - - - -
Acima de 50% até 75% - - 4 21,05%
Acima de 75% até 100% 8 42,11% 10 52,63%
Acima de 100% 52,63% 21,05%

A cobertura populacional estimada da Aten¢ao Primaria a Salude mensura o percentual da
populagdo estimada coberta por equipes de Saude da Familia (eSF), por equipes de Saldde da Familia
Ribeirinha (eSFR) e por equipes de Atencdo Primaria (eAP) cofinanciadas pelo Ministério da Saude (MS)
em determinado espaco geografico. O cdlculo do indicador utiliza como parametro a populagdo adscrita
por tipo de equipe, conforme estabelecido no Anexo | da Portaria GM/MS n.2 3.493, de 10 de abril de
2024. A ampliagao das equipes reflete o avango na busca da universalidade do acesso e reorganiza¢ao dos
servigos de saude nos territdrios, contribuindo para o fortalecimento do vinculo e do cuidado integral da
populagdo.

Em dezembro de 2025, a cobertura da APS registrada foi de 70,60%, o que corresponde a uma
populagdo coberta de 150.091.999 pessoas, em um universo de 212.583.750 (IBGE, 2024), conforme
apresentado abaixo, por Unidade da Federagdo (UF).

Cobertura populacional estimada da Ateng¢do Primaria a Saude, por UF

AC 81,24% MA 86,20% RJ 63,12%
AL 81,33% MG 78,33% RN 83,76%
AM 66,71% MS 72,04% RO 67,40%
AP 88,40% MT 67,80% RR 92,37%
BA 77,10% PA 72,94% RS 69,39%
CE 84,93% PB 89,75% SC 81,13%
DF 64,67% PE 79,03% SE 85,15%
ES 75,15% Pl 93,49% SP 53,18%
GO 65,42% PR 69,03% TO 89,49%

Brasil: 70,60%

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Scnes).

O processo de implantagdo de equipes é dinamico e depende das prioridades e capacidades de
gestdo de cada municipio, incluindo infraestrutura fisica, disponibilidade de profissionais e organizagdo
territorial. Em alguns territdrios, particularmente aqueles com maiores vulnerabilidades socioespaciais,
como 4dreas rurais remotas, ribeirinhas ou com alta rotatividade de profissionais, verificou-se maior
dificuldade de manutengdo continua das equipes implantadas. Além disso, observa-se que ha flutuagdes
no numero de equipes cofinanciadas, em decorréncia de suspensdes de pagamento e
descredenciamentos motivados pelo ndo cumprimento de critérios estabelecidos. Tais variagOes
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impactam diretamente os resultados de cobertura apresentados. Entre esses critérios, destacam-se a
inexisténcia de irregularidades que justifiquem a suspensdo das transferéncias, conforme previsto na
Pnab, bem como o atendimento as normativas especificas que regulamentam a organizacdo, o
funcionamento e o financiamento de cada tipo de equipe e servico no ambito APS.

Ademais, em 2025, foi realizado um ajuste metodolégico que passou a considerar exclusivamente
as equipes implantadas com cofinanciamento federal no céalculo do indicador, em alinhamento a
perspectiva de monitoramento da expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) no ambito da APS no
Brasil. Essa atualizacdo resultou em uma pequena reducdo nas séries histéricas, influenciando o
comparativo dos resultados entre dezembro de 2024 e dezembro de 2025.

O Ministério da Saude (MS) promoveu apoio técnico aos entes federados no ambito do novo
modelo de financiamento federal e do credenciamento de equipes, entre outras agbes. Além disso,
produziu instrumentos normativos, formativos e operacionais voltados para gestores e equipes, com o
intuito de fortalecer a APS e a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e potencializar a capacidade de execucgdo e
gestdo dos entes. Essas iniciativas visam a ampliacdo e qualificacdo da cobertura da populagdo pelas
equipes da APS, bem como o aprimoramento dos processos de trabalho.

No que se refere ao cofinanciamento federal da APS, foram publicadas a Nota Técnica
CGESCO/Desco/Saps/MS n.2 30/2025, que detalha a metodologia do Componente de Vinculo e
Acompanhamento Territorial e Componente Qualidade, e as Notas Metodoldgicas que apresentam os
critérios para calculo dos indicadores do Componente Qualidade e o documento FAQ — Nova Metodologia
de Cofinanciamento Federal da APS, a qual esclarece duvidas sobre a implementacao do novo modelo.
Destacam—se algumas iniciativas desenvolvidas, como o Curso de Formacao dos Profissionais das eMulti;
a Linha de Cuidado para Pessoas com Transtorno do Espectro Autista; o Guia Técnico para Implementacao
das Salas Lilas, voltado a qualificacdo das agbes de acolhimento, atendimento, notificagdo compulséria e
seguimento de mulheres, adolescentes e criangcas em situacdo de violéncia; e a Nota Técnica Conjunta
DGCl/Desco/Saps/MS n.2 419/2025, que orienta a formacao técnica integrada e a oferta organizada do
implante subdérmico contraceptivo na APS.

A equipe de Saude da Familia (eSF) é o modelo prioritario de expansao da Estratégia Saude da
Familia no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Possui uma composicdo minima que inclui médico
generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), podendo fazer parte da equipe o Agente de Combate as Endemias (ACE).
Todos os profissionais da equipe devem cumprir jornada de trabalho de 40 horas semanais. Na parcela de
dezembro de 2025, 54.724 eSF foram cofinanciadas pelo Ministério da Saude (MS).

As equipes de Atengdo Primdria (eAP) se diferenciam da eSF, tanto por sua composi¢do, como por
suas distintas modalidades de organizagao de carga hordria, sendo formadas, no minimo, por médico
generalista ou especialista em Saldde da Familia ou médico de familia e comunidade, e enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia. Essas equipes podem se organizar em duas modalidades,
de acordo com a carga horaria: a) modalidade | - composta por profissionais com carga horaria minima
individual de 20 horas semanais; e b) modalidade Il - composta por profissionais com carga horaria minima
individual de 30 horas semanais. No que se refere as eAP, na parcela dezembro de 2025, 5.764 foram
cofinanciadas pelo MS, sendo 2.796 eAP 20h e 2.968 eAP 30h.

No que diz respeito as equipes de saude que atuam na Atengdo Primaria como referéncia para o
atendimento aos adolescentes em medida socioeducativa, em dezembro de 2025 encontravam-se em
funcionamento 259 equipes, em 120 municipios de 20 estados.

As equipes de Satude da Familia Ribeirinha (eSFR) sdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saude,
gue pode estar localizada na sede do municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na area
adscrita. Na parcela de dezembro de 2025, 319 eSFR foram cofinanciadas pelo MS.

O processo burocratico de credenciamento dificultava o cumprimento integral dos tramites pelos
municipios, especialmente quanto a exigéncia de projeto descritivo para comprovar a necessidade de
equipes especificas, como as ribeirinhas. Nesse contexto, foram realizados estudos, promovidas
articulagdes interinstitucionais e a¢des de apoio e sensibilizacdo aos gestores municipais, com foco na
ampliacdo e qualificacdo do acesso a salde das populagdes ribeirinhas. A partir de dezembro de 2025, as

55



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

solicitagdes de credenciamento das eSFR passaram a ser realizadas diretamente no sistema e-Gestor APS,
simplificando o processo. A mudanga eliminou a exigéncia do projeto descritivo das comunidades e
concentrou no ato da solicitacdo todas as informac¢des necessarias para andlise e credenciamento da
estratégia, facilitando e incentivando os gestores a solicitar novas equipes ou alterar a tipologia.

As Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF) sdo embarcagGes que comportam equipes de Saude
da Familia Fluvial (eSFF) providas com ambiéncia, mobilidrio e equipamentos necessarios para atender a
populagdo ribeirinha e as comunidades dispersas, cujo acesso ocorre por meio fluvial. A Estratégia da
UBSF se consolidou como essencial para a produc¢do de saude na regido da Amazonia Legal e do Pantanal
Sul-Mato-Grossense, ao possibilitar a oferta da APS em territérios de dificil acesso. Como estratégia
territorializada, a UBS Fluvial responde de forma concreta as desigualdades geograficas e estruturais,
assegurando o acesso regular e continuo aos servicos de saude e contribuindo para a redugao de vazios
assistenciais presentes nessas regides. Na parcela de dezembro de 2025, havia 68 UBSF implantadas com
cofinanciamento pelo Ministério da Saude.

Destaca-se que o credenciamento, homologacdo e implantacdo das eSFR e das UBSF
apresentaram crescimento ao longo dos ultimos anos, evidenciando a importdncia e o éxito das
estratégias, fortalecidas pelas normativas e iniciativas institucionais adotadas pelo MS. Entre as
normativas, cita-se a publicacdo da Portaria GM/MS n.2 5.850, de 6 de dezembro de 2024, que dispde
sobre a organizacdo, a estrutura que operacionaliza a atencdo a saude das populacdes ribeirinhas e sobre
o incentivo financeiro federal de custeio das equipes de Saude da Familia Ribeirinha, e da Portaria GM/MS
n.2 8.994, de 28 de novembro de 2025, que ampliou o alcance da eSFR ao contemplar as populacdes
maritimas e costeiras.

Além disso, houve a realizacdo de acbes estratégicas, tais como o 12 Encontro Nacional da
Estratégia Saude da Familia Ribeirinha: nos caminhos das aguas o SUS se fortalece; a 12 Oficina de Cuidado
a Saude da Populagdo Ribeirinha: Organiza¢do do Processo de Trabalho na eSFR e UBSF; e a Formacdo de
trabalhadores e trabalhadoras que atuam no cuidado da populagdo do campo, floresta e dguas na Atencao
Primaria a Saude. Essas acOes fortaleceram o processo de mobilizacdo, qualificagdo técnica e alinhamento
dos gestores e equipes, contribuindo para a ampliacdo do interesse, da adesdo e da sustentabilidade da
estratégia nos territérios.

As equipes Multiprofissionais (eMulti) sio compostas por profissionais de saude de diferentes
areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da APS, com
atuacdo corresponsavel pela populacdo e pelo territério, em articulagdo intersetorial e com a Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Em dezembro de 2025, 6.291 eMulti foram cofinanciadas pelo MS, sendo 866 na
modalidade ampliada, 2.071 complementares e 3.354 estratégicas. Destaca-se que 868 eMulti receberam
custeio adicional para a oferta de atendimento remoto mediado por Tecnologias da Informacgdo e
Comunicagdo (TIC).

As ac¢Ges desenvolvidas pelo Ministério da Saude tém contribuido para o fortalecimento das
eMulti e para a ampliagdo do ndmero de equipes cofinanciadas. Considerando a diversidade de arranjos
desse modelo, sdo necessdrias agbes permanentes de qualificacdo. Nesse sentido, tém sido realizadas
orientagdes técnicas aos gestores para a organizacao do processo de trabalho, em articulagdo com as
demais equipes da APS; a oferta de estratégias formativas especificas para as eMulti (eMulti em
Formagdo), em parceria com instituicdes de ensino; e estudos sobre praticas e forca de trabalho dessas
equipes. Tendo em vista que a meta foi superada, ha previsao de revisdo em momento oportuno.

As eMulti foram fortalecidas com a criagdo do Programa de Atenc¢do Domiciliar a Pessoa Idosa
(Padi), instituido pela Portaria GM/MS n2 9.584, de 22 de dezembro de 2025, que define critérios para o
repasse de incentivo financeiro adicional a eMulti, no ambito da APS.

No que se refere aos programas de provimento médico da Aten¢dao Primaria, no més de
dezembro de 2025, havia um total de 27.329 vagas ocupadas, conforme apresentado abaixo, sendo
26.603 em municipios, 706 em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) e 20 em gestado estadual. O
total de vagas ocupadas nos programas se divide da seguinte forma: 23.990 no Programa Mais Médicos
(PMM), destas 23.288 em municipios, 682 em Dsei e 20 em gestdo estadual; e 3.339 no Programa Médicos
pelo Brasil (PMpB), das quais 3.315 vagas estavam ocupadas em municipios e 24 em Dsei. Os programas
contemplam quatro tipos de equipes de Atenc¢do Primaria a Saude: equipes de Saude da Familia (eSF),
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equipes de Consultdrio na Rua (eCR), equipes Multiprofissionais de Saude Indigena (eMSI) — que atuam
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) — e equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP).

Programas de Provimento Médico da Atengao Primaria

Meta de Ocupagdo Total de Vagas Meta de Ocupagdo Total de Vagas
de Vagas (PMM e Ocupadas (PMM e de Vagas (PMM e Ocupadas (PMM e

PMpB) PMpB) PMpB) PMpB)
AC 254 245 PB 440 483
AL 419 366 PE 1.426 1.719
AM 1.058 1.001 PI 413 515
AP 270 219 PR 1.318 1.765
BA 2.335 2.290 RJ 1.440 1.460
CE 1.647 1.752 RN 367 559
DF 176 164 RO 621 479
ES 605 604 RR 184 337
GO 910 773 RS 1.453 1.625
MA 1.190 1.260 SC 570 944
MG 1.720 2.278 SE 248 289
Ms 294 358 SP 4.690 3.602
MT 402 415 TO 295 268
PA 2.255 1.559

Meta de Ocupacao de Vagas Brasil: 27.000

Total de Vagas Ocupadas Brasil: 27.329

Fonte: Departamento de Gestdo e Provimento Profissional para o SUS/Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.

Entre as iniciativas adotadas pelo Governo Federal para o provimento médico da APS, destacam-
se: os estudos de dimensionamento e adequagao das necessidades de provimento de médicos nos
municipios, levando em consideragdo a vulnerabilidade social, visando ampliar o acesso da populagdo aos
servicos de saude; e o langamento de editais, como o Edital n.2 2/2025 (412 ciclo) que se encontra com a
quarta chamada finalizada e com previsao do langamento da quinta chamada em janeiro de 2026.

Cabe registrar que a saulde indigena esta sendo fortalecida por meio dos programas de
provimento médico, com a promog¢ao da equidade no acesso aos servigos de saude e melhoria na
qualidade de vida da populac¢do indigena. Os profissionais vinculados aos programas atuam nos Dsei e/ou
nos municipios abrangidos por esses distritos, assegurando que as comunidades indigenas tenham acesso
continuo e qualificado a cuidados médicos essenciais. Atualmente, 706 profissionais vinculados aos
programas de provimento estdo presentes em 34 Dsei, distribuidos em 18 estados do pais.

Quantidade de Vagas Ocupadas em Dsei (PMM e PMpB)

Alagoas e Sergipe/AL 14 Interior Sul/SC 22 Pernambuco/PE 17
Altamira/PA 13 Kaiapé do Mato Grosso/MT 9 Porto Velho/RO 20
Alto Rio Jurua/AC 17 Kaiapd do Para/PA 8 Potiguara/PB 14
Alto Rio Negro/AM 31 Leste de Roraima/RR 35 Rio Tapajos/PA 14
Alto Rio Purus/AC 16 Litoral Sul/PR 27 Tocantins/TO 13
Alto Rio Solimdes/AM 29 Manaus/AM 28 Vale do Javari/AM 10
Amapa e Norte do Para/AP 13 Maranh3o/MA 43 Vilhena/RO 9
Araguaia/MT 10 Mato Grosso do Sul/MS 38 Xavante/MT 21
Bahia/BA 35 Médio Rio Purus/AM 15 Xingu/MT 9
Ceard/CE 24 Me‘ﬂﬁf;?};ﬂ:"aes € 22 Yanomami/RR 56
L Minas Gerais e Espirito
Cuiaba/MT 15 Santo/MG 22
Guama-Tocantins/PA 24 Parintins/AM 13

Total: 706

Fonte: Departamento de Gestdo e Provimento Profissional para o SUS/Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.

O Programa Academia da Saude (PAS) é uma estratégia de promogado da saude e produgdo do
cuidado que funciona com a implantagdo de espacos publicos conhecidos como polos onde sdo ofertadas
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praticas de atividades fisicas para a populacdo. Esses polos fazem parte da rede de Atencdo Primaria a
Saude e sao dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Em dezembro de 2025,
1.779 polos estavam credenciados; destes, 1.559 polos foram cofinanciados pelo Ministério da Saude.

O MS tem desenvolvido diversas acOes para fortalecer o Programa Academia da Saude e apoiar o
cumprimento da meta, entre as quais se destacam a publicacdo da Portaria GM/MS n.2 6.912, de 30 de
abril de 2025, que credenciou novos polos; a realizacdo do webinario “Programa Academia da Saude:
perspectivas para o fortalecimento da promogdo da saude no territério”; a oferta de um curso sobre o
PAS; e a realizagdo mensal de reunides com as referéncias estaduais de Praticas Corporais e Atividade
Fisica no SUS, voltadas a construgdo de estratégias de comunicag¢do e apoio aos municipios.

Os métodos contraceptivos de longa duragdo (Long Acting Reversible Contraceptivess - Larc) sao
eficazes para reduzir as gestacGes ndo intencionais e suas consequéncias, como os abortos inseguros e a
mortalidade materna e neonatal. Sdo considerados adequados para adolescentes e atendem a um publico
amplo, com eficacia semelhante a laqueadura. A ampliacdo do acesso a estes métodos na APS contribui
para a promocdo da saude das mulheres, possibilitando autonomia em suas escolhas e o exercicio dos
direitos sexuais e direitos reprodutivos. Dentre os métodos contraceptivos de longa duracdo disponiveis
no SUS, destaca-se o Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre, com excelente custo-beneficio, adequado
para a maioria das pessoas e que pode ser utilizado como método de intervalo, pds evento obstétrico ou
contracepcdao de emergéncia. Com base em dados preliminares, em 2025, houve um total de 82.888
insercdes de DIU, conforme quadro abaixo.

Norte 6.510
Nordeste 8.830
Centro-Oeste 12.556
Sudeste 40.775
Sul 14.217

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (Sisab).

Em 2025, foi incorporado o implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel para mulheres
de 18 a 49 anos e para adolescentes de 14 a 17 anos, conforme as Portarias Sectics/MS n.2 47 e n.2 48,
ambas de 8 de julho de 2025. A medida representa um avango significativo no fortalecimento do
planejamento sexual e reprodutivo no pais.

Visando o alcance da meta, foram realizadas a¢Oes estratégicas, incluindo a sensibilizagdo para a
inser¢ao do DIU e do implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel no Mddulo de Acolhimento aos
médicos do Programa Mais Médicos para o Brasil (Maav); a formagdo pratica de 12 enfermeiras da llha
do Marajoé, além da habilitagdo de uma técnica do MS para apoio as iniciativas; e a realizacao de Oficina
de Qualificagdo de multiplicadores estratégicos para a inser¢do de DIU pela Enfermagem na APS, na qual
foram pactuadas metas, prazos e iniciada a constru¢do do Plano de Ag¢do. O desenvolvimento das agGes
voltadas a salde das mulheres ao longo do curso de vida baseia-se no cuidado integrado e ampliado, com
abordagem transversal as popula¢des negra; do campo, da floresta e ribeirinhas; quilombolas e indigenas;
pessoas com deficiéncia; adolescentes, entre outras.

O Programa de Protecdo e Promocgao da Saude Menstrual constitui-se em uma estratégia para
promoc¢do da saude e atencdo a higiene e possui 0s seguintes objetivos: | - combater a precariedade
menstrual, identificada como a falta de acesso a produtos de higiene e a outros itens necessarios ao
periodo da menstruag¢do feminina, ou a falta de recursos que possibilitem a sua aquisicdo; e Il - oferecer
garantia de cuidados basicos de salde e desenvolver meios para a inclusdo das mulheres em acgbes e
programas de protec¢do a salde menstrual. Em 2025, o nimero de pessoas beneficiadas, por Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF), foi de 1.800.124.

Considerando a necessidade de aprimorar a andlise, a comparabilidade e a transparéncia das
informacgdes, optou-se por adotar, a partir do de julho de 2025, a apresentagdo dos resultados anuais, em
substituicdo ao formato cumulativo utilizado desde o inicio da execugdo do programa.
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As estratégias do programa incluem qualificacdo e formacao de agentes publicos, educacao da
populacdo e oferta gratuita de absorventes higiénicos. Além disso, prevé acdes de enfrentamento a
desinformacdo e de conscientizacdo sobre a menstruacdao enquanto fenémeno natural que deve ser
acolhido e cuidado. O Programa Dignidade Menstrual contribui com a agenda transversal de saude da
mulher pelo carater de promover a salide de quem menstrua e a equidade de género, justica social,
educacdo e direitos humanos.

Um dos principais desafios para o alcance da meta foi a exigéncia do uso de tecnologias digitais
para a emissdo da autorizagdo de retirada do beneficio na Farmacia Popular, o que se configurou como
uma barreira relevante para pessoas em situacao de vulnerabilidade social, especialmente aquelas com
acesso limitado a dispositivos eletronicos, conectividade ou letramento digital.

A partir de outubro de 2025, o sistema e-SUS APS passou a contar com uma nova funcionalidade
que permite a emissdo da autorizacdo para retirada de absorventes do Programa diretamente pelo
Prontuario Eletrénico. A medida possibilitou que todos os profissionais de saude, enquanto usudrios do
sistema realizem a autorizacdo de forma pratica e integrada as rotinas da APS. Com essa integracao,
buscou-se tornar o processo de identificacdo das pessoas elegiveis e de emissdao das autoriza¢cdes mais
agil, acessivel e préximo do territério, a partir das Unidades Basicas de Saude (UBS). Essa integracdo
fortalece a descentralizacdo das acdes, reduz barreiras de acesso e contribui para um atendimento mais
eficiente, préoximo e humanizado as pessoas beneficiarias do programa.

No que se refere as acdes voltadas para a Saude das Mulheres, a partir do segundo quadrimestre
de 2025, o indicador “Proporg¢ao de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 122 semana de gesta¢ao” foi descontinuado no Sistema de Informacdo para a
Atencdo Primaria a Saude (Siaps). O Ministério da Saude langou novos indicadores do componente de
gualidade do cofinanciamento federal da APS do SUS, que passam a orientar o monitoramento das acdes
desenvolvidas pelas equipes nos territérios e integram o incentivo financeiro voltado a melhoria continua
do cuidado. A nova metodologia induz boas praticas, entre elas: realizagdo da primeira consulta até a 122
semana de gestacdo; minimo de sete consultas durante a gestacdo; registros regulares de afericdo de
pressao arterial, peso e altura; realizacado de visitas domiciliares; vacinacdo com dTpa (triplice bacteriana
acelular tipo adulto); realizagdo de testes para sifilis, HIV e hepatites; acompanhamento no puerpério; e
acOes de saude bucal durante a gestagdo. Neste contexto, as andlises dos novos indicadores ainda estdo
em monitoramento e avalia¢cdo pelo MS, para posterior divulgacdo dos resultados.

A cobertura populacional estimada de atengdo integral a satide das popula¢des em situagdo de
rua e privadas de liberdade mensura o percentual da populacdo estimada coberta por equipes de
Consultério na Rua (eCR) e por equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP). E utilizada para o
monitoramento do acesso as agdes de saude por pessoas em situagdo de vulnerabilidade social. Na
parcela de pagamento dezembro de 2025, a cobertura foi de 75,45%, com o cofinanciamento de 309 eCR
(164 eCR 1ll, 28 eCR Il, 117 eCR 1) e 446 eAPP, nas modalidades ampliada e essencial, ambas com a
possibilidade de carga horaria de 20h e 30h. A populagdo estimada coberta é de 759.000 pessoas. A
populagdo em situagdo de rua cadastrada no Cadastro Unico (CadUnico) foi de 335.151 pessoas e a
populagdo privada de liberdade foi de 670.792, em celas fisicas estaduais e federais.

Para fins de célculo do denominador, os dados de populacdo em situacdo de rua do CadUnico e
os dados da populagdo privada de liberdade do Sistema de Informagbes do Departamento Penitenciario
Nacional (Sisdepen) tiveram como base os dados de referéncia do més de margo de 2025.

O alcance da meta foi impactado pelo descumprimento dos critérios de valida¢do de equipes por
alguns estados, sobretudo devido as dificuldades das eAPP de gestdo estadual no envio regular da
producdo assistencial pelo e-SUS APS, cujas funcionalidades ndo estdo plenamente adaptadas a gestdo
estadual, comprometendo o registro das informacGes e a homologac¢do das equipes; pelo intervalo entre
as publicacGes de credenciamento, especialmente no fim do ano, cujo periodo de homologacdo se
estende até o exercicio seguinte; e pelas dificuldades dos estados em contratar profissionais e estruturar
equipes no tempo exigido. Outra dificuldade estd relacionada a auséncia ou insuficiéncia de cadastros da
populagdo em situacdo de rua e atendimentos, o que compromete a consolidacdo dos dados e dificulta o
dimensionamento adequado das equipes.
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O MS publicou a Portaria GM/MS n.2 7.799, de 20 de agosto de 2025, que instituiu indicadores de
qgualidade para as eAPP e eCR, com acréscimo no valor de custeio das equipes; e estd desenvolvendo
seminarios e oficinas com os estados e municipios como forma de incentivar boas praticas e a ampliacao
de cobertura das eAPP e eCR. Também estdo sendo fortalecidas acdes voltadas a qualificacao do registro
da populacdo em situagao de rua no Sisab, com foco no correto preenchimento dos cadastros e na
utilizacdo dos indicadores de qualidade, que funcionam como instrumentos indutores do registro
adequado e do cadastramento dessa populagdo no sistema.

Além disso, no ambito do Comité Técnico de Saude da Populacdo em Situagdo de Rua, foi
instituida uma Comissdo Interministerial de Dados, composta, entre outros, pelo Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) e pelo Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania (MDHC), com o objetivo de discutir a integracdo de bases de dados e o
aprimoramento dos fluxos de informacgao, contribuindo para maior consisténcia e abrangéncia dos dados
utilizados.

A cobertura populacional estimada de saldde bucal é utilizada para mensurar o acesso da
populacdo aos servicos de saude bucal na Atencdo Primaria a Saude, considerando a estimativa
populacional coberta pelas equipes de Saude Bucal (eSB) cofinanciadas pelo Ministério da Saude, as quais
podem ter composicdo varidvel de acordo com as categorias profissionais, devendo cumprir a carga
horaria minima semanal, conforme Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 02/2017. A populacdo coberta é
calculada de acordo com o porte populacional conforme definicdo da Portaria GM/MS n.2 3.493, de 10 de
abril de 2024.

Assim, em dezembro de 2025, a cobertura populacional estimada de saude bucal foi de 39,90%,
gue representa uma estimativa populacional de 84.827.641 pessoas cobertas no total de 212.583.750
habitantes (IBGE, 2024). A seguir consta a cobertura populacional estimada de salde bucal, por unidade

da federacdo:
Cobertura Populacional Estimada de Saude Bucal, por UF

AC 47,35% MA 64,85% RJ 25,11%
AL 62,01% MG 45,66% RN 67,56%
AM 38% MS 55,69% RO 22,06%
AP 59,28% MT 42,88% RR 44,36%
BA 55,59% PA 36,6% RS 28,87%
CE 63,68% PB 84,22% SC 37,25%
DF 23,03% PE 58,65% SE 57,95%
ES 38,98% PI 88,06% SP 17,97%
GO 41,01% PR 31,86% TO 72,07%

Brasil: 39,90%

Fonte: Coordenagdo-Geral de Saude Bucal - CGSB/Desf/Saps.

O Ministério da Saude cofinanciou 34.936 equipes de Saude Bucal (eSB), sendo 32.938 eSB com
carga horaria de 40h, 118 eSB com carga hordria de 30 horas e 1.880 eSB com carga horaria de 20 horas
semanais.

O alcance dessa meta ndo depende apenas dos esforcos do Governo Federal, mas também da
priorizacdo da gestdo municipal, além da capacidade instalada das unidades de salude e de recursos para
a implantacdo e manutencdo das equipes. Destaca-se que o MS disponibiliza apoio técnico aos entes
federados, visando fortalecer a capacidade de execucdo e gestdo das politicas e servigos, bem como
realiza esclarecimento de duvidas e orientacGes sobre a solicitacdo de credenciamento, cadastro e
homologacédo de equipes, visando adequacgées necessarias nos sistemas de informacdo, evitando futuras
suspensodes financeiras e descredenciamentos de eSB. Importante ressaltar ainda, a disponibilizagcdo de
relatérios publicos do Sistema e-Gestor possibilitando o monitoramento das equipes, a identificacdo e
correcdo de inconsisténcias, e transparéncia das informacdes.

A reducdo da cobertura em 2025 quando comparada a 2024, se deve ao fato de estarem sendo
consideradas apenas as equipes de Saude Bucal pagas e nao todas as equipes de saude bucal cadastradas
no Scnes; e a redugdo do parametro populacional, pois anteriormente considerava-se um parametro
populacional fixo por equipe conforme sua carga horaria e, atualmente, a estimativa populacional varia
de acordo com o porte populacional do municipio e carga horaria das equipes.
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As Unidades Odontoldgicas Mdveis (UOM) sdo consultdrios odontoldgicos estruturados em
veiculos devidamente adaptados e equipados para o desenvolvimento de acdes de atencdo a saude bucal
a serem realizadas por equipes de Saude Bucal vinculadas as equipes da Estratégia Saude da Familia, que
viabilizam a prestacao de assisténcia em areas com dificuldades de acesso, dispersao populacional e para
populagdes especificas. Na parcela de pagamento de dezembro de 2025, 220 UOM foram cofinanciadas
pelo MS. Ao longo de 2025, observou-se a ampliagdo das UOM cofinanciadas pelo Ministério da Saude,
impulsionada pela entrega de novas unidades pelo Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC). A
Portaria GM/MS n.2 8.103, de 12 de setembro de 2025, credenciou novas unidades odontolégicas méveis
doadas pelo PAC. Os municipios passaram a dispor de prazo para cadastrar as UOM e seus profissionais
no Scnes, a fim de que sejam homologadas e cofinanciadas. Espera-se que o numero de UOM
cofinanciadas continue crescendo em 2026.

No que se refere a aquisicdo de UOM, informa-se que a Portaria GM/MS n.2 3.257, de 7 de margo
de 2024, divulgou o resultado do processo de selegdo para participacdo em modalidades especificas do
eixo da Saude no ambito do PAC. Por meio dessa portaria, 396 cidades tiveram suas propostas
selecionadas para o recebimento de 400 UOM. Para a segunda fase do PAC, esta prevista a doagao de
mais 400 UOM, totalizando 800 UOM. O resultado da selecdo dos municipios contemplados na segunda
fase do PAC ocorreu por meio da Portaria GM/MS n° 7.613, de 17 de julho de 2025. Em 2025 foram
entregues 431 UOM, sendo 399 UOM referentes a primeira fase do PAC e 32 a segunda fase.

O Servico de Especialidades em Saude Bucal (Sesb), instituido pela Portaria GM/MS n2 751, de 15
de junho de 2023, é implantado nos territérios com cofinanciamento pelo Ministério da Saude como uma
estratégia de ampliacdo da oferta de especialidades em saude bucal, servindo de referéncia para as
equipes de Saude Bucal (eSB) da APS. Estes servigos foram previstos para municipios de até 30.000
habitantes, que possuam cobertura populacional estimada de saude bucal na APS de, no minimo, 75% e
nao disponham de Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) credenciado no municipio. Na parcela
dezembro de 2025, 137 Sesb foram cofinanciados pelo MS. A Portaria GM/MS n° 9.082, de 3 de dezembro
de 2025, habilitou e autorizou a implantacdo de novos Sesb, com impacto em 2026.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) oferecem servigos ambulatoriais e
especializados em Saude Bucal para atender as principais especialidades necessarias a integralidade do
cuidado em saude bucal, que sdo: diagndstico bucal, com énfase na deteccdo do cancer de boca;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a
pessoas de necessidades especiais. O tratamento oferecido é uma continuidade do trabalho realizado
pela equipe de Saude Bucal (eSB) e existem trés tipologias: tipo | com trés cadeiras odontoldgicas; tipo Il
com quatro a seis cadeiras; e tipo lll com mais de sete cadeiras. Em dezembro de 2025, havia 1.186 CEO
cofinanciados pelo MS, sendo 518 tipo |, 508 tipo Il e 160 tipo IIl. Menciona-se que 646 CEO estdo aderidos
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Os Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD) sdo os estabelecimentos responsaveis
pela confeccdo laboratorial de proteses dentarias totais, proteses dentdrias parciais removiveis e/ou
préteses corondrias/intrarradiculares e fixas/adesivas. Na parcela de dezembro de 2025, foram 3.583
municipios com laboratérios implantados e cofinanciados pelo Ministério da Saldde. A redugdo da
quantidade de municipios que receberam incentivo de custeio federal, em relagdo ao ano de 2024, deve-
se a retomada da aplicagdo das regras de suspensdo dos incentivos federais, previstas na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n.2 6, de 28 de setembro de 2017, principalmente ao n3o envio das informac&es de
producao.

No que se refere a ampliagdo da infraestrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) com
investimento em obras, equipamentos e materiais permanentes, informa-se que, no periodo de janeiro
de 2024 a dezembro de 2025, 20.071 UBS foram estruturadas, sendo sete obras de construcdo de UBS
concluidas com recursos do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), 485 obras de retomada no
ambito do PAC saude, 710 UBS com investimento em obras (291 - UBS reformadas, 142 de ampliacdo de
UBS com salas de vacinas e 277 de construcdo de UBS) e 18.869 UBS cofinanciadas para aquisicdo de
equipamentos de informatica. Segue, abaixo, a regionalizacdo:
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UBS estruturadas com investimento em obras, equipamentos e

materiais permanentes, por UF

AC 260 MA 953 RJ 719
AL 732 MG 1.345 RN 394
AM 83 MS 873 RO 498
AP 442 mMT 538 RR 777
BA 1.056 PA 706 RS 3.609
CE 524 PB 571 SC 478
DF 17 PE 442 SE 179
ES 325 Pl 977 SP 1.756
GO 880 PR 618 TO 319

Brasil: 20.071

Fonte: Coordenagdo-Geral de Programac&o de Financiamento da Atengdo Primaria/Saps/MS.

Em relacdo as obras de construcdo de UBS com recursos do Programa de Aceleracdao do
Crescimento (PAC), efetivou-se a sele¢do de 1.800 propostas de construcdes de UBS, das quais 1.796
foram habilitadas até dezembro de 2024. Em 2025, sete obras foram concluidas, 86 propostas estdo em
acdo preparatdria, 1.072 em inicio de execugdo, 609 em fase de execugdo e conclusdo de obra e 22 obras
em processo de cancelamento. Além dessas, ha quatro propostas habilitadas em 2024 com recursos
oriundos de emendas parlamentares, estando as quatro em inicio de execuc¢do. Destaca-se a selecdo de
800 novas propostas para construcdo de UBS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n.27.613,de 17
de julho de 2025, com a seguinte situacdo: 12 obras em inicio de execug¢do, 780 obras habilitadas em
portaria em acdo preparatdria, quatro propostas em diligéncia municipal, duas propostas ndo cadastradas
no prazo, no Sistema de Monitoramento de Obras (Sismob), e duas propostas ndo cadastradas no
Transferegov.

No que diz respeito a conclusdo de obras inacabadas em UBS, mediante aporte financeiro de
recursos oriundos do PAC, foram aprovadas e autorizadas, inicialmente, 1.149 obras e, ao final do
exercicio de 2025, em razdo da publicacdo da Portaria GM/MS n.2 9.202, de 9 de dezembro de 2025,
houve aumento do quantitativo em 243 novas obras autorizadas, resultando em 1.392 unidades, com os
seguintes estdgios de execugao: 485 obras concluidas, 431 obras em fase de agao preparatéria, 62 obras
em inicio de execu¢do, 414 obras em fase de execugao ou conclusdo.

Cumpre esclarecer que a ampliagado da infraestrutura das UBS envolve um de esforgo amplo, cujo
alcance é multifatorial, por exemplo: iniciativa dos gestores locais em solicitar e registrar formalmente via
sistema, propostas de obras e propostas para aquisicao de equipamentos necessarios para estruturar
UBS; disponibilidade orgamentaria e financeira de recursos de emendas parlamentares e de programacao;
capacidade de execugao e gestao dos entes subnacionais.

Com vistas a reducdo dos riscos de ndo cumprimento da meta, sdo adotadas as acdes a seguir: 1.
Orientacdo aos gestores locais quanto ao prazo do cadastro de proposta para a execugdo de obras em
UBS; 2. Emissdo de parecer de diligéncia aos entes federativos para sanar os impedimentos técnicos
identificados por meio do Sistema de Monitoramento de Obras (Sismob); 3. Esclarecimentos quanto aos
prazos de execugdo das obras, bem como quanto ao recurso financeiro aprovado e sua transferéncia em
parcela Unica; 4. Publicizacdo dos prazos para resolugdo dos impedimentos técnicos pelos gestores locais;
e 5. Disponibilizacdo de canais de atendimento e de manuais instrutivos e materiais informativos aos
gestores locais.

A reducao do realizado em 2025, em comparacgao a 2024, decorre da exclusdo do quantitativo das
"UBS estruturadas com equipamentos antropométricos e materiais permanentes para a realiza¢cdo da
vigilancia alimentar e nutricional e cuidado das pessoas com obesidade". Esclarece-se que as metas fisicas
de 2025, 2026 e 2027 foram revisadas, adequando os quantitativos em consonancia com a retirada dessa
entrega.

As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (Pics) contribuem para a ampliagdo das
ofertas de cuidados em saude, para a racionalizagdo das a¢des de salde, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades; motiva as
acles referentes a participagao social, incentivando o envolvimento responsavel e continuado dos
usudrios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivagao das politicas de saude, além de
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proporcionar maior resolutividade dos servicos de saude. Em 2025, 3.663.489 procedimentos Pics foram
registrados no Sisab, representando 31,17 procedimentos Pics por mil habitantes.

Fatores que influenciaram a superacao do quantitativo previsto: execucdo satisfatdria dos Termos
de Execucdo Descentralizada (TED), com impacto direto no fortalecimento da oferta de Pics nos
territérios; ampliacdo das acGes de educacdo permanente e capacitacdo profissional; fortalecimento da
articulagdo com referéncias técnicas estaduais e municipais, favorecendo a implementacao das acées e o
registro adequado da produgdo no Sisab; estruturacdo de projetos estratégicos voltados ao cuidado
integral, a saide mental e a ampliacdo do acesso as Pics na APS, além desses, ha fatores externos que
impactaram o resultado, quais sejam: alteracdo da metodologia de calculo da populag¢do cadastrada na
APS, com ado¢do de nova base populacional associada ao Componente de Vinculo e Acompanhamento
Territorial (Cvat).

A avaliagdo do risco de insegurancga alimentar e nutricional permite identificar situacdes de falta
de acesso a alimentacdo adequada e saudavel vividas pelas familias, ainda que ndo tenham sido
identificadas repercussdes sobre as condicdes de salude e do estado nutricional dos individuos,
proporcionando a acdo de forma precoce com vistas a interromper um ciclo de vulnerabilidades,
desigualdades, fome e pobreza. Assim, as equipes da atencdo primaria podem intervir com acbes de
promocdo da saude e da alimentacdo adequada e saudavel, prevencdo de caréncias nutricionais
especificas, além de proporcionar a articulacdo, de forma qualificada, com outros servicos de politicas
publicas municipais, o Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan) e o Sistema de Assisténcia
Social (Suas), além de organizagdes e movimentos sociais dos territérios. No periodo de novembro de
2023 até dezembro de 2025, foram identificados 1.974.225 domicilios com risco para inseguranca
alimentar (IA) em um universo de 30.405.133 milhdes de domicilios com a triagem para risco de
inseguranca alimentar (Tria) aplicada. Salienta-se que esses dados sdo preliminares e sujeitos a alteracgdes.
Os relatérios preliminares disponibilizados no e-Gestor possibilitam somente a visualizagdo acumulada
para o periodo informado anteriormente.

No que tange a superacdo da meta em relagdo a projecdo anual, ressalta-se que, pela Tria ser um
novo procedimento, ndo havia uma série histérica vinculada ao nimero de registros no Brasil. Assim, ha
a expectativa de revisdao dessas projecdes a partir dos dados registrados.

O percentual de escolas com adesao ao Programa Saude na Escola (PSE) que realizaram
atividades coletivas com o tema alimentac¢do adequada e saudavel possibilita identificar a realizacdo de
acGes de estimulo e apoio as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira no ambiente
escolar. As a¢des de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel visam incentivar a ado¢do de uma
alimentacgao equilibrada e nutritiva, com énfase na alimentagdo com alimentos in natura, minimamente
processados e redu¢do do consumo de alimentos ultraprocessados, promovendo uma alimentagdo
adequada para o crescimento e desenvolvimento sauddvel das criangas e adolescentes. Conforme dados
extraidos do Sisab, em 2025, 49.222 escolas realizaram pelo menos uma atividade coletiva de um total de
104.931 escolas com adesao ao PSE, correspondendo a um percentual de 46,91%.

As agdes desenvolvidas para o alcance da meta contemplam o trabalho realizado por equipes de
atengdo primaria a saude no ambiente escolar, por meio de atividades de avaliagdo do estado nutricional
e de habitos relacionados a alimentacao, realizagao de atividades coletivas de promog¢do da alimentagao
adequada e saudavel com abordagem participativa, que envolvem atividades de educag¢do alimentar e
nutricional.

A avaliagdo do risco cardiovascular (RCV) permite identificar precocemente o risco de
desenvolvimento de eventos cardiovasculares, contribuindo para a ado¢ao de medidas que possam
reduzir e/ou evitar desfechos cardiovasculares fatais e ndo fatais. De acordo com dados disponiveis no
Sisab, referentes ao terceiro quadrimestre de 2025, o nimero de pessoas de 40 a 74 anos cadastradas na
APS com avaliacdo do exame de risco cardiovascular realizada no intervalo de 12 meses foi 385.263, no
total de 47.100.210 pessoas na mesma faixa etaria cadastradas na APS. Desse modo, a proporgao de
pessoas com risco cardiovascular avaliado no intervalo de 12 meses foi de 0,82%. Cabe esclarecer que
este resultado utiliza uma nova metodologia de calculo que considera o Cvat, referente ao novo
cofinanciamento da APS. A implementacdo do Cvat objetiva induzir o cuidado em saude e
acompanhamento pelas equipes de APS, aprimorando a ateng¢do primaria nos territorios.
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A calculadora de risco ainda ndo foi incorporada ao prontudrio eletronico do cidadao (PEC) da
estratégia e-SUS, dificultando o registro sistematico das informacgdes. A auséncia dessa funcionalidade
impacta diretamente o suporte a decisdo clinica e o monitoramento do indicador de desempenho.
Atualmente, o RCV é calculado em ferramenta externa ao Prontuario Eletronico do Cidadado (PEC), sendo
o registro da estratificagcdo de risco cardiovascular realizado através de procedimento SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos) especifico (03.01.01.038-2 - Estratificacdo do Risco
Cardiovascular). Este processo em duas etapas, onde o profissional realiza a estratificacdo de risco em
uma ferramenta em um primeiro momento e registra a informag¢do em um segundo momento, favorece
a perda de informagdo, uma vez que depende do registro adequado de informacgado pelo profissional, o
qgue pode resultar em uma subnotificagdo do resultado alcangado para o indicador.

Visando melhorar a qualidade e confiabilidade das informagdes de modo a possibilitar a
mensuracao quanto ao alcance da meta foram realizadas reuniGes com municipios e estados para
orientagao sobre a importancia do cdlculo do risco cardiovascular para prevencao de infartos, acidentes
vasculares entre outros.

Além disso, visando minimizar o viés, o MS realizou a¢6es com vistas a efetivacdo da calculadora
de RCV no Prontuario Eletrénico PEC/e-SUS, possibilitando que a estratificacdo de risco cardiovascular
seja realizada no PEC pelo profissional de saude. A perspectiva é de que a calculadora seja implementada
no sistema no ano de 2026.

A Atengdo Primdria acompanha os beneficiarios do Programa Bolsa Familia nas
condicionalidades de satde duas vezes ao ano, por semestre/vigéncia: a primeira vigéncia corresponde
ao periodo de janeiro a junho e a segunda vigéncia de julho a dezembro. O acompanhamento consolidado
da 22 vigéncia de 2025 apresentou os seguintes dados: dos 32.201.736 individuos a serem acompanhados,
26.872.180 individuos o foram (83,45%). Havia 8.378.394 criancas a serem acompanhadas; dessas,
5.241.694 foram acompanhadas (62,56%). Foram, ainda, localizadas 691.185 gestantes, sendo 99,94%
com pré-natal em dia.

Em relagdo aos exames de rastreamento do cancer de colo do utero e dos exames de
mamografia, dados referentes ao terceiro quadrimestre possuem uma nova metodologia de calculo que
considera o Cvat, referente ao novo cofinanciamento da APS. Este, por sua vez, tem seu cdlculo
estruturado em duas dimensdes: Dimensdo Cadastro e Dimensdo Acompanhamento. Na primeira
situacdo, contabiliza-se a quantidade de pessoas cadastradas e, na segunda, o numero de pessoas que
atendam a definicdo de acompanhamento, dentro do periodo de um ano, e que possuam cadastro
vinculado na vigéncia anterior da equipe de APS.

Dessa forma, o numero de mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na APS com exame de
rastreamento do cancer de colo do Utero avaliado nos ultimos 36 meses foi 3.644.071, do total de
28.600.680 mulheres na mesma faixa etaria cadastradas na APS, representando 12,74% de resultado
frente a meta de 12%. Enquanto o nimero de mulheres cadastradas e vinculadas na APS, na faixa de 50
a 69 anos, e que tiveram pelo menos um exame de rastreamento mamografico avaliado nos ultimos 24
meses foi de 697.407, sob o total de mulheres cadastradas na APS para a mesma faixa de idade
(12.349.561), representando 5,65%.

A realizagdo e a avaliagdo dos exame de rastreamento do cancer de colo do Utero e de mamografia
avaliado apresentam limitacGes logisticas e de equipamentos, além da predominancia do rastreamento
oportunistico, que dificulta a busca ativa. As limitagdes de integracdo de sistemas e no fluxo de devolutiva
e registro de laudos na APS também impediram o acompanhamento sistematico e o pleno cémputo dos
indicadores.

Recentemente, foi incorporado o teste molecular de DNA-HPV para detecg¢do do cancer de colo
de utero. O exame é mais moderno e eficaz e, por isso, devera substituir o Papanicolau até o final de 2026.
Entretanto, a implementacdo em todo o territério nacional serd gradativa, de modo que poucos
municipios ofertam o teste atualmente. Nesse sentido, ainda ndo é possivel avaliar as consequéncias da
inclusdo do teste e sua repercussao no alcance da meta do indicador de rastreamento do cancer de colo
do utero.

A propor¢ao de atendimentos individuais por problema ou condi¢ao avaliada “obesidade” foi
de 3,81%, conforme dados preliminares relativos ao ano de 2025. Foram 9.796.204 atendimentos por
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problema ou condicdo especifica de obesidade de um total de 257.410.047 atendimentos realizados na
Atencdo Primaria a Saude. O numero total refere-se ao total de pessoas cadastradas na APS que obtiveram
atendimento para problemas de condicao avaliada, registrado no Sisab. A seguir consta o percentual
parcial por unidade da federacao:

Proporgao de Atendimentos Individuais por Problema ou Condigdo

AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO

Brasil: 3,81%

1,76%
2,14%
2,36%
2,19%
1,81%
7,55%
2,05%
1,52%
1,81%

Avaliada “Obesidade”, por UF

MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE
Pl
PR

Fonte: Sisab — Dados preliminares.

1,33%
2,41%
2,61%
1,95%
1,62%
1,77%
1,94%
1,67%
1,7%

RJ
RN
RO
RR
RS
SC
SE
SP
TO

7,98%
2,32%
2,63%
1,08%
1,83%
1,61%
1,64%

6,6%
2,23%

Com vistas ao alcance da meta, foram realizadas reunides técnicas e oficinas com gestores e
referéncias estaduais para sensibilizar os profissionais de saude sobre a necessidade do monitoramento
adequado e do registro do atendimento as pessoas com multiplas morbidades, incluindo a obesidade, e
sua importancia para promover politicas de cuidado no territdrio. Foram estabelecidas, ainda, parcerias
com universidades publicas para a oferta de cursos autoinstrucionais, que incluem a qualificacdo dos
profissionais para a organizacdo da prevencdo e do tratamento da obesidade de forma a reconhecé-la
como uma condicdo cronica e sua relacdo com outras condicOes cronicas estabelecidas na rotina dos

profissionais da APS, como hipertensao e diabetes.
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Objetivo 2. Ampliar a oferta e o acesso as agoes e servigos da Atengao Especializada, conforme as necessidades de satude da populagao, reduzindo
as desigualdades de raga/etnia, de género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado.

A Atencdo Especializada a Saude consiste no conjunto de conhecimentos, praticas assistenciais, acGes, técnicas e servicos envolvidos na producdo do cuidado
em saude, de maior densidade tecnoldgica, relacionadas a urgéncia e emergéncia hospitalar, atencdo domiciliar, aten¢cdo materno-infantil, aten¢do ambulatorial
especializada, atencdo psicossocial, apoio ao diagndstico e terapéutico, transplante, reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e sangue e hemoderivados, organizados
no dmbito dos programas, redes e servicos que compdem a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (Portaria GM/MS n.2 1.604/2023).

Tendo em vista os desafios relacionados a oferta e ao acesso da populacdo ao cuidado a salide condizentes aos principios da universalidade, integralidade e
equidade no SUS, foram estabelecidas enquanto prioridades para o alcance do objetivo: a ampliacdo da oferta de agGes e servicos de Atencao Especializada para a
promocdo do acesso oportuno, especialmente em dreas de vazio assistencial, em especial no cuidado intermediario e na necessidade de tratamento avancgado,
assim como a melhoria da qualidade do atendimento. Para tanto, este objetivo prevé acGes direcionadas a formacdo de médicos, enfermeiros e outros profissionais
de saude e a qualificacdo das ac¢des e servigos de salde para oferecer atendimento de qualidade aos pacientes, a reducdo das filas de procedimentos eletivos, dentre
outras intervengdes direcionadas a reducdo das desigualdades regionais, sociais, raciais/étnicas e de género.

Quadro 32— Resultados PAS: Objetivo 2

Indicador Unidade das Metas do
de Medida . . PNS
Realizada Realizada
(2024-2027)

Agao
Orgamentaria
com PO

Responsaveis

1. Ampliar os procedimentos

Numero de procedimentos
especializados realizados

especializados realizados . Saes/MS

(cirurgia, radioterapia e . g P P Unidade  4.559.703 5.094.578 4.753.741  4.904.671% 93,95% 8585 (0000) Estados, DF e
quimioterapia) para o

guimioterapia) para o n Municipios

N tratamento do cancer ao

tratamento do cancer.

ano.
2. Ampliar a oferta de servigos
:E:::i:::;er:lzl Ministério Numero de servigos de Saes/MS
da Sadde nc?émbito da saude mental financiados Unidade 6.388 6.173 6.876 6.281 79,99% 8585 (0000) Estados, DF e
! pelo Ministério da Saude. Municipios

Rede de Atencdo
Psicossocial.

11 Dados referentes ao periodo de janeiro a novembro de 2025.
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Responsaveis

Unidade das Metas do ..
Indicador . Orgamentaria
deiMedida Realizada Realizada P com PO
(2024-2027)

Ampliar o nimero de

essoas beneficiarias do Numero beneficiarios do Saes/MS
P Programa de Volta para Unidade 4.615 4.287 5.015 4.457 76,65% 20AI (0000) Estados, DF e
Programa de Volta para -
Casa. Municipios
Casa.
Alcangar a taxa de
expansdo de Taxa de expansio de 8585 (0000) Saes/MS
procedimentos de cirurgias Ciruraias eIZtivas N decimal 1,21 1,20 1,25 1,04 77,03% 8585 (0005)  Estados, DF e
eletivas proposta para cada g ’ 8535 (0017) Municipios
ano.
Ampliar a cobertura Percentual cobertura Saes/MS
populacional de Atengdo populacional de Atengdo Percentual 46% 45% 46% 44% 84,62% 8585 (0000) Estados, DF e
Domiciliar. Domiciliar. Municipios
" T Numero de hospitais
Emitir a certificagdo de L . .
. o publicos e privados sem fins
qualidade dos hospitais . e
iblicos e privados sem lucrativos, com certificagdo Saes/MS
p. .p integrada da qualidade em Unidade 25,00 0 300 (0 0,00% 21CD (0002) Estados, DF e
fins lucrativos, que . . -
. . alta complexidade e ensino, Municipios
realizam servicos de alta o S
. emitida pelo Ministério da
complexidade no SUS. ,
Saude.
Ampliar o nimero de leitos . . .
de terapia intensiva adulto Numero de leitos de terapia Saes/MS
. . 2 ... intensiva adulto financiados  Unidade 22.321 22.658 23.300 22.913 95,87% 8585 (0000) Estados, DF e
financiados pelo Ministério S : -
i pelo Ministério da Saude. Municipios
da Saude.
Numero de novos
Ampliar o nimero de profissionais especialistas Saes/MS
profissionais especialistas  atuando no SUS, por meio Unidade 250 0 6.300 8.206 79,67% 8585 (0000) Estados, DF e
atuando no SUS. de estratégias de Municipios

provimento.

12 N3o houve hospital publico nem privado sem fins lucrativos com certificagdo integrada da qualidade em alta complexidade e ensino emitida pelo MS. A partir da Portaria Interministerial MS/MEC n.2 8.033/2025, que
reestruturou o modelo de certificagdo, até dezembro 2025, 15 hospitais deram entrada no processo de Certificagdo Nivel 1, dos quais quatro foram considerados aptos a Certificagdo Nivel 1, porém ainda ndo tiveram portarias
de certificagdo publicadas; trés foram considerados ndo aptos; e oito estdo em processo de analise/diligéncia.
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“

10.

11.

12.

13.

14.

Ampliar os procedimentos
cirtrgicos de transplante
de 6rgdos sdlidos e cérnea
realizados.

Ampliar o nimero dos
transplantes de células-
tronco hematopoiéticas
(transplante de medula
Ossea) realizados.

Ampliar o indice de doador
de drgdos por milhdo de
populacdo (pmp).

Implantar o modelo de
Informagdo de regulagdo
assistencial nos municipios.

Ampliar as regides de saude
com oferta de servigos de
reabilitagdo financiadas
pelo Ministério da Saude.

Ampliar as coletas de
sangue no SUS, em 2% ao
ano, para disponibilizar
sangue, componentes e
derivados aos servicos de
salide necessarios a
realizagdo dos

Numero de procedimentos
cirurgicos de transplante de
orgdos solidos e cornea
realizados ao ano.

Numero de procedimentos
de transplantes de células-
tronco hematopoiéticas
(TCTH) realizados ao ano.

indice de doadores de
orgdos por milhdo de
populagdo (pmp).
Percentual de municipios
com modelo de Informacgdo
de regulagdo assistencial
implantado

Percentual de regiGes de
saude com oferta de
servicos de reabilitacdo
financiados pelo Ministério
da Saude.

Numero de coletas de
sangue realizadas no SUS ao
ano.

13 PMP (Por Milhdo de populagido).

Unidade
de Medida

Unidade

Unidade

PMP?3

Percentual

Percentual

Unidade

PAS 2024

mm

22.790

3.453

20

20%

44%

3.222.969

26.521

2.860

20,1

48%

42,7%

3.310.025

27.881

3.382

22,9

65%

49%

3.287.428

27.728

3.258

19,6

61%

45%

3.224.589

% de Alcance
das Metas do
PNS
(2024-2027)

90,21%

92,58%

76,26%

81,33%

75%

94,28%

Agao
Orgamentaria
com PO

8585 (0000)
8585 (0005)
20SP (0000)

8585 (0000)
8585 (0005)
20SP (0000)

8585 (0000)
8585 (0005)
20SP (0000)

8585 (0000)
8585 (0005)
8535 (0000)
8535 (0004)
8535 (000P)
8535.6506

6516 (0000)
21D9 (0000)

Responsaveis

Saes/MS
Estados, DF e
Municipios

Saes/MS
Estados, DF e
Municipios

Saes/MS
Estados, DF e
Municipios

Saes/MS
Estados, DF e
Municipios

Saes/MS
Estados, DF e
Municipios

Saes/MS
Estados, DF e
Municipios
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15.

16.

17.

18.

19.

procedimentos de média e
alta complexidade.

Ampliar os servigos de
hematologia e
hemoterapia com melhoria
das instalagoes fisicas
financiados pelo Ministério
da Saude.

Ampliar o percentual de
recém-nascidos vivos com
coleta do teste do pezinho
até o 52 dia de vida, triados
no Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN).

Ampliar a cobertura do
exame doppler
transcraniano para criangas
com doenga falciforme
com dois anos de idade.

Ampliar o nUmero de
exames diagndsticos
realizados no SUS para
doencas raras e condi¢cGes
genéticas cronicas e
complexas.

Ampliar a oferta de
procedimentos para a

Indicador

Numeros de servigos de
hematologia e hemoterapia
com melhoria das
instalacdes fisicas
financiados pelo Ministério
da Saude.

Percentual de recém-
nascidos vivos com coleta
do teste do pezinho até o 52
dia de vida triados no PNTN.

Percentual de criangas com
doenga falciforme com dois
anos de idade que
realizaram o exame doppler
transcraniano.

Numero de exames
diagndsticos realizados no
SUS para doencas raras e
condicOes genéticas
cronicas e complexas ao
ano.

Numero de procedimentos
realizados na atencao

Unidade
de Medida

Unidade

Percentual

Percentual

Unidade

Unidade

PAS 2024

mm

46

65%

32%

17.780

17.000

0 66
67,11% 67%
55,47% 40%
62.438 65.535

25.216% 21.000

114

65,56%

46%

75.000

37.708

% de Alcance
das Metas do
PNS
(2024-2027)

1,05%

93,66%

76,66%

79,48%

121,64%

Agao
Orgamentaria
com PO

21D9 (0000)

8585 (0000)
6516 (0000)

8585 (0000)
6516 (0000)
21D9 (0000)

8585 (0005)
8535 (00OF)
21CD (0004)

8585 (0005)

Responsaveis

Saes/MS
Estados, DF e
Municipios

Saes/MS
Estados, DF e
Municipios

Saes/MS
Estados, DF e
Municipios

Saes/MS
Estados, DF e
Municipios

Saes/MS

14 Em 2024, foram firmados 45 instrumentos de repasse, que se encontram no prazo legal de execugdo, contemplando 155 servigos. O MS realiza apoio e articulagdo com os gestores locais para conclusdo dos instrumentos,
considerando as diferengas na capacidade dos convenentes em realizar as etapas como licitagdes, aquisigdo, contratagdo e monitoramento. Ademais, por meio do Novo PAC, o MS esta modernizando o parque tecnolégico dos
servigos de hemoterapia para fornecimento de plasma a Hemobras. Em 2025, foi iniciada a compra centralizada de 604 equipamentos de congelamento e armazenamento, dos quais 253 foram entregues a 54 servigos, em 19
UFs. Também foram financiados sistemas de monitoramento da cadeia de frio, com a entrega ja realizada em 4 servigos.
15 Dados referentes ao periodo de janeiro a novembro de 2024.
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Unidade das Metas do

Indicador de Medida mm PNS Org:OTne:::rla Responsaveis
(2024-2027)
populagdo trans, previstos  especializada a saude Estados, DF e
na atengdo especializada a previstos para a populagdo Municipios
saude. trans ao ano.

20. Ampliar a cobertura

. . . . Saes/MS
populacional com vistasa  Percentual de populagdo o o o o 0 8585 (0001)
r E DF
Universalizacio do SAMU  coberta pelo SAMU 192. Percentual | 87% 88,09% 95% 88,74% 88,74%  go35(ooon)  CSt3dos/ DFe
Municipios
192.
21. Realizar Ofertas de
. Percentual de Ofertas de
Cuidados Integrados (OCl), .
. Cuidados Integrados (OCI)
PV S PS¢ realizadas, em relacdo as 8585 (0001) e
Acdo Regional (PAR) . ! ¢ Percentual - - 80% 6,41% 7,12% Estados, DF e
A previstas nos Planos de 8585 (0005) L
aprovados, no ambito do - . Municipios
. Acdo Regional (PAR)
Programa Mais Acesso a
L aprovados.
Especialistas (Pmae).
22. Ampliar a oferta de servigos . .
. . - Numero de servicos de
de saude materna e infantil satide materna e infantil Saes/MS
financiados pelo Ministério . . . Unidade - - 11.374 9.940 67,16% 8585 (0001) Estados, DF e
, AL financiados pelo Ministério -
da Saude, no ambito da da Sadde Municipios

Rede Alyne.
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Informagdes Adicionais

Este Objetivo possui 22 metas monitoradas pela Secretaria de Atencao Especializada em Saude
(Saes). Em relagdo a evolucdo do alcance das metas, o quadro abaixo demonstra o desempenho da
execucdo, divididos em cinco intervalos percentuais, considerando as previsdes para o final do exercicio
de 2025 (PAS). Ressalta-se que esse resultado reflete as politicas publicas executadas de forma ampla, ou
seja, aquelas que envolvem os esforgos de todas as esferas de gestdo do SUS.

% de Alcance das Metas da % de Alcance das Metas do
PAS 2025 PNS 2024 -2027
T T 3

Até 25% 13,64% 13,64%
Acima de 25% até 50% 0 0,00% 0 0,00%
Acima de 50% até 75% 0 0,00% 2 9,09%
Acima de 75% até 100% 14 63,64% 16 72,73%
Acima de 100% 22,73% 4,55%

“ 100,00% “ 100,00%

No periodo de janeiro a novembro de 2025, foram realizados 4.904.671 procedimentos
especializados (cirurgia, radioterapia e quimioterapia) para o tratamento do cancer, sendo 420.299
procedimentos cirurgicos, 171.628 procedimentos de radioterapia e 4.312.744 procedimentos de
guimioterapia. Os dados foram apurados com base no Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) e no Sistema de InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), com atualizacdo até 30/11/2025 e
consolidacdo em 22/1/2026. Esse resultado representa 103% da meta anual prevista, indicando a
superacdo do quantitativo estabelecido para o ano. Com o objetivo de alcancar regides com vazios
assistenciais relacionados aos equipamentos oncolégicos, o MS esta mapeando essas dreas com maior
precisao, a fim de prioriza-las nas a¢des dos projetos PER-SUS 1 e 2, que visam a implantagdo de solugdes
em radioterapia e a ampliagdo da oferta desses servicos em localidades com caréncia assistencial.
Paralelamente, estdo sendo adquiridos novos aceleradores lineares para modernizar os servigos de
radioterapia ja existentes no SUS. Essas iniciativas sdo financiadas com recursos do Plano de Aceleragao
do Crescimento (Novo PAC 2023-2026). A modernizacdo da infraestrutura, aliada a formagdo de
profissionais qualificados, é fundamental para garantir maior equidade no acesso ao tratamento
oncoldgico em todo o pais.

Em 2025, a Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) contava com 6.281 servigos de saiide mental
financiados pelo Ministério da Saude (novas habilitacGes e manutencdo dos existentes), representando
um crescimento de 6% em relagdo aos 5.930 servigos habilitados em 2023. O desempenho observado
reflete um avancgo consistente na expansao da rede, influenciado por fatores estruturais, institucionais e
territoriais que condicionam a velocidade e a uniformidade da implantacdo dos servicos. Entre os fatores
internos que favoreceram o alcance dos resultados, destaca-se a retomada e a consolida¢cdo de uma
agenda ativa de induc¢do federal da politica de saide mental, com a recomposicdo do custeio dos
principais pontos de atencdo da Raps a partir de 2023. A atualiza¢do dos valores de financiamento dos
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e das Unidades de
Acolhimento (UA), com recomposicdo equivalente as perdas inflacionarias acumuladas no ciclo anterior,
ampliou a atratividade da politica, fortaleceu a sustentabilidade financeira dos servigos existentes e criou
condigdes mais favoraveis para a adesao de novos entes federativos aos processos de habilitagdo. Soma-
se a isso a reestruturacao dos fluxos de andlise no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas de
Saude (Saips) e a intensificacdo do apoio técnico aos estados e municipios, que contribuiram para a
ampliacdo do numero de propostas em tramitagdo e para a continuidade da expansao da rede.

Todavia, o ndo alcance integral da meta estd associado a fatores internos limitantes,
especialmente relacionados ao tempo necessario para a publicacdo dos atos de habilitacdo e a efetiva
implantagdo dos servigos. A habilitagdo formal depende do cumprimento, pelos entes proponentes, de
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critérios técnicos, estruturais e assistenciais, o0 que, em muitos casos, exige adequacdes prévias de
infraestrutura, composicao de equipes e pactuacdes locais. Além disso, houve casos em que a publicacao
das portarias de habilitacdo ocorreu fora do exercicio orcamentario previsto, retardando a contabilizacdo
dos servicos na meta estabelecida.

Entre os fatores externos que impactaram o desempenho, destacam-se as desigualdades
regionais histodricas, a heterogeneidade da capacidade técnico-administrativa dos entes federativos e a
dependéncia de decisdo local para a implantagao dos servigos. Atualmente, a rede é composta por: a)
3.070 Caps, assim distribuidos: Caps | (1.544), Caps I (525), CAPSi (343), Caps Ill (153), Caps AD (337), Caps
AD Il (165) e Caps AD IV (3); b) 956 Servicos Residenciais Terapéuticos, sendo 331 do Tipo | e 625 do Tipo
II; c) 86 Unidades de Acolhimento, sendo 55 para adultos e 31 infantojuvenis; d) 2.169 leitos de saude
mental em hospitais gerais; e) Centros de Convivéncia: ainda ndo existem servicos habilitados pelo MS,
visto que a portaria que regulamenta o servigo estd em tramitacdo para publicacdo no Diario Oficial da
Unido (DOU).

Em 2025, o Programa “De Volta Para Casa” (PVC) registrou 4.457 beneficidarios com cadastros
ativos, o que corresponde a 88,9% da meta nacional estabelecida. O PVC contabilizou 529 solicitacdes de
inclusdo analisadas, das quais 466 pleitos foram submetidos a exame técnico. O desempenho observado
reflete um resultado parcialmente alcancado, influenciado por fatores estruturais, operacionais e
institucionais que impactaram tanto a capacidade de expansao do programa quanto a consolidacdo da
base de dados utilizada para o monitoramento da meta. Entre os fatores internos que favoreceram o
alcance dos resultados, destaca-se a manutencdo do fluxo regular de processamento das demandas
recebidas ao longo do exercicio, garantindo a permanéncia dos beneficidrios ativos e a incorporacao de
novas solicitacdes dentro das limitacGes operacionais existentes. Soma-se a isso a realizacdo de acoes
proativas de gestdao, como o mapeamento de municipios com perfis elegiveis ao beneficio e a expedicao
de oficios as Secretarias Estaduais de Saude, com vistas ao monitoramento de potenciais beneficidrios e
ao acompanhamento daqueles ja inseridos no programa.

Por outro lado, o ndo alcance integral da meta esta diretamente associado a fatores internos
restritivos, especialmente a obsolescéncia do sistema de gestdo do PVC, em operacao desde 2003. A
inconsisténcia do mecanismo de extragdo de dados e da prévia da folha de pagamento comprometeu a
confiabilidade e a consolidacdo continua das informacdes, resultando em flutuacgdes artificiais no nimero
de beneficidrios quando comparado as informacgdes de periodos anteriores. Essa limitacdo metodoldgica
impediu a mensuracdo precisa do universo real de atendidos e reduziu a capacidade de acompanhamento
tempestivo das inclusdes e exclusdes do cadastro.

Adicionalmente, fatores externos influenciaram o quantitativo de beneficidrios ativos, entre os
quais se destacam a redugao natural do numero de beneficidrios em decorréncia de dbitos e a ocorréncia
de inconsisténcias bancarias relacionadas a dados cadastrais e a procedimentos operacionais de
diferentes institui¢des financeiras, que impactaram pontualmente o pagamento e a manutengdo do
beneficio. Soma-se a esse cendrio a elevada rotatividade das equipes gestoras nos ambitos estadual e
municipal, o que fragiliza a continuidade do acompanhamento técnico e exige esforgos permanentes de
rearticulagdo institucional. A ampliagdao do nimero de beneficidrios depende da decisdo dos gestores
locais quanto a extingdo de vagas em hospitais psiquidtricos e a correspondente expansao de alternativas
comunitdrias de cuidado, como os SRT e outros arranjos de moradia. A heterogeneidade do ritmo desses
processos entre os entes federativos impacta diretamente a capacidade de crescimento do programa.

Em 2025, a taxa de expansao de cirurgias eletivas foi de 1,04 em rela¢do a 2024. Observa-se um
aumento entre o numero total de procedimentos realizados de janeiro a dezembro de 2024, 14.014.912
cirurgias, em relagdo ao mesmo periodo de 2025, 14.580.173 cirurgias. E importante destacar que o
indicador mede a variacdo da produgdo de cirurgias eletivas em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior, sendo que valores superiores a 1 indicam aumento, valores inferiores a 1 sinalizam retracdo e
valores iguais a 1 indicam manutencdo, possibilitando avaliar a efetividade das estratégias federais,
estaduais e municipais para a reducdo de filas e o enfrentamento das demandas reprimidas. A
mensuracdo da taxa de expansdo considera o rol de procedimentos definidos no Programa Nacional de
Reducdo de Filas (PNRF), instituido pela Portaria GM/MS n.2 90/2023, originalmente criado para mitigar
o acumulo de cirurgias, consultas e exames especializados represados durante a pandemia. Em 2024, esse
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conjunto de procedimentos passou a integrar o Programa Mais Acesso a Especialistas (Pmae) como
Componente Cirurgias, conforme as Portarias GM/MS n.2 2.336/2024, GM/MS n.2 5.820/2024 e SAES/MS
n.2 2.324/2024, ampliando a articulacdo federativa e o financiamento para aumento da oferta cirdrgica.
A partir de 2025, esse componente foi incorporado ao Programa Agora Tem Especialistas — Componente
Cirargico, instituido pela Portaria GM/MS n.2 7.266/2025. O acompanhamento da meta ocorre de forma
continua, mediante andlise da variacao do volume de cirurgias eletivas realizadas no pais. Esse processo
envolve a¢Ges articuladas de regulagdo, monitoramento e avaliagdo, compartilhadas entre o MS, estados
e municipios, permitindo identificar fatores que potencializam ou limitam a expansdo da oferta, bem
como orientar medidas de gestdo, alocacdo de recursos e estratégias operacionais para assegurar maior
acesso e reducgdo das filas cirdrgicas. A seguir é apresentado o nimero de cirurgias realizadas e a taxa de
expansao, por UF e Regido:

Taxa de Expansao de Cirurgias Eletivas, UF e Regido

Regido/UF Numero de Cirurgias Numero de Cirurgias Taxa de Expansao
i (2024) (2025) (2025)

Regido Norte 1.146.502 1.247.324 1,09

AC 66.845 73.143 1,09

AP 161.621 188.720 1,17

AM 349.200 343.036 0,98

PA 348.417 417.680 1,20

RO 150.822 157.128 1,04

RR 23.455 25.640 1,09

TO 46.142 41.977 0,91

Regidao Nordeste 3.339.600 3.380.422 1,01

AL 121.184 133.059 1,10

BA 861.093 854.836 0,99

CE 431.596 469.754 1,09

MA 559.488 487.274 0,87

PB 241.131 265.541 1,10

PE 650.823 705.807 1,08

Pl 137.083 122.765 0,90

RN 250.691 258.868 1,03

SE 86511 82.518 0,95

Regido Sudeste 6.086.080 6.322.730 1,04

ES 245.292 255.165 1,04

MG 1.084.558 1.192.303 1,10

RJ 1.987.427 1.963.360 0,99

SP 2.768.803 2.911.902 1,05

Regido Sul 2.587.210 2.718.980 1,05

PR 812.728 903.427 1,11

RS 1.061.485 1.056.682 1,00

SC 712.997 758.871 1,06

Regidao Centro-Oeste 855.520 910.717 1,06

DF 141.930 172.143 1,21

GO 416.565 466.679 1,12

MT 159.304 151.934 0,95

MS 137.721 119.961 0,87
| Brasi | 14014912 | 14580173 [ 104 |

Fonte: Saes/MS. Competéncia: dezembro/2025, dados apurados em 4/3/2026.

Em 2025, a Cobertura Populacional de Atengao Domiciliar atingiu 44%. Foram habilitadas trés
novas equipes multidisciplinares de atendimento domiciliar, EMADs, (uma EMAD Tipo Il no municipio de
Marco/CE, e uma EMAD Tipo | e uma EMAP no municipio de Teresina/Pl), no entanto, no mesmo periodo,
registrou-se a desabilitacdo de 49 equipes sendo 27 EMAD |, 5 EMAD Il e 17 EMAP em decorréncia de
inconsisténcias identificadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes) ou no Sistema
de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab). Essa situagdo resultou em uma reducdo da
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cobertura populacional de 45% (2024) para 44% (2025), implicando na perda da capacidade de
atendimento a aproximadamente dois milhdes de pessoas.

Atualmente, o Programa Melhor em Casa esta presente em 985 municipios, com 2.140 equipes
habilitadas, atendendo a uma populacdo de 94.853.719 de habitantes, dentro de um total de 213.317.639
habitantes no Brasil, conforme a estimativa do TCU 2021. Essa estimativa populacional também serve de
base para o Fundo de Participagdo Municipal, sendo, portanto, um dado crucial para calculos
populacionais, habilitagdo de equipes e distribuicdo de recursos orcamentdrios. Em termos de
regionalizacdo, observa-se que a cobertura populacional da Atencdo Domiciliar apresenta variagdes
conforme as regides do pais: a Regido Nordeste apresenta maior cobertura (50%), seguida pelas Regides
Centro-Oeste (40%), Sudeste e Norte (39%) e pela Regido Sul (31%). Destaca-se, ainda, que as capitais e
estados com maior concentragdo populacional, como Minas Gerais (53%), Sdo Paulo (46%), Rio de Janeiro
(48%), Bahia (40%) e Parana (34%), ja possuem uma cobertura superior a 30% em rela¢cdo ao Programa
Melhor em Casa.

Contudo, muitos municipios, com menor nimero de habitantes, podem habilitar apenas uma
equipe EMAP — R (Equipe Multiprofissional de Apoio e Reabilitacdo), conforme a Portaria GM/MS n.2
3.005/2024, que destina essa modalidade de equipe a municipios com menos de 19.999 habitantes. Essa
situacdo sugere que, para um crescimento de 1% na cobertura populacional, serd necessario atender a
mais de um milhdo de novos habitantes, ampliando significativamente o alcance do Programa. Esses
pontos devem ser considerados ao analisar os resultados apresentados. Em 2025, 369 propostas foram
avaliadas, aprovadas em mérito e aguardam habilitacdo.

Em 2025, ndo houve hospital publico ou privado sem fins lucrativos com certificacdo integrada
da qualidade em alta complexidade e ensino emitida pelo Ministério da Saude. Nesse ano, o modelo de
certificacdo de hospitais passou por uma reestruturacdo que resultou na publicacdo da Portaria
Interministerial MS/MEC n.2 8.033/2025, estabelecendo requisitos para obtencdo da Certificacdo de
Hospital de Ensino no SUS. Até dezembro 2025, 15 hospitais deram entrada no processo de Certificacdo
Nivel 1, dos quais quatro foram considerados aptos a Certificacdo Nivel 1, porém ainda ndo tiveram
portarias de certificacdo publicadas; trés foram considerados ndo aptos; e oito estdo em processo de
analise/diligéncia.

Para obter a certificagdo, o hospital deve atender a critérios que comprovem a integragdo entre
ensino, assisténcia, gestao, pesquisa e comunidade. O processo ocorre em duas etapas:

a) Certificagdo de Nivel 1: reconhece a compatibilidade institucional quanto a integracdo
ensino-servico e a existéncia de ambiente de pratica e aprendizagem. Com base em analise documental,
essa certificacdo é condicdo prévia para a solicitacdo da Certificacdo de Nivel 2. Seu detalhamento
operacional estd disposto na Portaria n. 2 96/2025 e no Manual instrutivo de certificacdo dos hospitais de
ensino; e

b) Certificagdo de Nivel 2: concedida apds avaliagdo presencial, que confere ao estabelecimento
a condi¢cdo de Hospital de Ensino, mediante comprovagao do cumprimento integral dos requisitos de
integracdo entre ensino e servico. A portaria que regulamentard esse nivel de certificagao se encontra em
elaboragao.

Em 2025, foram habilitados 315 novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto. Neste
periodo também foram desabilitados 60 leitos, totalizando 22.913 leitos financiados pelo Ministério da
Salde (novos e manutengdo dos existentes). Durante o ano, a quantidade total de servigos habilitados
pode sofrer acréscimo ou decréscimo, pois também podem ocorrer desabilitacdes.

Cabe salientar que o indice de referéncia (21.982 — maio/2023), que orientou a projecdo das
metas anuais, era um indice parcial. Portanto, tendo em vista que a meta contempla a manutencdo de
todos os leitos existentes, foi necessario contabilizar os leitos habilitados no periodo de junho a dezembro
de 2023 (263), totalizando 22.245 de leitos de UTI adultos em 2023. Ja em 2024, foram habilitados 423,
totalizando 22.658.

A solicitacdo para ampliacdo de leitos de UTI parte dos gestores de salde locais apds pactuacgdo
na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). O MS é demandado, homologando ou ndo a requisi¢do dos
entes. A adesdo dos municipios é voluntaria e depende da capacidade de implantagdo local, bem como
da atracao e fixacdo dos profissionais. A seguir sdo apresentadas as quantidades de leitos por UF:
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Numero de leitos de terapia intensiva (UTI) adulto financiados pelo

Ministério da Saude, por UF

AC 55 MA 588 RJ 1.829
AL 332 MG 2.697 RN 281
AM 271 MS 325 RO 245
AP 19 MT 358 RR 47
BA 1.273 PA 654 RS 1.350
CE 836 PB 445 SC 899
DF 416 PE 1.106 SE 202
ES 719 PI 245 SP 5.159
GO 794 PR 1.638 TO 130

Brasil: 22.913

Fonte: Saes/MS. Dados apurados em 31/12/2025. Competéncia dezembro/2025.

Em 2025, foram computados 8.206 novos profissionais especialistas atuando no SUS, a fim de
atender as areas prioritdrias para a Atencao Especializada. O Programa Agora tem Especialistas apresenta
um eixo voltado a ampliacdo da presenca de profissionais especialistas no SUS, que contempla tanto o
ingresso de profissionais em programas de residéncia médica e em drea profissional da saude, quanto o
provimento direto de médicos especialistas. No dmbito do provimento, a Portaria GM/MS n.2 7.177/2025
instituiu o Projeto Mais Médicos Especialistas, por meio do qual foram providos 577 médicos especialistas
distribuidos em 24 Unidades da Federacdo. Esses profissionais também receberdo formacdo em cursos
de aprimoramento, realizados por instituicdes do Proadi-SUS e da Rede da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh).

No ambito dos programas de residéncia, especificamente para areas consideradas prioritarias
para a Atencdo Especializada, houve 7.464 novos ingressos em residéncias médicas e 165 novos
residentes em drea profissional da saude, totalizando 7.629 ingressos. As especialidades criticas
escolhidas foram identificadas por meio do diagndstico da necessidade de especialistas, continuamente
realizado para orientar as acdes do programa, contemplando: neonatologia, neurologia, oncologia
pediatrica, clinica médica, radioterapia, patologia, neurologia pediatrica, neurocirurgia, anestesiologia,
urologia, cirurgia cardiovascular, cirurgia geral, medicina de emergéncia, psiquiatria da infancia e
adolescéncia, cirurgia oncoldgica, pediatria, medicina de familia e comunidade, oncologia clinica,
medicina intensiva, ginecologia e obstetricia, cirurgia vascular, medicina intensiva pediatrica,
otorrinolaringologia, medicina fisica e reabilitagao, geriatria, oftalmologia, medicina nuclear, hematologia
e hemoterapia, hematologia e hemoterapia pediatrica, psiquiatria, medicina paliativa e mastologia.
Cumpre esclarecer que os profissionais ingressos em residéncias contabilizados nessa meta 8 do objetivo
2 também sdo contabilizados na meta 14 do objetivo 7, porém com enfoques diferentes.

Em 2025, os procedimentos cirurgicos de transplante de 6rgaos sélidos e de cérneas alcancaram
um total de 27.728 transplantes realizados, representando 99,45% da meta prevista para o ano. No
ambito nacional, o Brasil registrou uma média de 136,5 transplantes por milhdo de habitantes no periodo.
Para este calculo foi considerada a populacdo do censo IBGE de 2022 (203.080.756 hab). Esses dados
foram extraidos em 20/2/2026, a partir do Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Transplantes do
Sistema Nacional de Transplantes (SIG/SNT). E importante salientar que os dados de 2025 sdo parciais e
estdo sujeitos a atualizacGes, conforme os prazos definidos pelo Sistema Nacional de Transplantes,
conforme estipulado na Portaria de Consolidacdo n.2 4, de 28 de setembro de 2017. De acordo com esta
regulamentacdo, as centrais estaduais de transplante devem enviar informacGes atualizadas sobre todas
as atividades relacionadas aos transplantes estaduais até o décimo dia do més seguinte. Isso inclui
atividades relacionadas a doadores vivos e a confirmacgdo dos transplantes pelas equipes transplantadoras
no Sistema Informatizado e de Gerenciamento do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) até 15 dias
apos sua realizagdo. Para apoiar o aumento do niumero de procedimentos de transplantes de érgdos e
corneas, foi realizada a revisdao do regulamento técnico vigente contemplando o surgimento de novas
tecnologias e a necessidade de atualizagdo das normas.

Quanto a regionalizacdo, apesar dos avangos observados em nivel nacional, a producdo de
transplantes ainda apresenta desigualdades regionais. A Regido Sul liderou em procedimentos realizados
por milhdo de habitantes (PMP), com 163,0 PMP e um total de 4.879 transplantes no periodo, seguida
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pelas RegiGes Sudeste (155,8 PMP), Centro-Oeste (129 PMP), Nordeste (121,4 PMP) e Norte, com o menor
indice (51,5 PMP). Observa-se que os estados que compdem a Amazonia Legal — Acre, Amapa, Amazonas,
Mato Grosso, Pard, Rondbnia, Roraima, Tocantins e parte do Maranhdao —apresentam, em sua maioria,
baixos indices quando comparados com o restante do pais. A cobertura da rede é mais restrita, com
estados que realizam apenas transplantes de rim e figado, ou mesmo nenhum procedimento. A seguir
sdo apresentados os dados por UF:

Numero de procedimentos cirtrgicos de transplante de 6rgaos sdlidos e cérneas, por UF

UF indice NuUmero de Populacio UF indice NUmero de Populacio UF indice Numero de Populacio
(pmp) Transplante (pmp) Transplante (pmp) Transplante
AC 56,6 47 830.018 MA 96,4 653 6.776.699 RJ 96,9 1.556 16.055.174
AL 52,8 165 3.127.683 MG 101,8 2.090 20.539.989 RN 76,0 251 3.302.729
AM 60,6 239 3.941.613 MS 1335 368 2.757.013 RO 63,2 100 1.581.196
AP 0,0 0 733.759 MT 101,1 370 3.658.649 RR 0,0 0 636.707
BA 87,8 1.242 14.141.626 PA 51,7 420 8.120.131 RS 166,2 1.809 10.882.965
CE 216,0 1.900 8.794.957 PB 61,1 243 3.974.687 SC 159,3 1.212 7.610.361
DF 218,3 615 2.817.381 PE 173,3 1.570 9.058.931 SE 112,2 248 2.210.004
ES 168,0 644 3.833.712 Pl 111,6 365 3.271.199 SP 201,0 8.928 44.411.238
GO 106,0 748 7.056.495 PR 162,4 1.858 11.444.380 TO 57,6 87 1.511.460

Brasil: 27.728 (136,5 PMP)

Dados referentes a janeiro a dezembro de 2025, extraidos em 20/2/2026. Competéncia: dezembro/2025.
Dados sujeitos a alteragdes com base no envio ou corregdo futura de dados.

PMP: Partes por Milhdo da Populagédo, referente ao ano de 2022 (203.080.756 milhdes), segundo o IBGE.
Fonte: Sistema Informatizado do Ministério da Sadde - SIG/SP/SNT/Centrais Estaduais de Transplantes (CET).

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, 3.258 transplantes de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) foram realizados, representando 96,33% da meta prevista para o ano, dados
extraidos em 20/2/2026, a partir do SIH/SUS e do SIA/SUS. Em dmbito nacional, o Brasil registrou uma
média de 16,0 transplantes por milhdo de habitantes no periodo. Para calcular o indice PMP, utilizou-se a
populacdo referente ao ano de 2022, de 203.080.756 milhdes, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE). Como o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) ainda ndo conta com um médulo
informatizado especifico para o registro desse tipo de procedimento, observa-se subnotificacao,
especialmente em relagdo aos transplantes realizados na rede privada. Desta forma, os dados disponiveis
referem-se exclusivamente a produgao do SUS.

E importante destacar que essa meta tem como objetivo a realizacdo de transplantes de células-
tronco hematopoiéticas (TCTH) visando ampliar especificamente o acesso a um tratamento essencial para
diversas doengas hematoldgicas, imunoldgicas e oncoldgicas, sendo, portanto, um componente
estratégico da Politica Nacional de Atengdo Especializada a Saude. A realizagao dos procedimentos de
TCTH de forma segura, equitativa e com cobertura nacional ampliada, garante maior sobrevida e
qualidade de vida aos pacientes atendidos no SUS. Para tanto, foi realizada a revisdo do regulamento
técnico vigente, considerando o surgimento de novas tecnologias e a necessidade de atualizacdo das
normas, essenciais para o aumento do nimero de procedimentos de TCTH. O novo regulamento técnico
foi concluido e publicado em setembro de 2025, conforme o cronograma previsto, consolidando avancos
importantes para o aprimoramento do Sistema Nacional de Transplantes. Além disso, com foco na
melhoria da qualidade dos servicos, foram promovidas capacita¢gdes voltadas a rede e aos centros
transplantadores, totalizando nove acbes formativas realizadas até novembro de 2025. Quanto a
regionalizacdo, a Regido Sudeste liderou em nimero absoluto de transplantes, com 1.735 procedimentos,
seguida pelo Sul (691). Porém, em termos proporcionais, a Regido Sul apresentou o melhor desempenho
(23,1 PMP), refletindo a concentracdo de centros especializados e servicos habilitados. Ja o Sudeste se
destaca com o estado de Sdo Paulo, que realizou 1.198 transplantes (27,0 PMP), sendo responsavel por
mais de 1/3 da producdo nacional. Por outro lado, na Regido Norte, alguns estados ndo conseguem o
transplante de medula dssea, e os que fazem estao habilitados apenas para algumas modalidades, como
o transplante de medula autélogo (essa modalidade é técnica menos complexa, pois ndo depende da
busca por um doador compativel. As células-tronco sdo do préprio paciente, ndo ha risco de colisdo e as
complicacBes sdo, em geral, mais controlaveis). A seguir sdo apresentados os dados por UF:
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Numero de transplantes de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) realizados

UF indice NuUmero de Populagio UF indice Numero de Populagio UF indice NuUmero de Populagio
(pmp) Transplante (pmp) Transplante (pmp) Transplante
AC 0,0 0 830.018 MA 0,3 2 6.776.699 RJ 6,4 102 16.055.174
AL 0,0 0 3.127.683 MG 18,5 381 20.539.989 RN 51,2 169 3.302.729
AM 0,0 0 3.941.613 MS 0,0 0 2.757.013 RO 0,0 0 1.581.196
AP 0,0 0 733.759 MT 0,0 0 3.658.649 RR 0,0 0 636.707
BA 4,7 67 14.141.626 PA 0,7 6 8.120.131 RS 16,8 183 10.882.965
CE 11,8 104 8.794.957 PB 1,3 5 3.974.687 SC 14,6 111 7.610.361
DF 39,4 111 2.817.381 PE 33,1 300 9.058.931 SE 0,0 0 2.210.004
ES 14,1 54 3.833.712 Pl 0,0 0 3.271.199 SP 27,0 1.198 44.411.238
GO 9,6 68 7.056.495 PR 34,7 397 11.444.380 TO 0,0 0 1.511.460

Brasil: 3.258 (16,0 PMP)

Dados referentes a janeiro a dezembro de 2025, extraidos em 20/2/2026. Competéncia: dezembro/2025.
Dados sujeitos a alteragdes com base no envio ou corregdo futura de dados.

PMP: Partes por Milhdo da Populagio, referente ao ano de 2022 (203.080.756 milhdes), segundo o IBGE.
Fonte: SIH/SUS e SIA/SUS — TABWIN.

Em 2025, o indice de doador de 6rgaos por milhdo de populagdo (PMP), alcancou 19,6 doadores
PMP (3.983 doadores), representando 85,59% da meta prevista, conforme dados extraidos em
20/2/2026, a partir do SIG/SNT. Para calcular o indice PMP, utilizou-se a populacdo referente ao ano de
2022, de 203.080.756 milhdes, do IBGE. A meta tem como objetivo ampliar o indice de doadores de 6rgaos
para um milhdo de populacdo, promovendo o aumento do nimero de doadores efetivos no pais. Seu
alcance é essencial para a reducdo da lista de espera por transplantes. O nimero de notificacGes de morte
encefalica no mesmo periodo foi de 15.909, o que mostra o potencial de doag¢do no pais. O desafio é
efetivar a doagdo desses potenciais doadores. Em 2025, o Brasil registrou um total de 3.983 doadores de
orgdos. Quanto a distribuicdo regional, observa-se disparidade na capacidade de conversao de potenciais
doadores em doadores efetivos entre os estados, alguns alcangando resultados comparaveis aos
melhores paises do mundo, enquanto outros enfrentam grandes desafios. A diferengca no nimero de
doadores efetivos entre as regides do Brasil pode ser atribuida a diversos fatores, como a infraestrutura
de saude e a disponibilidade de servigos especializados, com variagdo significativamente entre as regides,
ou gque impacta diretamente no processo de doagdo. As regides com maior concentragao de centros de
transplante e unidades de terapia intensiva, como as regides Sul e Sudeste, tendem a ter nimeros mais
elevados de doadores, devido a maior capilaridade do sistema de salde e a capacitagao de profissionais
para identificagdo de potenciais doadores. Em contrapartida, em regides como o Norte e o Nordeste, a
escassez de recursos, a distancia entre os centros de salde e a falta de formagdo adequada podem
dificultar a identificagdo de potenciais doadores, levando a uma subnotifica¢do e, consequentemente, a
um numero menor de doadores efetivos. Além disso, fatores culturais e de conscientizagdo sobre a
importancia da doagdo de 6rgdos também influenciam essa diferencga. A seguir sdo apresentados os dados
por UF:

indice de doador de 6rgdos por milhdo de populagdo (PMP), por UF

UF indice Numero de Populagio UF indice NUmero de Populagio UF indice Numero de Populagio
(pmp) Transplante (pmp) Transplante (pmp) Transplante
AC 9,6 8 830.018 MA 11,5 78 6.776.699 RJ 21,5 345 16.055.174
AL 16,0 50 3.127.683 MG 14,3 293 20.539.989 RN 9,4 31 3.302.729
AM 7,4 29 3.941.613 MS 22,9 63 2.757.013 RO 30,4 48 1.581.196
AP 0,0 0 733.759 MT 4,4 16 3.658.649 RR 0,0 0 636.707
BA 129 183 14.141.626 PA 5,3 43 8.120.131 RS 21,7 236 10.882.965
CE 25,6 225 8.794.957 PB 11,6 46 3.974.687 SC 44,7 340 7.610.361
DF 18,8 53 2.817.381 PE 19,9 180 9.058.931 SE 19,9 44 2.210.004
ES 21,9 84 3.833.712 Pl 16,5 54 3.271.199 SP 22,4 994 44.411.238
GO 14,6 103 7.056.495 PR 37,6 430 11.444.380 TO 4,6 7 1.511.460

Brasil: 3.983 (19,6 PMP)

Dados referentes a janeiro a dezembro de 2025, extraidos em 20/2/2026. Competéncia: dezembro/2025.
Dados sujeitos a alteragdes com base no envio ou corregdo futura de dados.

PMP: Partes por Milhdo da Populagéo, referente ao ano de 2022 (203.080.756 milhdes), segundo o IBGE.
Fonte: Sistema Informatizado do Ministério da Sadde - SIG/SP/SNT/Centrais Estaduais de Transplantes (CET).
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Até dezembro de 2025, 61% (3.401 dos 5.570) dos municipios implantaram o Modelo de
Informacgdo da Regulagdo Assistencial (Mira). Instituido pela Portaria Conjunta Saes/Seidigi n. 2 3/2023,
o Mira é o instrumento que organiza o envio de dados a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS),
promovendo a difusdo de informacgdes para diferentes sistemas informatizados de regulacao assistencial.
Os municipios contabilizados possuem estabelecimentos definidos como reguladores ou executantes no
fluxo de regulacdo assistencial, sob gestdo municipal, no Sistema de Regulagdo (Sisreg) ou nos sistemas
proprios. Eles compartilham as informag&es inseridas no Sisreg, ou em sistemas proprios, com a RNDS,
nao abrangendo necessariamente a totalidade dos dados relacionados a regulacao assistencial.

Destaca-se que, neste periodo, 111 sistemas de regulacdo assistencial estavam integrados a
RNDS. Além disso, 281 municipios do pais haviam implantado o E-SUS Regulacdo, sistema desenvolvido
em substituicdo ao Sisreg, com vistas a modernizacdo da tecnologia, melhoria da seguranca, suporte a
autenticacdo e integracdo com a RNDS. Cumpre esclarecer que as ferramentas disponibilizadas pelo MS
sdo de uso facultativo, e os gestores estaduais e municipais possuem autonomia para definir o software
de regulagdo utilizado.

Em 2025, tem-se que 45% das regioes de salide apresentam oferta de servicos de reabilitagdo
financiados pelo Ministério da Satide, representando um alcance de 91,84% da meta prevista para 2025.
E importante destacar que em 2025 houve a atualizacdo do quantitativo total de regides de satide vigentes
no pais, que passaram de 433 para 439 regidoes de saude, conforme dados do Departamento de Gestao
Interfederativa e Participativa (Dgip/SE/MS?®).

A meta foi parcialmente alcancada até o final do exercicio 2025, no entanto, destaca-se que 25
propostas de habilitacdo de novos servicos de reabilitacdo, analisadas e aprovadas no mérito,
encontravam-se aguardando publicacdo das respectivas portarias de habilitacdo no DOU, o que impactou
no alcance da meta no periodo avaliado.

Ao longo do ano, o MS prestou apoio no processo de gestdo, planejamento, execugdo,
financiamento, monitoramento e avaliacdo das a¢Ges de saude na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), bem como realizou articulagdo interfederativa, visando orientar e apoiar, no ambito
de suas competéncias, os gestores e profissionais de saude quanto a conclusdo de obras, aquisicdo de
equipamentos, implantacdo e funcionamento dos servigos de reabilitagdo na RCPD, cujo principal entrave
para efetivacdo das acdes de reabilitagdo tem sido a insuficiéncia local/regional de determinadas
categorias profissionais para atuarem nos pontos de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia,
principalmente nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, tendo o Ministério da Saude viabilizado
iniciativas de qualificacdo de profissionais que atuam na RCPD e de formagdo de técnicos ortopédicos no
SUS. Quanto a regionalizacdo, observa-se que as Regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte se encontram,
de forma geral, acima da média nacional, por outro lado, individualmente, os estados do AC, AM, BA, GO,
MA, MG, MT, PE, PR, RS, SC, SE e TO encontram-se abaixo da média nacional. A seguir sdo apresentados
os dados regionalizados por UF:

Percentual de regides de sauide com oferta de servicos de

reabilitagdo financiados pelo Ministério da Saude

AC 33% MA 32% RJ 67%
AL 70% MG 35% RN 88%
AM 22% MsS 78% RO 86%
AP 67% MT 38% RR 100%
BA 39% PA 62% RS 43%
CE 80% PB 56% SC 35%
DF 100% PE 42% SE 29%
ES 100% PI 50% SP 48%
GO 39% PR 18% TO 38%

Brasil: 45% |

Fonte: CGSPD/Daet/Saes/MS. Dados apurados em 9/1/2026. Competéncia: dezembro/2025.

15Disponivel em: https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_MACRORREGIOES/SEIDIGI_DEMAS_MACRORREGIOES.html.
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Em 2025, foi registrado um total de 3.224.589 coletas de sangue no ambito do SUS, o que
representa um alcance de 98,09% da meta prevista para 2025. Para reforcar as acdes de incentivo a
doacdo, no dia 14 de junho, Dia Mundial do Doador de Sangue, foi lancada a Campanha Nacional de
Doacdo Voluntaria de Sangue 2025. A campanha foi veiculada nos principais meios de comunicagdo (TV,
radio, internet e redes sociais), para alcancar a popula¢gdo em todo o territério nacional. O objetivo é
manter o potencial doador constantemente sensibilizado, por meio de uma abordagem publicitaria
estratégica e de ampla cobertura. Também estdo sendo atualizadas e ampliadas as Camaras Técnicas de
Assessoramento, de modo a reunir especialistas e promover novas agbes, como por exemplo o
aprimoramento das estratégias para a captacao de doadores no pais.

Até dezembro de 2025, um servigo de hematologia e hemoterapia concluiu a melhoria das
instalagdes fisicas financiadas pelo Ministério da Saude, localizado em Santa Catarina. Essa meta visa
melhorar a infraestrutura da rede nacional de hematologia e hemoterapia com a execucdo de obras
(construgdo, reforma e ampliacdo) e/ou na aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, por
meio de transferéncias Fundo a Fundo (FAF), convénios e contratos de repasse, com financiamento
federal. Em 2024, foram firmados 45 instrumentos de repasse, contemplando 155 servicos, que se
encontram no prazo legal de execucdo. O prazo legal previsto para a execucdo dos tipos de instrumento
é diverso: FAF até 2 anos, e, para convénios e contratos de repasse de 3 até 6 anos, dependendo do tipo
e valor do projeto, afetando diretamente o tempo de conclusdo. Com os instrumentos firmados no
periodo do PNS 2024-2027, 155 servicos tiveram recursos financeiros e/ou orcamentarios disponibilizados
gue, quando finalizados e entregues, ultrapassardao a meta prevista de 95 servicos em 2027. No entanto,
o tempo de conclusdo da totalidade pode ultrapassar o periodo do PNS, considerando os prazos legais
para encerramento desses instrumentos, além de diferencas na capacidade dos convenentes em realizar
as etapas necessarias, como licitacdes, aquisicdo, contratacdo, monitoramento e conclusdo do
instrumento. O MS tem realizado apoio técnico e articulacdo continua com os gestores locais para
monitoramento, adequagdo dos projetos arquiteténicos, acompanhamento das obras e elaboracdo de
estratégias para a superacdo de entraves, com vistas a conclusdo desses instrumentos.

Ademais, por meio do Novo PAC, o MS tem investido na modernizacdo do parque tecnoldgico dos
servicos de hemoterapia do SUS de modo a fornecer plasma excedente a Hemobras para a producdo de
medicamentos. Em 2025, foi iniciada a compra centralizada de 604 equipamentos de congelamento e
armazenamento, incluindo: blast freezer, freezer -80°C e freezer -30°C,
totalizando o investimento de RS 116 milhdes. Destes, 266 equipamentos ja foram entregues entre os
meses de outubro e dezembro, promovendo a adequacdo do parque tecnolédgico de 58 servicos de
hemoterapia para a produgdo de plasma de uso industrial, distribuidos em 19 Unidades Federadas. Em
paralelo, estd em andamento o financiamento para aquisicdo descentralizada de sistemas de
monitoramento da cadeia de frio para servigos ja contemplados na compra centralizada. Até dezembro
de 2025, 4 servigos receberam o sistema de monitoramento.

De janeiro a dezembro de 2025, foi alcangado o percentual médio de 65,56% de recém-nascidos
vivos com coleta do teste do pezinho até o 52 dia de vida. Neste periodo, as Regides Sul e Sudeste
alcangaram um percentual de 78,12% e 78,29%, respectivamente, influenciando positivamente o
resultado nacional. As Regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste alcangaram percentuais de 53,97%,
56,36% e 45,46%, respectivamente. Destaca-se que o Distrito Federal, que geralmente apresenta histérico
acima das metas estabelecidas, encaminhou dados apenas para o més de julho, outubro e novembro,
impactando negativamente tanto os resultados da Regido Centro-Oeste quanto os resultados nacionais.
O MS tem realizado monitoramento com os estados a fim de propor solucdes as dificuldades na execugao
da triagem neonatal. Ademais, em 2025, foi realizada campanha nacional sobre o Programa Nacional de
Triagem Neonatal com énfase no periodo de coleta preconizado, na importancia do responsavel pelo
recém-nascido buscar o resultado do exame na unidade de salde, e no tratamento oferecido pelo SUS
para as criancas diagnosticadas pelo Programa.

De janeiro a dezembro de 2025, a cobertura do exame Doppler Transcraniano para criangas com
doenca falciforme aos dois anos de idade atingiu 46%. S3o considerados dados do SIA/SUS e do SIH/SUS,
visto que o ambiente de realizacdao do exame pode ser tanto ambulatorial quanto hospitalar. Importante
ressaltar que os sistemas apresentam um atraso de pelo menos dois meses e permitem a atualizacao
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retroativa pelos gestores em até 12 meses. Observa-se uma ampliagao da cobertura nos ultimos meses
do ano, entretanto ainda existem entraves como subregistro dos procedimentos realizados,
irregularidade na oferta do exame, falhas operacionais na execucdo e no faturamento dos exames,
arranjos federativos para prestacdo do servico sem a devida adequacdo do Cnes, e baixa adesdo aos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da doenca falciforme.

Ao longo de 2025, foram realizadas visitas de apoio técnico e diagndsticos situacionais a fim de
possibilitar novos arranjos organizacionais nos estados e novas a¢des que apoiem a qualificacdo desse
cuidado. Entretanto, identificam-se desigualdades regionais em relagdo a estruturacdo da atengdo e
cuidado ao paciente portador de doenca falciforme evidenciado pelo ndo seguimento do PCDT atualizado
em novembro 2024, mesmo que o exame ja fosse obrigatdrio desde 2018, mostrando a necessidade de
fortalecimento da rede assistencial especializada com qualificagdo dos centros e manutencdo de agbes
gue possam viabilizar a oferta destes exames e do acompanhamento clinico. Também foram veiculadas,
nas redes sociais do MS, pecas informativas com énfase na importadncia do exame ecodoppler
transcraniano, com o objetivo de orientar profissionais, usudrios e popula¢do em geral.

Em 2025, foram realizados 75.000 exames diagndsticos para doengas raras e condigoes genéticas
cronicas e complexas, o que representa 114,44% da meta prevista para o ano, conforme dados extraidos
em 12/3/2026. A Rede de Servicos de Doencas Raras conta com 37 servicos habilitados em doencas raras,
sendo 27 Servicos de Referéncia em Doencas Raras e 10 Servicos de Atencao Especializada em Doencas
Raras, distribuidos em 15 capitais, habilitados até dezembro de 2025. Desses, 5 estdo na Regido Centro-
Oeste, 12 na Regido Nordeste, 1 na Regido Norte, 12 na Regido Sudeste e 7 na Regido Sul. Além disso,
outros 15 servigcos — 12 Servicos de Referéncia em Doencas Raras e 3 Servicos de Atencdo Especializada
em Doencas Raras — encontram-se aguardando publicacdo de habilitacdo. No entanto, a realizacdo
desses procedimentos na Regido Norte ainda se apresenta limitada, sendo necesséria a intensificacdo da
mobilizagdo das secretarias estaduais para a habilitacdo de Servicos de Referéncia em Doencas Raras ou
de Servicos de Atencdo Especializada em Doencas Raras na regido. Ressalta-se que a solicitacdo de
habilitacdo de servigcos por parte dos estados ou municipios estd condicionada ao atendimento dos
requisitos previstos no Anexo XXXVIII da Portaria de Consolidacdo n.2 2, de 28 de setembro de 2017.

De janeiro a dezembro de 2025, foram realizados 37.708 procedimentos na atencao
especializada a satide previstos para a populagdo trans, sendo 395 procedimentos hospitalares e 37.313
ambulatoriais. Atualmente existem 12 estabelecimentos habilitados na modalidade hospitalar e 34
estabelecimentos na modalidade ambulatorial, sendo que a iniciativa de solicitar a habilitacdo é do gestor
local, a partir de aprovacdo em CIB. Destaca-se que o quantitativo obtido supera a previsdo para 2025,
devido ao crescimento da demanda pelos servicos vinculados ao Processo Transexualizador do SUS,
refletindo a ampliagcdo do acesso e o fortalecimento da oferta de cuidados voltados a populagdo
transgénero.

Em 2025, a cobertura populacional do SAMU 192 alcangou 88,74% (189.296.041 habitantes).
Esse calculo da cobertura populacional foi realizado com base na Estimativa Populacional do IBGE de 2021,
que aponta 213.317.639 habitantes. O vazio assistencial atualmente identificado compreende 1.351
municipios sem cobertura do SAMU 192, resultando em uma popula¢do descoberta estimada em
24.021.598 individuos, equivalente a 11,26% da populagdo nacional. Das 121 macrorregidoes do pais,
quatro estdo sem cobertura do SAMU-192, 56 com cobertura parcial e 61 com cobertura total. O estado
da Bahia apresentou evolugdo na cobertura do servigo atingindo uma cobertura de 94,32%. Das 27
unidades federativas, o panorama geral mostra que 11 tém cobertura total e 16 tém cobertura parcial,
sendo que apenas seis dessas UF possuem menos de 70% de cobertura.

Com o objetivo de atingir essa meta, estdo sendo adotadas acGes estratégicas para expandir a
cobertura do SAMU. Destaca-se, entre essas acoes, a ampliacdo do nimero de Centrais de Regulacdo das
Urgéncias (CRU), que tém a funcdo de coordenar e regular o atendimento de urgéncia e emergéncia
médica em regides vulnerdveis ou ainda ndo atendidas pelo SAMU, contribuindo para diminuir os vazios
assistenciais e fortalecer o SUS. Para isso, o MS priorizou o financiamento da constru¢do das CRUs nas
areas sem cobertura ou com cobertura parcial do SAMU, utilizando recursos do novo Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC). Também pelo Novo PAC, estd em andamento o processo de aquisicdo
de ambulancias, que sdo compradas de forma centralizada pelo MS e posteriormente doadas a entes
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federados subnacionais selecionados. A expansao e renovac¢ao da frota de ambuldncias do SAMU 192 tem
como objetivo universalizar o acesso ao servico no pais, melhorando o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia para a populacao. A seguir apresenta-se os dados por Regido e UF:

Percentual de Cobertura Populacional do SAMU 192, por UF

% de Populagao % de Populagao % de Populagao
Cobertura Coberta Cobertura Coberta Cobertura Coberta

AC 100% 906.876 MA 63,29% 4.527.042 RJ 87,49% 15.278.026
AL 100% 3.365.351 MG 86,34% 19.130.353 RN 84,22% 2.999.068
AM 65,32% 2.789.325 MS 67,26% 1.909.526 RO 45,89% 832.955
AP 73,74% 647.165 MT 58,05% 2.070.747 RR 100,0% 652.713
BA 94,92% 14.133.445 PA 88,55% 7.772.041 RS 93,36% 10.728.476
CE 100% 9.240.580 PB 100% 4.059.905 SC 100% 7.338.473
DF 100% 3.094.325 PE 88,33% 8.545.729 SE 100% 2.338.474
ES 100% 4.108.508 PI 85,82% 2.822.867 SP 86,22% 40.222.170

GO 100% 7.206.589 PR 100% 11.597.484 TO 60,83% 977.828

o Brasl | 8g74% | 189206041

Fonte: Cgurg/Dahu/Saes/MS. Dados apurados em 15/1/2026. Competéncia dezembro/2025.

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, foram realizadas 764.763 Ofertas de Cuidados
Integrados (OCl), correspondendo a 6,41% das 11.921.904 OCls previstas nos Planos de Agdo Regional
(PAR). No cdlculo da meta, considera-se a razao entre OCls realizadas e programadas, ndo sendo incluidas
as OCls de Saude da Mulher — Ginecologia, por auséncia de PAR com programacdo aprovada para essa
especialidade. Caso essas ofertas fossem consideradas, o total executado alcangaria 775.297 OCls.

A partir de 2025, a estratégia de OCl passou a integrar o Programa Agora Tem Especialistas, no
ambito do Componente Ambulatorial, consolidando-se como uma das principais estratégias da Politica
Nacional de Atencado Especializada. As OCls consistem em conjuntos articulados de acdes especializadas,
financiadas pelo MS, com producdo registrada nos sistemas oficiais do SUS, como SISCAN e a RNDS,
possibilitando o monitoramento e a avaliagao.

A analise regional evidencia um cendrio heterogéneo. A Regido Sudeste registrou 410.500 OCls
realizadas de um total de 4.921.503 previstas, correspondendo a 8,34% de execugao, com destaque para
o estado de S3o Paulo, responsavel por 243.261 procedimentos, o que representa 59,2% da produgao
regional, especialmente nas especialidades de oftalmologia e cardiologia. A Regido Nordeste executou
147.880 OCls de 3.259.527 previstas, alcangando 4,54%, com Pernambuco respondendo por quase
metade da producdo regional, impulsionada majoritariamente pela oftalmologia. Na Regido Sul, foram
realizadas 119.464 OCls de um total previsto de 1.683.237, correspondendo a 7,10%, com predominancia
do Parana. O Centro-Oeste registrou 50.318 OCls de 950.977 previstas, com execuc¢do concentrada
exclusivamente em Goids. J4 a Regido Norte apresentou o menor desempenho relativo, com 36.601 OCls
realizadas de 1.106.660 previstas, equivalente a 3,31%, tendo o Para como principal executor,
especialmente na ortopedia.

Sob a ¢tica das especialidades, a oftalmologia concentrou a maior parte das OCls realizadas no
pais, representando 54,41% do total, seguida pela cardiologia, com 21,95%, e pela ortopedia, com 12,68%.
As especialidades de oncologia e otorrinolaringologia apresentaram participacdo mais limitada,
evidenciando a necessidade de maior indugdo da oferta e fortalecimento da capacidade assistencial
nessas linhas de cuidado. A OCI da Saude da Mulher, embora tenha registrado 10.534 execucbes no
periodo, ndo foi incluida nesta andlise por ainda se encontrar em processo de aditivagao nos PARs. Quanto
as UF, SP concentrou 31,80% de toda a produc¢do nacional. Em contrapartida, seis estados (TO, MA, MT,
AL, SE e ES) ndo apresentaram registros de execugdo, o que compromete o desempenho agregado do
indicador e evidencia fragilidades na implementacdo e no registro da produgao.

Uma analise global aponta que o baixo percentual de execugdo se deve a diversos fatores, tais
como: (i) processo ainda em curso de adequacdo dos estabelecimentos e centrais de regulagdo as
diretrizes do Programa Agora Tem Especialistas — Componente Ambulatorial; (ii) intervalo elevado entre
o inicio das OCls e o envio da produgdo ao MS; (iii) necessidade de ajustes nos fluxos e permissdes do
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processo regulatdrio; e (iv) fragilidades na contratualizacdo e nas pactuac¢des regionais, com impactos na
execucdo dos PARs e no alcance das metas.

Para enfrentar esses desafios, foram adotadas as seguintes medidas: i) realizacdo de reunides
técnicas com gestores estaduais e equipes descentralizadas do MS, com o objetivo de orientar a execucao
das OCls, alinhar fluxos de habilitagdo e financiamento e apoiar a solucdo de duvidas operacionais; ii)
publicacdo de protocolos de acesso as OCls para padronizagao dos fluxos assistenciais; iii) implementacgao
de monitoramento contingencial da oferta e da produgdo, permitindo o levantamento tempestivo das
vagas disponibilizadas e 0 acompanhamento continuo da producdo; iv) fortalecimento da gestdo das filas
com apoio técnico periédico; e v) estruturacdo progressiva da governanga do Programa nos territorios,
com publicagdo gradual das normativas e alinhamento ao novo modelo de financiamento da atengao
especializada.

Em 2025 foram mantidos os 9.940 servicos de satude materna e infantil financiados pelo
Ministério da Saude, acumulados até 2024, ndo havendo novas habilitagdes. Ao longo do ano, os gestores
estaduais, municipais e do Distrito Federal enviaram os Planos de Ac¢do Regional (PAR), que foram
analisados pelo MS. A analise incluiu a avaliacdo técnica da demanda do territério, suas particularidades
epidemioldgicas e assistenciais, a organizacdo das regides de salude e macrorregides, bem como a
suficiéncia e distribuicdo dos leitos existentes, considerando os parametros da Rede Alyne. As solicitacdes
em desacordo receberam apoio técnico do MS para esclarecer dividas e prestar orientacdes. Para as
solicitacbes aprovadas, os gestores formalizaram as propostas de novas habilitacdes no Saips, a fim de
subsidiar a tramitacdo para publicacdo de portaria. Foi priorizada a analise das propostas com maior
impacto na reducdo das mortes maternas e reducdo dos vazios assistenciais, com mapeamento das
propostas aptas a habilitacdo. Também foi elaborado manual do Saips para facilitar o entendimento dos
entes e minimizar chances de erros durante a utilizacdo do sistema.

82



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

Objetivo 3. Reduzir e controlar doencgas e agravos passiveis de prevengao e controle, com enfoque na superagao das desigualdades de acesso, regionais,
sociais, de ragca/etnia e género

Este objetivo trata de processos continuos e sistematicos de coleta, consolidacdo, andlise de dados e disseminacdo de informacbes sobre eventos relacionados
a vigilancia em saude e ambiente, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, bem como a regulacgdo, intervencdo e atuacdo em
condicionantes e determinantes da saude, para a protecdo e promog¢ao da salde da populacdo, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

Quadro 33 — Resultados PAS: Objetivo 3

Unidade das Metas do L. . .
Indicador X Orcamentaria| Responsaveis
CEAlEELE Realizada Realizada FINS
(2024-2027)

Alcangar, pelo menos, 30%
el 19 ° Percentual de municipios

SVSA/MS
i munlcucllos ut|I|Aza.ndo utilizando as declaragGes 18 20YJ (000A) /
as declaragdes eletronicas . . Percentual 1% 0 1% 0 0% Estados, DF e
. . eletronicas de nascido 20YJ (000P) -
de nascido vivo ou de Vivo ou de Sbito Municipios
6bito até 2027.Y ’
SVSA/MS

2. Ampliar o numero de -
Laboratdrios de

exames/ano  realizados Nimero de exames/ano 20YE (0001) Referénci
pela Rede Nacional de . Unidade  11.122.837 11.037.838  13.347.405  10.668.199 56% 20YJ (000T) eterencia
L. , realizados pela RNLSP. Nacional,
Laboratérios de Saude 20YJ (000U) Estadual
Publica (RNLSP). sta .u.a e
Municipal
3. Aumentar o indice
composto de redugdo da Indice  composto de SVSA/MS
carga de HIV/aids, TB, HIV/aids, TB, HCV, HBV e Unidade >1 5 >2 3 75% 4370 (0001) Estados, DF e
HCV, HBV e sifilis sifilis congénita. Municipios
congénita.
4. Implantar a vigilancia Ndmero de  unidades
' o Fi)demiolé ica & das federadas com a vigilancia SVSA/MS
F? & N epidemioldgica das Unidade 10 3 12 12 44% 20YJ (0001) Estados, DF e
micoses endémicas nas . - L
UF micoses endémicas Municipios

implantada.

7 percentual do enunciado da meta foi reduzido de 45% para 30% durante revisdo do PPA em fungdo do atraso na disponibilizagdo do sistema e-SUS Declaragdes.
18 O sistema e-SUS Declarag@es ainda n&o foi disponibilizado para que os municipios pudessem iniciar a inser¢do das declaragdes eletrdnicas de nascido vivo ou de dbito.
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% de Alcance
PAS 2024 E
Unidade _m das Metas do Acdo .
Indicador . Orcamentdria | Responsaveis
el Realizada Realizada FINS com PO
(2024-2027)

SVSA/MS
Reduzir o nimero de casos Numero absoluto de casos Estad
autdctones de maldria na autéctones de maldria na  Unidade 93.600 138.618%° 76.200 117.916%° 35% 20YJ (000M) . S_a, 05,
Regido Amazonica. Regido Amazonica. UnIID(;EIIOS €
6. Reduzir a taxa de
incidé.ncia média de Taxa de .incidéncia’m'édia lcaso/ 606,8/ 100 1.186,03/ 1.093,4/ 100 1.178,9?/ SVSA/MS
arboviroses (dengue, de arboviroses nos ultimos 100 mil mil hab 100 mil hab 100 mil 88% 20AL (0003) Estados, DF e
chikungunya, Zika e febre 5 anos. hab. ' mil hab- ' hab.?? Municipios
amarela) no Brasil.
7. Aumentar o indice
composto de eliminagdo
como problema de saude indice composto de raiva,
publica das Doengas doenga de chagas, SVSA/MS
Tropicais Negligenciadas leishmaniose visceral, Unidade >1 1 >2 122 20% 20YJ (0002) Estados, DF e
(DTNs) - raiva, doenga de esquistossomose e Municipios
chagas, leishmaniose hanseniase.
visceral, esquistossomose
e hanseniase.
8. Ampliar a capacidade de .
. Percentual de conclusdo
enfrentamento as q tratéei q
emergéncias em saude fat | .es rat cgla p € SVSA/MS
publica por meio de agdes orta gumen ° . 35 percentual - - 46,4% 52,8% 53% 20YJ (000Q) Estados, DF e
. A capacidades das unidades -
de preparacao, vigilancia e . Municipios
. federativas no
resposta nas unidades .
enfrentamento as

federadas.?®

9 Dado atualizado em margo de 2026.
20 Embora ndo tenha alcangado a redugdo de casos programada, considera-se relevante o resultado obtido de redugdo de 15% dos casos autéctones de malaria no Brasil em relagdo ao ano de 2024 que é atribuido ao impacto
positivo das a¢Bes e novas tecnologias implementadas desde 2024.
21 Dado referente ao periodo dos Ultimos 5 anos (2021 a 2025). Assim como os anos anteriores, 2025 foi caracterizado como um ano epidémico.
22Houve redugdo de casos de leishmaniose visceral, entretanto, outros indicadores permanecem aquém do esperado, em especial aqueles dependentes do fortalecimento de capacidades estruturais, da qualificagdo das redes
assistenciais e da intensificacdo de agdes intersetoriais e interfederativas.
2 Meta incluida em substitui¢do a meta “Identificar, nas regides de saude, a cobertura dos servigos de CIEVS, RENAVEH, VIGIDESASTRES e profissionais capacitados no EPISUS Fundamental” que, em 2024, superou o esperado para
o final do Plano.
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% de Alcance
PAS 2024 E
Unidade _m das Metas do A

Indicador de Medida alads cealzads PNS Orgcaor:‘e:?rla Responsaveis
(2024-2027)

Emergéncias em Saude
Publica

9. Ampliar o percentual de
municipios com cobertura
adequada  (95%) das
vacinas: penta

Percentual de municipios
com cobertura adequada
(95%) das vacinas: penta

. ~ (DTP/HepB/Hib); polio SVSA/MS
ﬁ]}?ﬂifﬁgﬂ? ) Ii/EI:;l_TAe' injetavel - VIP; e pneumo Percentual 40% 45,66% 50% 34,96% 50% 20YE (0002) Estados, DF e
P | ! 10 - VPC10, sarampo, Municipios

pneumo 10 - VPC10,
sarampo, caxumba,
rubéola - SCR, em criangas

caxumba, rubéola - SCR,
em criangas de até 1 ano

de até 1 ano de idade. COICELE:
Percentual de
10. Distribuir imunobioldgicos imunobioldgicos SVSA/MS
aos estados de acordo distribuidos aos estados Percentual 100% 96,39% 100% 92% 92% 20YE (0002) Estados, DF e
com a demanda estimada. de acordo com a demanda Municipios
estimada.

11. Ampliar o percentual de
Centros de Referéncia em

j SVSA/MS
saude’ ot Hirabalhadort Percentudl deiCeresticom g o 60 % 75,26% 70% 83,68% 93% 20Y) (000B)  Estados, DF e
(Cerest)  regionais e atuacdo satisfatoria. Municipi
municipais com atuacao SHElpLED
satisfatoria.

12. Al.caTnAgar. a |mplant?gao da Percentual de municipios
Vigilancia em Saldde de . s A
o prioritarios com Vigilancia SVSA/MS
Populagdes Expostas a . ~ o o o o/ 24 o
Agrotéxicos (VSPEA) em em Salde de PopulagBes Percentual 40% 36% 60% 37,7% 38% 20YJ (000B) Estados, DF e
Expostas a Agrotdxicos Municipios

todos os  municipios

prioritérios (VSPEA) implantada.

2 A alteragdo do método de coleta das informagdes sobre o status de implantagdo dos municipios e a rotatividade de profissionais nas equipes locais prejudicaram o alcance da meta.
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Indicador de Medida

Unidade das Metas do

Orcamentdria | Responsaveis

13. Desenvolver pesquisas
cientificas com enfoque
epidemioldgico e genético

para entender 0s
determinantes sociais,
fatores  condicionantes,
raciais/étnicos, de
deficiéncia e de género
que influenciam a
ocorréncia e a
disseminagdo de doengas
€ agravos.

14. Realizar estudos sobre
determinantes ambientais
da saldde: mudangas do
clima, poluigao e
biodiversidade.

15. Estratificar os municipios
brasileiros por meio do
uso de dados
epidemioldgicos,
entomoldgicos,
socioambientais, visando

identificar regides
prioritarias para
intervengao das

arboviroses.

Nimero de pesquisa
cientifica com enfoque
epidemioldgico e genético
iniciada.

Unidade 25

Percentual de execugdo
das agdes de producdo de Percentual 20%
conhecimento planejadas.

Percentual de
estratificagbes de risco
socioambiental,
epidemioldgica e
entomoldgica realizadas.

Percentual 20%

Realizada Realizada FINS
(2024-2027)

17 25 20% 80% 20QF (0001)  IEC/SVSA/MS
0 40% 0% 0% 8327 Fiocruz/MS
0 40% 0% 0% 8327 Fiocruz/MS

250 ndo atingimento da meta estabelecida decorreu de fatores de natureza estrutural e gerencial, associados, sobretudo, ao processo de reordenamento e qualificagdo da gestdo da pesquisa cientifica no ambito do Instituto

Evandro Chagas (IEC).

26 Considerando fatores operacionais e a necessidade de ajustes estratégicos identificados ao longo do periodo, foram adotadas providéncias em nivel estratégico para viabilizar a execugdo efetiva da meta nos préximos periodos.
27 Diante do cenario orgamentario, priorizou-se a manutengdo de recursos voltados para o custeio basico das unidades da Fiocruz, ndo sendo possivel viabilizar fomentos especificos para essa iniciativa. Considerando o exposto, e
visando adequar o planejamento institucional as condigdes reais de execugdo fisica e orgamentaria, a Fiocruz propods a exclusdo da meta.
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0,
. PAS 2024 % de Alcance Acio
. Unidade das Metas do L. ..
Indicador . Orcamentaria | Responsaveis
cbitsles Realizada Realizada FINS com PO
(2024-2027)

16. Ampliar as fiscalizagGes ou
inspecdes de q

Numero de fiscalizagGes e
INSpecoes 50% 8719 Anvisa
conformidade dos

produtos realizadas.

conformidade para reduzir Unidade 3 5 7 9

a oferta de produtos
fumigenos irregulares.
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Informagdes Adicionais

Este objetivo possui 16 metas, sendo 13 monitoradas pela Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente (SVSA), duas pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e uma pela Agéncia Nacional de Vigilancia
em Saude (Anvisa). Em relacdo a evolugdo do alcance das metas, o quadro abaixo demonstra o
desempenho da execucdo, divididos em cinco intervalos percentuais, considerando as previsGes para o
final do exercicio de 2025 (PAS). Ressalta-se que esse resultado reflete as politicas publicas executadas de
forma ampla, ou seja, aquelas que envolvem os esforcos de todas as esferas de gestdo do SUS.

% de Alcance das Metas da % de Alcance das Metas do
PAS 2025 PNS 2024 -2027
3 4

Até 25% 18,75% 25,00%

Acima de 25% até 50% 1 6,25% 5 31,25%

Acima de 50% até 75% 3 18,75% 3 18,75%

Acima de 75% até 100% 5 31,25% 4 25,00%
Acima de 100% 4 25% 0 0,0%

O sistema e-SUS é uma plataforma desenvolvida pelo Ministério da Sadde do Brasil que visa
otimizar o registro de informacdes de saude, incluindo as declaracdes de nascido vivo e de dbito. Essa
plataforma visa modernizar os atuais sistemas de informacdo da linha da vida por meio de uma plataforma
on-line, desenvolvidos em novas e seguras tecnologias, como a disponibilizacdo dos formuldrios
eletronicos da Declaracdo de Nascido Vivo e da Declaragdo de Obito e das notificacdes on-line de doencas
e agravos de notificacdo compulsdria. Entretanto, o sistema e-SUS Declaracdes ainda ndo esta disponivel
para que 0os municipios possam iniciar a insercao das declaracdes eletrénicas de nascido vivo ou de ébito.
Em maio foi realizada a primeira homologag¢do do sistema, denominada de homologagao assistida, na qual
foram identificadas as necessidades de ajustes. A partir disso, foram abertas novas demandas no DataSUS
para a realizagdao de adequacgdes nos fluxos de trabalho e as distintas realidades dos entes federados para
migracao on-line.

O ndimero de exames laboratoriais realizados ao ano pela RNLSP é um indicador que mede a
capacidade de diagndstico de doengas de notificagdo compulsdria, permitindo a redugao do tempo de
resposta aos pacientes, com consequente diminuicdo da morbimortalidade, especialmente aquelas
causadas pelas doengas infecciosas, principalmente em regides isoladas, e promovendo o aumento da
capacidade resolutiva (maior nimero de respostas no menor tempo possivel) dos Laboratérios Publicos
Estaduais e Municipais.

Em 2025 foram realizados 10.668.199 exames diagndsticos para doencas e agravos de acordo com
dados retirados do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), abrangendo todas as
metodologias de diagndstico e agravos dos LACENs. O nimero de exames realizados ficou abaixo da meta
planejada devido a um conjunto de fatores operacionais e estruturais, como limitacdes na capacidade dos
laboratérios, indisponibilidade temporaria de equipamentos e insumos, déficit e rotatividade de recursos
humanos, oscilacbes na demanda assistencial, dificuldades logisticas e problemas pontuais no registro
dos dados no sistema GAL. Entretanto, o Ministério tem atuado de forma continua no monitoramento da
producdo, na realizacdo de reunides técnicas com as Unidades Federativas e LACEN, no apoio a
qualificacdo do uso dos sistemas de informagao e na articulagao para o fortalecimento da infraestrutura
laboratorial. Essas a¢des visam mitigar os impactos identificados, aprimorar o planejamento e contribuir
para a recuperac¢do do desempenho nos préximos periodos.
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Numero de exames/ano realizados pela RNLSP, por UF - 2025

AC 231.619 ES 494.054 PB 127.860 RR 88.465
AL 48.815 GO 305.771 PE 282.092 RS 212.290
AM 219.336 MA 123.806 PI 263.800 SC 443.415
AP 83.288 MG 608.807 PR 354.298 SE 395.960
BA 2.623.749 MsS 388.676 RJ 747.478 SP 961.932
CE 270.441 MT 160.687 RN 375.275 TO 45.916
DF 90.406 PA 166.542 RO 553.421

Brasil: 10.668.199

Fonte: SVSA/MS.

O indice composto de redugdo de carga viral mensura conjuntamente a carga do HIV/aids, TB
(tuberculose), HCV (virus da hepatite C), HBV (virus da hepatite B) e sifilis congénita no pais. A diminuicdo
dessa carga é fundamental para o alcance das metas de elimina¢do dessas doencgas de determinagao
social. Quanto mais doencas reduzirem a incidéncia, maior o indice, e menor a carga dessas doencas.
O indice pode variar de zero a seis pontos, e é calculado somando-se um ponto se:
1. Ha diminuicdo de 0,1 caso, por 1.000 nascidos vivos, na taxa de incidéncia de sifilis congénita
em menores de um ano analisado na compara¢do do ano com o ano anterior (aferido em
outubro de 2025);

2. Hadiminuicdo de 0,1 caso, por 100.000 habitantes, na taxa de detec¢do de aids em menores
de 5 anos na comparacdo do ano analisado com o ano anterior (aferido em dezembro de
2025);

3. Taxa de deteccdo de hepatite B em criancas de 0 a 5 anos, por 100.000 habitantes, no ano
analisado, é menor do que 0,5 (aferido em julho de 2025);

4. Ha diminuicdo de 1% em 2024 comparado com 2023, 2% em 2025 comparado com 2024, 3%
em 2026 comparado com 2025, 4% em 2027 comparado com 2026 do coeficiente de
incidéncia da tuberculose (aferido em margo de 2025)

5. Taxa de deteccdo de aids em adultos maiores de 13 anos é menor do que 22 por 100.000
habitantes no ano analisado (aferido em dezembro de 2025); e

6. Proporgdo de pessoas tratadas para hepatite C é maior que 90% dos casos detectados de
hepatite C no ano analisado (aferido em julho de 2025).

Dentre os seis indicadores que compdem o calculo do indice composto, trés alcangaram a meta
prevista e pontuaram no cdlculo: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano por 1.000
nascidos vivos; Taxa de detecgdo de aids em menores de 5 anos por 100.000 habitantes; e Taxa de
detecc¢do de aids em adultos maiores de 13 anos por 100.000 habitantes.

Um marco importante ocorrido em 2025 foi a obtengdo da certificagao oficial da Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) pela eliminagdo da transmissao
vertical do HIV como problema de saude publica. O reconhecimento marca um dos feitos mais
significativos das quatro décadas da resposta brasileira ao HIV/aids e consolida a lideranca do pais em
politicas publicas de prevengao, cuidado e tratamento.

A implantacdo da vigilancia epidemiolégica das micoses endémicas nas UF permitird o
conhecimento acerca da sua estrutura¢do no pais, de forma a ter dados relativos a sua distribui¢do e
magnitude, subsidiando a formulagdo de politicas publicas para o seu controle. As micoses endémicas
abrangem um conjunto de infec¢Ges causadas por fungos, como aspergilose, candidiase sistémica,
coccidioidomicose, criptococose, cromoblastomicose, esporotricose humana, feohifomicose, fusariose,
histoplasmose, micetomas, mucormisos (fungo negro), paracoccidioidomicose e triscosporonose.

Considera-se vigilancia epidemiolégica das micoses endémicas implantada em uma determinada
unidade federada, quando tiverem sido atendidos os seguintes critérios:

1. Treinamento dos profissionais para a implanta¢do da vigilancia epidemiolégica das micoses

endémicas (25%);
2. Pelo menos 1 (um) municipio realizando solicitacdo de medicamentos antifungicos pelo
sistema Micosis (25%);
3. Pelo menos 1 (um) servico de saude do estado estiver solicitando anfotericina lipossomal para
o tratamento de neurocriptococose (25%); e
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4. Pelo menos 1 (um) municipio estiver realizando notificacdo de casos de esporotricose no
sistema ap0s ser incluida como notificagdo compulséria (25%).

Durante o ano de 2025, a implantacdo da vigilancia das micoses endémicas e oportunistas ocorreu nos
estados de Rio de Janeiro, Ceara, Roraima, Rondonia, Para, Goidnia, Maranhdo, Santa Catarina e Piaui. Com a
publica¢do da Portaria GM/MS N2 6.734, de 18 de marco de 2025 a esporotricose humana foi incluida na Lista
Nacional de Notificacdo Compulsdria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica. Portanto, considerando
0 ano de 2024 até o presente ciclo de monitoramento, a implantagdo da vigilancia das micoses endémicas e
oportunistas ja ocorreu em 12 Unidades Federadas (PR, SP, MS, RJ, CE, RR, PA, GO, RO, MA, SC e PI).

Sobre a maldaria, dados preliminares apontam que em 2025, o Brasil registrou uma redugdo de
15% no numero de casos autdctones de malaria no pais, passando de 138.618 em 2024 para 117.935
casos em 2025, dos quais 117.916 (99,98%) foram notificados na Regido Amazonica. Em 2025, foram
registrados 18.707 casos autdéctones de malaria provocados por P. falciparum, forma mais grave da
doenca, correspondendo a uma reducdo de 30,7% em relacdo ao ano anterior.

Ao analisar os dados de maldria por estado da Regido Amazoénica no periodo, é possivel identificar
reducdo do numero de casos em todos os estados da regido: Acre (passando de 5.511 para 3.368, -
38,94%), Amazonas (passando de 64.091 para 61.890, -3,4%), Amapa (passando de 5.114 para 4.635, -
9,4%), Maranhdo (passando de 30 para 21 casos, -30,0%), Mato Grosso (passando de 1.132 para
984 casos, -13,1%), Para (passando de 24.330 para 19.786, -18,7%), Rondonia (de 7.758 para 7.425, -4,3%)
e Roraima (de 30.633 para 19.807, -35,3%). O estado do Tocantins ndo registrou casos autdctones em
2025, tendo registrado um caso autdctone em 2024. Na Regido Extra-Amazonica, os estados do Ceara,
Espirito Santo, Goids, Minas Gerais, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Santa Catarina e S3do Paulo
apresentaram casos autéctones da doenca até dezembro de 2025.

Em relacdo as areas consideradas especiais na Regido Amazonica, de acordo com dados
preliminares, de janeiro a dezembro de 2025 houve redu¢do no nimero de casos autdctones de malaria
em todas as areas especiais em relagdo ao mesmo periodo de 2024:

a) Areas urbanas: - 19,5% (de 9.290 para 7.474);

b) Areas de garimpo: -17,8% (de 15.770 para 12.966);

c) Areasindigenas: -15,3% (de 60.247 para 51.040);

d) Areas ribeirinhas: -13,9 (de 2.941 para 2.533);

e) Areas rurais: -13,2% (de 43.597 para 37.856); e

f) Areas de assentamento: -10,8% (de 5.971 para 5.328).

Muito embora n3do tenha alcangado a redugdo de casos programada, considera-se relevante o
resultado obtido que é atribuido ao impacto positivo das agdes e novas tecnologias implementadas desde
2024 como: a expansdo da utilizagdo da tafenoquina como esquema de tratamento para cura; a
distribuicdo dos Mosquiteiros Impregnados de Longa Duragdo (MILD); e ao uso do Artesunato +
Mefloquina que tem trazido impactos positivos no controle da maldria por P. falciparum em diversos
municipios, bem como reduzido as recaidas. Nas terras Yanomami, agdes do poder publico que forcam a
migracdo da populagdo garimpeira dessas areas ainda impactam na redugdo dos casos nas areas de
garimpo. Deve-se levar em consideragdo que ha um atraso de um més para apresentacdo de dados mais
fidedignos no sistema, podendo chegar a dois meses nas areas indigenas, devido a dificuldade de acesso.
Assim, os dados sdao considerados preliminares.

Numero absoluto de casos autéctones de malaria - 2025

AC 3.338 ES 3 PB 0 RR 19.807
AL 0 GO 1 PE 1 RS 0
AM 61.890 MA 21 PI 1 SC 2
AP 4.635 MG 1 PR 0 SE 0
BA 0 MsS 0 RJ 4 SP 4
CE 2 MT 984 RN 0 TO 0
DF 0 PA 19.786 RO 7.425

Brasil: 117.935

Fonte: SVSA/MS.
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Com relagdo as arboviroses, a taxa de incidéncia média nos ultimos 5 anos (2021-2025) estd em
1.175,03 casos por 100 mil habitantes, fortemente influenciada pela maior epidemia de dengue da
histéria ocorrida em 2023.

Desde o segundo semestre de 2024, o Ministério da Saude passou a monitorar a situacdo por
meio da Sala Nacional de Arboviroses, com foco no “Plano de Agdo para reducao da dengue e de outras
arboviroses — Periodo sazonal 2024/2025”. O plano esta organizado em seis eixos de a¢do: 1- prevengao;
2- vigilancia; 3- controle vetorial; 4- organizacdo da rede assistencial e manejo clinico; 5- preparacao e
resposta as emergéncias; e, 6- comunicacao e participagdo comunitaria.

Em 2025, o Brasil registrou aproximadamente 1.661.001 casos provaveis de dengue e 1.786 dbitos
e, com relacdo a chikungunya, registrou 129.311 casos provaveis e 120 dbitos. Embora os casos de zika
tenham sido menos expressivos, com 4.119 casos provaveis, a vigilancia continua permanece essencial.
Assim como os anos anteriores, 2025 foi caracterizado como um ano epidémico. De maneira inédita na
histéria da transmissdo de dengue, que constitui a maior carga de doencga entre aquelas que comp&em o
indicador, os ultimos quatro anos (2022-2025) foram epidémicos, com nimeros de casos que equivalem
as maiores epidemias ja registradas no pais, a excecao de 2024, quando o numero de casos foi mais de
trés vezes superior, sem precedentes.

O Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica para Dengue e outras Arboviroses (COE
Dengue), instituido pelo Ministério da Saude (Portaria GM/MS n2 6.531, de 8 de janeiro de 2025) é uma
ferramenta estratégica para monitorar e responder de forma integrada e coordenada as epidemias de
arboviroses, como dengue, chikungunya e zika. A perspectiva é de que a expansdo da implementacado das
novas tecnologias de controle vetorial e o aumento das coberturas vacinais contra a dengue
(considerando a previsdo de maior disponibilidade de doses para 2026) impactem o nimero de casos,
sobretudo nos municipios que historicamente registram epidemias, com consequente melhora dos
indicadores nacionais relacionados as arboviroses.

O indice composto de eliminagdo como problema de saude publica das Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTNs) mensura, de forma integrada, o progresso no controle ou eliminacdo da
hanseniase, raiva humana, leishmaniose visceral, esquistossomose e doenga de Chagas no Brasil. Esse
indice considera multiplos indicadores especificos para cada uma das doengas e pontua conforme o
desempenho anual frente as metas estabelecidas para 2027. O indicador final expressa o avanco nacional
em relacdo a eliminacdo dessas enfermidades historicamente associadas a desigualdades sociais,
regionais e estruturais.

O indice pode atingir de 0 a 6 pontos e, de janeiro a agosto de 2025, foram avaliados os seguintes
indicadores:

1. Propor¢do de municipios sem casos de hanseniase em menores de 15 anos por 5 anos
consecutivos;

Validagdo da Eliminagdo da Raiva Humana;

Redugado de casos de Leishmaniose Visceral;

Diminuigdo da incidéncia de Doenga de Chagas Aguda;
Cobertura de tratamento da Doenga de Chagas Cronica; e
Exames Coproscépicos para Esquistossomose.

Ao final de 2025, apurou-se que apenas um, dentre os seis indicadores, alcancaram as metas
pactuadas: “Redugdo de casos de Leishmaniose Visceral”. Assim, o indice composto de elimina¢do das
DTNs estd em 1 ponto. A avaliagdo do conjunto de metas relacionadas a eliminagdo das DTNs evidencia
um cenario ainda marcado por desafios relevantes para o alcance dos objetivos pactuados até 2027, com
desempenho heterogéneo entre as diferentes doengas monitoradas. Observa-se avangos consistentes em
algumas frentes, como na reducdo de casos de leishmaniose V, sendo que outros indicadores
permanecem abaixo do esperado, em especial aqueles dependentes do fortalecimento de capacidades
estruturais, da qualificacdo das redes assistenciais e da intensificacdo de acbes intersetoriais e
interfederativas. Destaca-se, ainda, a perspectiva de avango a curto prazo em metas especificas, como a
valida¢do da eliminagdo da raiva humana transmitida por cdes, condicionada a finalizacdo de entregas
técnicas em curso. Medidas vém sendo implementadas para enfrentar os entraves identificados, com foco
no fortalecimento da vigilancia, atencdo a saude e coordenacdo entre os entes federados.

DU e W
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Com relagdo a rede de preparacao, vigilancia e resposta as emergéncias em satide publica, em
dezembro de 2024, 348 (82%) dentre as 425 das regides de saude, contavam, simultaneamente, com os
servicos da Rede de Centros de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Rede CIEVS), da Rede
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH), do Programa Nacional de Vigilancia em
Saude dos Riscos Associados aos Desastres (Vigidesastres) e com profissionais capacitados pelo EpiSUS
Fundamental, superando a meta de 80% prevista para o final do Plano. Assim, a partir de 2025, como
parte de um esfor¢o continuo para aprimorar a capacidade nacional de enfrentamento as emergéncias
em saude publica, o Ministério da Salude estruturou uma estratégia abrangente composta por cinco
etapas:

Oficinas de Preparacao, Vigilancia e Resposta;

Simulados de Mesa;

Oficinas de Ativacdo de Estruturas de Resposta;

Autoavaliacdo de Capacidades; e

Vigilancia Baseada em Eventos (VBE) com uso de Inteligéncia Epidemioldgica a partir de
Fontes Abertas — termo em inglés “Epidemic Intelligence from Open Sources” (EIOS).

Ao longo de 2025, foram promovidos 22 exercicios simulados contemplando as capitais: Cuiaba
(MT), Porto Velho (RO), Porto Alegre (RS), Teresina (PI), Sdo Luis (MA), Goiania (GO), Vitéria (ES), Manaus
(AM), Campo Grande (MS), Maceid (AL), Belo Horizonte (MG), Fortaleza (CE), Jodo Pessoa (PB), Aracaju
(SE), Curitiba (PR), Palmas (TO), Brasilia (DF), Rio de Janeiro (RJ), Natal (RN), Boa Vista (RR), Macapa (AP)
e Floriandpolis (SC). As afericdes sobre a avaliacdo da implementag¢do do uso do EIOS para a Vigilancia
Baseada em Eventos (VBE) foram realizadas e identificado que 19 Unidades da Federagdo (AL, AM, MT,
BA, PR, MG, GO, PI, AP, DF, PE, RJ, RS, MA, SP, SE, SC, RR e RO) ja haviam incorporado o uso do EIOS as
suas rotinas de trabalho, utilizando a ferramenta para a execucdo da VBE voltada as Emergéncias de Saude
Pudblica (ESP). No que se refere a implantagdo do processo de autoavaliagdo das capacidades previstas no
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), foram realizadas oficinas-piloto nos estados do RJ, PE, AC, e
BA, com o objetivo de apresentar e adaptar a ferramenta que sera utilizada na autoavaliacdo em nivel
estadual. As contribuicGes obtidas durante essas oficinas foram consolidadas, resultando na versao final
da ferramenta, que serd empregada em todo o pais e adaptada para a plataforma RedCap. A Proposta de
Avaliacdo Estadual das Capacidades em Emergéncias em Saude Publica foi apresentada a Camara Técnica
de Epidemiologia do CONASS, ndo havendo qualquer dbice para a continuidade do projeto, com a
disponibilizacdo e preenchimento da ferramenta no RedCap pelas quatro UF participantes da fase inicial
(RJ, PE, BA, AC). A préxima etapa, prevista para abril de 2026, sera a expansdo da disponibilizacdo e
preenchimento da ferramenta para as demais UF.

Paralelamente a essas agdes, se mantém uma estratégia complementar essencial para o
fortalecimento nacional do enfrentamento as ESP e o alcance da meta estabelecida: a formagdo continua
de profissionais em epidemiologia de campo, por meio do EpiSUS, nos trés niveis de formagdo. Em 2025,
562 profissionais foram capacitados nos trés niveis de formacdo (482 no fundamental, 70 no intermediario
e 10 no avangado). Essa estratégia é reconhecida como um componente complementar essencial,
contribuindo significativamente para o fortalecimento das capacidades locais em vigilancia em saude
publica.

Conforme dados preliminares da Rede Nacional de Dados em Salude (RNDS), referentes a
novembro de 2025, 1.947 municipios (34,96%) atingiram a cobertura vacinal adequada (95%) para as
vacinas pactuadas no calendario nacional. Destaca-se que este resultado ainda é preliminar e pode
apresentar flutuagdes conforme os dados de cobertura vacinal no pais vdo sendo consolidados. As
coberturas por vacina foram as seguintes:

e Triplice Viral D1: 67,95% (3.785 municipios);

e Penta: 45,80% (2.551 municipios);

¢  Pneumo 10: 57,85% (3.222 municipios); e

¢ Poliomielite VIP: 44,92% (2.502 municipios).

O Ministério da Saude tem conduzido acGes estratégicas com foco no aumento das coberturas
tais como a implementacdo do Microplanejamento para as Atividades de Vacinacdao de Alta Qualidade
(AVAQ), realizado a partir de 2023 pelo Departamento do Programa Nacional de ImunizacGes
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(DPNI/SVSA). Em 2025, foram realizadas cinco oficinas, com foco em municipios prioritarios: Belém (PA),
de 19 a 22/08, reunindo os estados do PA/MA/MT/MS/TO/MA/RO; Salvador, de 09 a 12/09, com os
estados da BA/PE e PB; Floriandpolis de 23 a26/09, com os estados de SC/PR/RS; Sdo Paulo, de 07 a 10/10,
com SP e GO e Belo Horizonte, de 14 a 17 de outubro, onde estiveram participando os estados de
MG/AL/SE. Além da equipe do Ministério da Saude, participaram da oficina representantes do COSEMS;
gestores e técnicos da Imuniza¢do, Atencdo Primaria, Sistema de InformagGes e DSEI totalizando 263
pessoas.

Adicionalmente, foram implementadas e monitoradas campanhas e estratégias de vacinagao,
incluindo: Vacinagao nas Escolas; Estratégias de Vacinagao contra a Influenza nas Regides Nordeste, Sul,
Sudeste, Centro-Oeste; Estratégias de Vacinagdo contra a Influenza na Regido Norte; Estratégia “Doze
Zero” para eliminagdo do sarampo no estado do Rio de Janeiro; Estratégia de Vacina¢do contra a Febre
Amarela; Estratégia de Resgate dos Ndo Vacinados com a vacina HPV; Estratégia de Fronteiras; Operac¢do
Gota; e Estratégia de Vacinagao contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR) em gestantes. Esse conjunto de
acOes reflete os esforgcos continuos para que o Brasil volte a ser referéncia em altas coberturas vacinais.
28

Por fim, observa-se desafios que ainda precisam ser superados, tais como: 1) priorizacdo do
monitoramento e combate aos grupos antivacinas e as noticias falsas sobre vacinas nas redes sociais; 2)
ampliagdo de divulgagdo nos veiculos de informagao de massa sobre a importancia do calenddrio de
vacinacgdo, seguranca das vacinas e o risco de reintroducdo de doengas imunopreveniveis no pais; 3)
aprimoramento dos curriculos dos cursos de formacdo de profissionais na drea da saude com inclusdo de
contetdo sobre imunizacdo e vacinacdo; 4) manuteng¢do de capacitagdo continua em imunizagdo para
trabalhadores da saude, especialmente das salas de vacinas, da rede de frio e dos sistemas de informacao;
5) Langamento das campanhas de multivacinagdo para atualizar o calendario de vacinas de criangas e
adolescentes até os 15 anos de idade.

Percentual de cobertura vacinal adequada - 2025

AC 4,55 ES 43,59 PB 43,50 RR 20,0
AL 31,37 GO 28,86 PE 32,97 RS 28,97
AM 16,13 MA 23,96 PI 39,73 SC 33,22
AP 6,25 MG 39,98 PR 41,35 SE 34,67
BA 39,57 MS 74,68 RJ 6,52 SP 29,92
CE 56,52 MT 48,23 RN 27,54 TO 33,09
DF* 0,0 PA 8,33 RO 44,23

Brasil: 34,96%

Fonte: Rede Nacional de Dados em Saude. Painel LocalizaSUS/Demas. * O DF tem apenas um municipio, Brasilia,
seu indicador sera 0 ou 100%.

A logistica de vacinas em um pais com as dimensGes do Brasil é uma tarefa extremamente
complexa, que envolve planejamento detalhado e integracdo entre diferentes niveis de governo. Com um
territério extenso e diverso, é necessario considerar varidveis como infraestrutura de transporte,
armazenamento em temperaturas controladas, acesso a areas remotas e regides de dificil locomocao,
além de eventuais desafios climaticos. Esse processo exige coordenacdo tripartite, com a Unido sendo
responsavel pela aquisicdo e distribuicdo nacional, os estados encarregados de distribuir para os
municipios, e os municipios garantindo a aplicagdo na populag¢do. Essa dindmica visa assegurar que vacinas
cheguem com qualidade e segurancga a todos os cidaddos, promovendo a equidade na cobertura vacinal
em um pais continental.

Em 2025, a distribuicdo de imunobioldgicos do Programa Nacional de Imunizag¢des atingiu 92% do
total de doses programadas, enviando o total de 270.634.641 doses dos insumos analisados, resultado do
fortalecimento do monitoramento dos estoques, do aprimoramento dos critérios de programacao e da
intensificagdo do acompanhamento técnico. Esse resultado foi impactado, principalmente, pela
dificuldade de prever a demanda por determinados imunobioldgicos, em razdo das oscilagdes no
comportamento epidemiolégico das doengas e do nivel de adesdo da populagdo as campanhas de

28 A situagdo da vacinagdo no Brasil pode ser acompanhada no link: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao.
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vacinacdo. Nesse contexto, algumas vacinas apresentaram solicitages significativamente inferiores as
previstas no planejamento anual. Destacam-se as vacinas contra cdlera e febre tiféide, para as quais nao
houve registro de solicitacdes por parte dos estados ao longo de 2025, bem como as vacinas contra
Haemophilus influenzae tipo b, meningocdcica ACWY, triplice acelular pedidtrica e triplice acelular adulto,
cujas solicitagdes corresponderam a menos de 60% do quantitativo planejado para o ano. Soma-se a isso
a existéncia de restricdes na disponibilidade de determinados imunobiolégicos em fungdo da capacidade
produtiva dos fabricantes. Cabe destacar, ainda, que ajustes no planejamento logistico ao longo do
exercicio também contribuiram para esse cendrio, em razdo de alteragGes e atrasos nas entregas por parte
dos fornecedores, bem como dos tramites processuais inerentes as aquisi¢des publicas, os quais podem
impactar o fornecimento dos imunobioldgicos em tempo oportuno.

Adicionalmente, alguns imunobioldgicos estdo sujeitos a exigéncias de quantitativos minimos
para aquisicdo ou adequacdo as caracteristicas do fator de embalagem adotado pelos fornecedores, como
ocorre com a vacina dupla infantil. Para fins de dimensionamento, sdo considerados, prioritariamente, o
histérico de doses aplicadas no uUltimo ano em cada Unidade da Federagdo, bem como as informacgées
consolidadas de consumo. Por fim, manteve-se articulacdao permanente com os estados para a realizacdo
de ajustes temporarios na programacao de envio, com o objetivo de assegurar a continuidade das acoes
de imunizacdo em todo o territério nacional.

Complementarmente, destaca-se que o Programa Nacional de Imunizag¢Ges (PNI) assegurou a
oferta de um amplo conjunto de vacinas destinadas a protecao de criancas e adolescentes, com o objetivo
de prevenir doengas imunopreveniveis e reduzir a morbimortalidade nessa faixa etaria. Entre os
imunobioldgicos disponibilizados, destacam-se as vacinas BCG, hepatite B, poliomielite, pentavalente,
pneumocdcicas (10 e 13-valente), rotavirus humano, meningocodcicas (C e ACWY), triplice viral, tetraviral,
varicela, febre amarela, hepatite A, HPV e dTpa, contemplando o calendario basico de vacinacdo e
estratégias especificas de protecdo ao longo do ciclo da infancia e da adolescéncia.

Distribuicdo de Imunobioldgicos - 2025

AC 1.477.566 ES 4.916.916 PB 6.018.017 RR 1.277.916
AL 3.982.520 GO 7.882.239 PE 12.192.020 RS  12.161.301
AM 6.861.688 MA 8.972.635 PI 4.502.921 SC 10.491.436
AP 1.242.798 MG  30.673.071 PR 16.891.035 SE 3.110.925
BA 18.962.104 MS 4.649.558 RJ 18.234.064 SP | 56.045.439
CE 11.392.218 MT 5.293.771 RN 4.153.536 TO 1.976.924
DF 3.756.522 PA 10.993.616 RO 2.521.885

Brasil: 270.634.641

Fonte: SVSA/MS.

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador é uma unidade especializada do SUS,
integrante da Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), focada na prevengao,
vigilancia e assisténcia a saude de trabalhadores, sejam formais, informais, autobnomos ou
desempregados. Atua no diagndstico de doengas ocupacionais, investigacdo de acidentes de trabalho e
apoio técnico a rede de saude. O indicador acompanhado no Plano Nacional de Saude mede a qualidade
da atuagdo dos Cerest regionais e municipais implantados no ambito da Rede Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Trabalhador (Renast) e da Rede de Atengdo a Saude (RAS) na perspectiva da
integralidade do cuidado a saude do trabalhador. De janeiro a outubro de 2025, de um total de 190
avaliados, 159 Cerest atingiram a pontuacdo minima de 100 pontos, sendo classificados como atuacdo
satisfatdria. A partir de 2026, serdo feitos ajustes metodoldgicos no calculo do indicador, com adogao de
janela bimestral, regras de pontuacdo proporcional, atualizacdo de critérios e orientacGes que tendem a
consolidar os registros e garantir comparabilidade. Essas medidas conferem maior tempestividade,
precisdo e estabilidade as estimativas.

O Programa de Vigilancia em Saude de Populagées Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) visa a
execucdo de acOes de saude integradas, compreendendo a promocdo a saude, a vigilancia, a prevencdo e
o controle dos agravos e das doencas decorrentes da intoxicacdo exdgena por agrotoxicos.

Até dezembro de 2025, do total de 658 municipios prioritarios, 248 (37,7%) estavam com a VSPEA
implantada, conforme demonstram os dados regionalizados a seguir:
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e Regido Norte: dos 151 municipios prioritarios temos 59 municipios com VSPEA implantada:
39%

e Regido Nordeste: dos 382 prioritarios temos 138 municipios com VSPEA implantada: 36%

e Regido Centro Oeste: dos 8 prioritarios temos 2 municipios implantados: 25%

e Regido Sudeste: dos 83 prioritarios temos 31 municipios com VSPEA implantada: 37,3%

e Regido Sul: dos 34 municipios prioritarios temos 18 municipios com VSPEA implantada: 52,9%

Os seguintes fatores interferiram no alcance da meta: 1) Necessidade de adaptacdo dos entes a
alteracdo do método de coleta das informacdes sobre o status de implantacdo dos municipios com a
adogdo de formularios padronizados no Google Forms e Microsoft Forms, que substituiram o modelo
anterior baseado em planilhas do Excel que apresentava limita¢cdes para consolidacdo, padronizacao e
validagdo das informag¢des encaminhadas pelas Secretarias Estaduais de Saude; e 2) Rotatividade de
profissionais nas equipes locais, que comprometeu a continuidade das a¢des e execucdo das agbes
planejadas.

As pesquisas cientificas registradas no Instituto Evandro Chagas (IEC) no exercicio de 2025
contribuiram de forma articulada e estratégica para o avango das agendas transversais Ambiental, de
Igualdade Racial, das Mulheres e dos Povos Indigenas, ao abordarem agravos a saude fortemente
condicionados por determinantes sociais, ambientais, territoriais e étnico-raciais na Amazoénia brasileira.
Os estudos desenvolvidos nas areas de vigilancia entomoldgica, geoepidemiologia, qualidade das aguas
superficiais, biodiversidade, zoonoses, arboviroses, leishmanioses, malaria, tuberculose, HIV, doencas
diarreicas e infeccGes virais incorporam a abordagem de Uma S6 Saude (One Health), ao relacionarem
mudancas ambientais, uso do territério, mobilidade urbana e condi¢bes ecoldgicas a ocorréncia de
doencas. Tais pesquisas impactam diretamente populacdes indigenas, ribeirinhas e comunidades
tradicionais, que dependem desses ecossistemas e apresentam maior vulnerabilidade sanitaria. A agenda
de Igualdade Racial é contemplada ao priorizar doencas que afetam de forma desproporcional popula¢des
negras, pardas e periféricas das Regioes Norte e Nordeste, como tuberculose, HIV, arboviroses e doencas
tropicais negligenciadas, produzindo evidéncias cientificas que subsidiam politicas publicas voltadas a
reducdo de iniquidades histdricas no acesso aos servicos de diagndstico, tratamento e vigilancia em sadde.
A perspectiva de género esta presente nos estudos clinico-epidemioldgicos e de vigilancia, especialmente
aqueles relacionados a arboviroses, infec¢es virais, doencas parasitarias e zoonoses, reconhecendo os
impactos biolégicos e sociais diferenciados vivenciados por mulheres, em especial gestantes, cuidadoras
e chefes de familia, qualificando, assim, a formulacdo de estratégias de prevencao, cuidado e resposta no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse sentido, o conjunto das pesquisas consolida uma producdo cientifica territorializada,
intersetorial e orientada a justica social, com elevado potencial de aplicacdo pratica imediata,
fortalecimento da vigilancia em salde e subsidio a tomada de decisdo em politicas publicas, com foco
prioritario na Amazonia. Entre os meses de janeiro e dezembro de 2025, foram iniciadas 20 novas
pesquisas cientificas registradas no Escritdrio de Projetos do IEC.

Com relagdo aos estudos sobre determinantes ambientais da saude: mudangas do clima,
poluicdo e biodiversidade, a serem desenvolvidos pela Fiocruz, sua execugdo foi dificultada em razdo da
complexidade técnico-cientifica, institucional e administrativa da agenda, que envolve o desenvolvimento
de sinteses em saude e ambiente (mudangas do clima, polui¢do e biodiversidade), de carater transversal,
intersetorial e estruturante, demandando articulagdo entre diferentes unidades da Fiocruz, parceiros
institucionais e fontes especificas de financiamento. O ano de 2025 foi dedicado prioritariamente a fase
preparatéria e de estruturagdao da meta, incluindo: definicdo de escopo técnico e metodoldgico dos
estudos; planejamento das linhas de pesquisa; articulagdes institucionais; elaboracdao de plano de
trabalho; e organizagdo dos instrumentos necessdrios a execuc¢do, em especial no que se refere a
apropriagao e operacionaliza¢do dos recursos financeiros, ainda em definicdo. Embora o alcance da meta
tenha sido reportado como 0 (zero) até o momento, seu atingimento total até o final de 2027 é viavel, em
virtude de: (i) disponibilidade de recursos financeiros assegurados de forma independente, porém
limitada; (ii) estruturacdo da equipe técnica prevista para o inicio de 2026; (iii) existéncia de acimulo de
atividades e a¢Oes preparatérias como: estruturagdo conceitual da agenda; identificacdo preliminar dos
temas para a producdo de sinteses; articulagdo institucional interna; alinhamento ao PNS e PPA; e
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elaboracdo de plano de trabalho. Medidas de mitigacao, diante de fatores operacionais e da necessidade
de ajustes estratégicos identificados ao longo do periodo, foram adotadas em nivel estratégico para
viabilizar a execucdo efetiva da meta nos préximos periodos.

Cabe registrar ainda que, em 2025, o Ministério da Saude conduziu o Grupo de Trabalho (GT) para
elaboracdo do Plano Setorial de Adapta¢do as Mudancas Climaticas (AdaptaSUS), estruturado a partir de
reunides ordindrias e extraordindrias e oficinas técnico-cientificas. O AdaptaSUS estabelece diretrizes e
acOes estruturantes para fortalecer a resiliéncia e a adaptacao do sistema de saude frente aos impactos
das mudancas climaticas, com enfoque territorial, equidade em saude e justica climatica, visando a
reducdo dos impactos da mudanca do clima na saude das pessoas e nos servicos de saide, bem como ao
alinhamento das estratégias nas esferas estadual e municipal.

Destaca-se o lancamento da Infraestrutura de Dados Espaciais do Ministério da Saude (IDE-MS),
plataforma publica que reldne informagGes georreferenciadas sobre saude, clima, territério,
vulnerabilidades e redes de servicos. A iniciativa visa ampliar a capacidade do SUS de analisar o territério,
monitorar riscos e integrar dados essenciais para o enfrentamento dos impactos das mudancas climaticas.

Adicionalmente, o MS apoiou os entes federativos por meio de visitas técnicas e interlocucao
direta com estados e municipios em diferentes estagios de elaboracdo de seus Planos Locais de
Adaptacdo.

Com relacgdo as fiscalizag6es ou inspe¢oes de conformidade realizadas pela Anvisa, o indicador
utilizado tem como objetivo verificar se os produtos estdo sendo produzidos em conformidade com o que
foi declarado no dossié de registro. As ac¢oes de fiscalizacdo, normalmente realizadas para verificar se o
produto estd em situacdo sanitaria regular ou irregular, além de englobar empresas, pode ocorrer em
locais onde os produtos sdo vendidos, incluindo grandes eventos. No caso de grandes eventos também é
verificado o cumprimento da proibi¢do de propaganda, conforme disposto na Lei 9294/1996. Esse tipo de
acdo costuma envolver a Vigilancia Sanitdria local, além da forca policial, como também pode envolver o
Ministério Publico e Secretarias de Fazenda. Nos Ultimos dois anos foram realizadas, ao todo, nove a¢des
de fiscalizacdo, a saber:

2024

1. Acdo conjunta com o Instituto Municipal de Vigilancia Sanitdria, Vigilancia de Zoonoses e de
Inspecdo Agropecuaria do Rio de Janeiro (IVISA-RIO) durante o Carnaval 2024 e a Liga
Independente das Escolas de Samba (LIESA), no desfile dos grupos especiais das escolas de
samba;

2. Fiscalizagdo na Festa Junina de Campina Grande em conjunto com a Vigilancia Sanitaria
Estadual da Paraiba e Vigilancia Sanitaria Municipal de Campina Grande;

3. Fiscalizagdo na Festa Junina de Caruaru em conjunto com a Vigilancia Sanitdria Estadual da
Pernambuco e Vigilancia Sanitaria Municipal de Caruaru;

4. Operagao Luscus Fuscus na cidade de Ibipora (PR) na qual foram fiscalizadas trés empresas
fabricantes de produtos fumigenos derivados do tabaco e apreendidos mais de cinco milhdes
de unidades de produtos irregulares, materiais de propaganda e nove toneladas de produtos
semielaborados sem registro; e

5. Fiscalizagdo em distribuidora localizada em Campo Grande (MS) com a finalidade de verificar
a comercializa¢do de produtos derivados do tabaco. A agdo foi realizada em conjunto com a
Delegacia do Consumidor, Vigilancia Sanitaria estadual do Mato Grosso do Sul e Procon.

2025

6. Acdo conjunta com a Coordenacao de Portos, Aeroportos e Fronteiras de Foz do Iguacu para
fiscalizacdo de bagagem acompanhada. Foram realizadas 1255 abordagens onde foram
apreendidos 53 dispositivos eletronico para fumar (DEF) e 610 pacotes, com 20 macos, de
cigarros;

7. Acdo de fiscalizacdo conjunta com Visa Maceid, Procon estadual e municipal, Guarda
Municipal e Policia Civil em estabelecimentos comerciais localizados em Maceid. Apreensao
de mais de 2000 produtos irregulares;

8. Acdo conjunta com a Vigilancia Sanitaria estadual do Rio Grande do Sul (Visa-RS), Vigilancia
Sanitaria municipal de Sobradinho, Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul
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(MP/RS) Policia Civil do Estado do Rio Grande Sul. Foram apreendidas 4,7 toneladas de
produtos sem registro na Anvisa; e

9. Acédo conjunta com o Posto Avancado de Fronteira da Policia Federal (PAF) de Foz do lguagu
e Receita Federal do Brasil para a fiscalizacdao de bagagem acompanhada visando a deteccao
de produtos sujeitos a controle sanitdrio na fronteira terrestre Brasil - Paraguai, foram
apreendidos diversos produtos, entre eles 400 pacotes de cigarros.
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Objetivo 4. Promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico para produgao, inovagao e avaliagio em satde a fim de atender a populagao de
forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econ6mica, social e
reducdo da dependéncia de insumos para a saude.

Este objetivo busca incentivar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico com vistas a producdo, inovacgdo e avaliagdo em salde, de forma a proporcionar a
ampliacdo do acesso as tecnologias em saude de forma equitativa, progressiva, racional e sustentdvel, contribuindo para a promocao da salde da populacdo e o
desenvolvimento social e econ6mico do pais. As acdes de fomento a pesquisa cientifica, tecnolédgica e de inovacdo em saude assim como o fortalecimento do
Complexo Econdmico-Industrial da Salude (Ceis) sdo indispensaveis para o acesso universal, equanime e integral a tecnologias que aumentem a qualidade de vida
das pessoas e assegurem o desenvolvimento produtivo e de inovagdo no pais, permitindo, por meio de agdes que visam otimizar o poder de compra do Estado,
estabelecer politicas de financiamento (apoiando a produgdo local e regional), comercial e de ciéncia e tecnologia.

Quadro 34 — Resultados PAS: Objetivo 4

% de Alcance
das metas do
PNS
(2024-2027)

PAS 2024

mm

Agao
Orgamentdria
com PO

Unidade

de Medida Responsaveis

“

Ampliar o percentual de

pesquisas em  salde Paeiel ¢l Pl Percentual 88% 80,67%%° 89% 85,68% 95,2% A (ot Sl
gL prioritdrias fomentadas. 21ED Estados

prioritarias fomentadas.

Ampliar o numero de NUmero de sequéncias SCTIE/MS

sequéncias genOmicas gendmicas completas  Unidade 30.000 26.551 50.000 48.997 61,25% 21ED Estados

completas de brasileiros. geradas.

Ampliar o numero de Numero de estudos

estudos secundarios | secundarios ~ ofertados g, 40 17 50 47 44,75% Nioseaplica  SCTIE/MS

ofertados para apoiar a para apoiar a tomada de

tomada de decisdo no SUS. decisdo no SUS.

Ampliar o nimero de entes Numero de entes SCTIE/MS

federativos com novos federativos com novos Estados

Nucleos de Economia da Nucleos de Economia da Unidade 2 730 5 9 90% 8648 .

Saude implantados por Saude implantados por Municipios

regido. regiao. DF

2 E necessario corrigir o resultado informado no RAG de 2024, onde se |&: 64%; leia-se 80,67%. Justifica-se a alteragdo uma vez que n3o foi contabilizada a totalidade de pesquisas prioritdrias até dezembro de 2024, bem como

a soma de iniciativas indevidamente, que ndo correspondiam a proposta do indicador, conforme informado no 22RQPC 2025.

30 Informa-se que dois Nucleos de Economia da Satde haviam sido institucionalizados em 2024, entretanto obteve-se conhecimento ap6s o fechamento do RAG 2024. Sendo um NES em MG e um no MT. Dessa forma, onde se

lia 5, leia-se 7.
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Responsaveis

PAS 2024 % de Alcance Ao
Unidade das metas do .-
Indicador de Medid PNS Orgamentdria
€ iviedica Realizada Realizada com PO
(2024-2027)

5. Ampliar o numero
projetos e instrumentos
voltados para o Numero de projetos e
desenvolvimento, inovagdo instrumentos voltados 20K7
e producdo local de paraodesenvolvimento, Unidade 21 16 42 43 51,2% 3636 SCTIE/MS
tecnologias em saude inovagdo e producdo
visando a ampliagdo do local formalizados.
acesso e o fortalecimento
da soberania nacional.3!
6. Ampliar o percentual de
Protocolos  Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas
(PCD.T)N submetldos' .2 Ppercentual de SCTIE/MS
avaliagdo  pela Comissdo Protocolos Clinicos e Estados
Nacional de Incorporagao . . . Percentual 72% 55% 80% 57,58% 57,5% 20K3 .
de Tecnologias do SUS D|retr|Z(.es T‘erapgutlcas Municipios
. - submetidos a Conitec. DF
(Conitec), em razdo de
incorporagdo de
tecnologias em saude no
SUS.
7. Manter o numero de NuUmero de projetos de
Prelcies ¢ el i | [pgied am S @ g 0 2.200 1.813 2.200 1.881 85,5% 21BF Fiocruz

saude e ambiente em
desenvolvimento.

ambiente em
desenvolvimento.

31 A meta é composta por projetos e instrumentos formalizados para o fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial da Sadde.
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Informagdes Adicionais

Este Objetivo possui seis metas monitoradas pela SCTIE e uma pela Fiocruz. Em relagdo a evolugao
do alcance das metas, o quadro abaixo demonstra o desempenho da execucdo, divididos em cinco
intervalos percentuais, considerando a previsdo para o final do exercicio de 2025 conforme a
Programacdo Anual de Saude (PAS). Ressalta-se que esse resultado reflete as politicas publicas executadas
de forma ampla, ou seja, aquelas que envolvem os esforcos de todas as esferas de gestao do SUS.

% de Alcance das Metas da % de Alcance das Metas do
PAS 2025 PNS 2024 -2027
0 1

Até 50% 0,00% 14,29%

Acima de 50% até 75% 1 14,29% 3 42,85%
Acima de 75% até 100% 4 57,14% 3 42,85%
Acima de 100% 2 28,57% 0 0,00%

100,00% 100%

Consideram-se pesquisas prioritarias aquelas cujas temadticas estejam contidas na Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) e Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério
da Saude (APPMS); que respondam a demandas em carater de emergéncia em saude publica; sejam
definidas por Oficina de Prioridades em Pesquisa, como aquelas fomentadas por meio do Programa
Pesquisa para o SUS (PPSUS); ou visem promover e fortalecer o Programa Nacional de Genémica e Saude
de Precisdo (Genomas Brasil).

Sabendo que o percentual desse indicador relaciona dentre as pesquisas estratégicas aquelas
consideradas como prioritarias, observa-se que, no biénio 2024-2025, foi alcancado o percentual de
85,68%, sendo 389 pesquisas prioritarias e 454 pesquisas estratégicas.

Em 2025, na modalidade de contratacdo direta foram fomentados 11 projetos, sendo 4 com
recursos proprios e 7 com recursos provenientes de emendas parlamentares. Por meio do Programa de
Pesquisa para o SUS (PPSUS) foram contratados 106 projetos, sendo 74 por meio da chamada especifica
PPSUS Inovac¢do. Complementarmente, houve a contratacdo de 9 projetos via Institutos Nacionais de
Ciéncia e Tecnologia (INCTs). Diante do exposto, foram fomentadas 126 pesquisas prioritarias no exercicio
de 2025.

No dmbito do PPSUS, no biénio 2024-2025, foram langadas 27 chamadas publicas em parceria
com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico (CNPq), as FundacGes de Amparo
a Pesquisa (FAP) e as Secretarias de Estado da Saude (SES). Essas iniciativas visam a contratacdo de
pesquisas prioritarias e estratégicas para o Sistema Unico de Saude (SUS), alinhadas as linhas de pesquisa
definidas em cada unidade federativa por meio das Oficinas de Prioridades de Pesquisa em Saude (OPP).

Das 27 chamadas langadas, as unidades federativas encontram-se em diferentes estagios. RN esta
em fase de submissdo de propostas. GO, MG e RJ estdo em fase final de avaliagdo dos projetos
submetidos. A maior parte (22 UF: AC, AM, AL, AP, BA, CE, DF, MA, MS, MT, PA, PB, PE, PI, PR, RO, RR, RS,
SC, SE, SP e TO) ja esta na fase de publicagdo dos resultados das propostas selecionadas, totalizando 712
pesquisas aprovadas. Por fim, o ES ja avangou para a etapa de execuc¢do, tendo efetivado a contratagao
de 32 projetos.

Podem ser exemplificados como fatores que prejudicaram o alcance da meta, a apresentagdo de
projetos com informag&es incompletas ou imprecisas, o que desencadeou a emissao de diligéncias para
ajustes e reandlises, comprometendo prazos para formalizacdo da contratacdo do projeto de pesquisa;
equipe reduzida; demandas urgentes recorrentes que mobilizam a equipe técnica e prejudica o
andamento da analise dos projetos; defasagem técnica e dos valores dos itens da Renem/Sigem, frente
as especificacBes atuais e aos valores de mercado, que limitam a aquisicdo de equipamentos de tecnologia
avancada.

100



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

Contudo, observa-se que a sistematizacdo das experiéncias da equipe do Programa Genomas
Brasil permitiu a inclusdo de novos itens na Renem, viabilizando a aquisicdo de equipamentos para o
Nucleo de Pesquisa em Prdtese e Implante (NPPI). Esse avanco, somado ao suporte de outras
coordenacdes e a adocdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), foi decisivo para a integracdo
da equipe em reunibes estratégicas e para a emissao de diligéncias robustas, garantindo agilidade no
atendimento de emendas parlamentares e demandas urgentes. Informa-se ainda que em dezembro, em
parceria com o CNPq, foram langadas trés chamadas publicas para apoiar pesquisas estratégicas ao SUS,
contemplando temas como terapias avancadas, inovacdo em vacinas e saude das mulheres, o que
permitira a compensacgao dos indicadores nos anos subsequentes, assegurando o pleno alcance das metas
do PNS.

O Programa Genomas Brasil tem entre suas metas estimular a gera¢cdo de dados genomicos e
fenotipicos da populagdo brasileira, foco em genomica clinica (doencas raras, oncoldgicas,
cardiovasculares e infectocontagiosas) e populacional, com a finalidade de compartilhamento
responsavel dos dados para fins de pesquisa. Os dados gendmicos obtidos compordo um grande
repositério de dados, possibilitando que estudos possam identificar as principais caracteristicas genéticas
da nossa populagdo para prever e prevenir doengas, assim como para desenvolver novos tratamentos e
novas estratégias de diagndstico. Com isso, sera possivel gerar novos conhecimentos e tecnologias
(diagnodsticas e terapéuticas) com base no genoma da populacdo brasileira, favorecendo, assim, a
aceleracao da translacdo das técnicas de saude de precisdo para a pratica clinica.

No biénio 2024-2025, foram sequenciados 48.997 genomas humanos de brasileiros, sendo 22.446
em 2025. Os grupos de pesquisas que realizaram os sequenciamentos foram: Rede Nacional de Gendmica
Cardiovascular (INC/HCor), Genomas SUS, OncoGenomas (HMV), Mapa Genomas, Genomas Raros,
Genoma Cancer Brasileiro e CV-Genes.

Registra-se, abaixo, a quantidade de genomas completos sequenciados por regido.

Quantidade de Genomas Completos Sequenciados

Norte 5.686
Nordeste 9.702
Centro-Oeste 2.006
Sudeste 25.697
Sul 5.906

48.997

Fonte: Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Decit/ SCTIE /MS.

Observa-se que aspectos relacionados a governanga contribuiram para o desenvolvimento da
meta, proporcionando uma comunicagao eficiente e metas claras entre o MS e os coordenadores dos
projetos. Além disso, destaca-se a disponibilidade de recursos via agao or¢amentdria especifica destinada
exclusivamente as iniciativas do Programa Nacional de Genémica e Saude de Precisdo (Genomas Brasil) e
o financiamento de projetos nas areas de gendmica humana e medicina de precisdo por meio de
programas de renuncia fiscal e imunidade tributdria, como o Proadi-SUS.

No que concerne aos pontos que impediram o cumprimento integral da meta proposta para o
ano, pode-se citar o cenario macroecondmico, onde a instabilidade cambial impacta no custo de insumos
e equipamentos importados, podendo gerar atrasos logisticos e comprometendo cronogramas
laboratoriais. Ademais, a concentracdo de infraestrutura dos centros de pesquisa em genOmica e saude
de precisdo nas regides Sul e Sudeste dificulta a logistica de recrutamento de participantes em escala
nacional, resultando em uma amostragem populacional ndo representativa da diversidade brasileira.

Embora a meta de sequenciamento genémico ndo tenha sido alcancada em sua totalidade, os
avancos foram significativos. O principal entrave para o alcance pleno foi o recrutamento de participantes
em regides com baixa densidade de centros de pesquisa, especialmente na regido Centro-Oeste,
resultando em uma amostragem populacional ainda desigual. Para mitigar essa lacuna, foi formalizada a
expansao do projeto Genomas SUS, com inicio previsto para 2026. Esta nova fase visa sequenciar 50 mil
novos genomas em dois anos e estabelecer um Centro Ancora na regido Centro-Oeste, equilibrando a
representatividade regional e garantindo o cumprimento integral das metas planejadas.
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Estudos secundarios sido estudos rapidos que sintetizam evidéncias de forma clara e acessivel, ja
disponiveis na literatura cientifica sobre um tema em questao com o intuito de facilitar o uso de evidéncias
na tomada de decisdo. Tem-se como referéncia o documento "Servico de producdo de evidéncias para
apoio a tomada de decisdo: portfélio de produtos".

Ao longo do desenvolvimento do PNS 2024-2027 foram ofertados 47 estudos secundarios para
apoiar a tomada de decisdo no SUS, sendo que 30 foram elaborados em 2025 e estdo descritos no quadro
a seguir. Justifica-se o nado alcance integral da meta devido a redugdo tempordria da capacidade
operacional da equipe, ocasionada por afastamentos e uma elevada rotatividade de pessoal. Esse cendario
impactou o ritmo de execugdo das atividades, exigindo, como medida de intervengao, o planejamento da
recomposicao da for¢a de trabalho e o fomento a projetos de apoio voltados a elaboracdo de estudos
secunddrios. Paralelamente, as iniciativas foram submetidas a um realinhamento com a visdo estratégica
do governo, resultando em ajustes necessarios para garantir a aderéncia das ac¢0es as diretrizes vigentes.

Estudos Secundarios Realizados

1. Revisdo sistematica rapida: "Sintese de evidéncias sobre incorporagdo ou ndo do procedimento de recuperagdo intra-
operatoria".

2. Levantamento bibliografico: "Levantamento de dados sobre o impacto das variagdes climaticas na epidemiologia das
arboviroses".

3. RevisOes sistematicas: "Grupos prioritarios para o tratamento com insulinas analogas de agdo rapida e prolongada".
Revisdo sistematica rapida: "Eficacia do diafragma como método contraceptivo".

5. Revisdo sistematica rapida: "Fatores que podem influenciar a estabilidade do Misoprostol comercializado em Sistemas
de Saude".

6. Revisdo sistematica rapida: "Experiéncia global no rastreamento do cancer de pulmao".

7. Avaliagdo critica de estudo: "Charting the therapeutic landscape: a comprehensive evidence map on medical cannabis
for health outcomes".

8. Revisdo de escopo rapida: "Efeitos das residéncias em saude nos servicos e redes de atengdo do SUS".

9. Overview de revisGes sistematicas: "Impacto das variagdes climaticas na epidemiologia das arboviroses".

10. Revisdo sistematica rdpida: "Doengas ou condi¢Ges de salide associadas a exposi¢do cronica de agrotoxicos".

11. Revisdo sistematica rapida: “Eficacia e seguranga do uso de semaglutida na redugdo de peso".

12. Revisdo de escopo rapida: "Dispositivos Point-of-care (PoC) utilizados na Atengdo Primaria a Saude".

13. Revisdo rapida sobre a segurancga do tratamento preventivo de Tuberculose em criangas de até cinco anos de idade.

14. Revisdo de Escopo sobre o tempo minimo da reinfec¢do do virus SARS-CoV-2.

15. Revisdo de escopo rapida: "Abordagens para a regulamentagdo de substancias quimicas na dgua".

16. Inventdrio de referéncias: "Métodos e desenhos de estudos de mundo real sobre a efetividade e seguranga do
onasemnogeno abeparvoveque (Zolgensma®)".

17. Revisdo sistematica rapida: “Métodos e desenhos de estudos de mundo real sobre a efetividade e seguranga do
onasemnogeno abeparvoveque (Zolgensma®)”.

18. Revisdo Sistematica Rapida: Sintese de Evidéncias sobre medicamento substituto terapéutico da Teclozana 500 mg para
a eliminagdo de cistos de Entamoeba histolytica.

19. Revisdo Sistematica Rapida: “Prevengdo e Controle da esporotricose felina”.

20. Revisdo de Escopo Rapida: “Atribuigdes e critérios dos centros de vigilancia em salide baseada em eventos para resposta
as emergéncias em saude publica”.

21. Revisdo Rapida: “Eficacia e seguranca do uso de acido acetilsalicilico no pré-natal para prevengdo da pré-eclampsia e
eclampsia”.

22. Revisdo de Escopo Rapida sobre a proporg¢do esperada de sintomaticos respiratérios encontrada na populagdo geral
para busca ativa de tuberculose.

23. Sumario de Resumos sobre estratégias para ampliar o acesso das populagdes em situagdo de vulnerabilidade no ambito
da Atengdo Primaria a Saude em contextos de emergéncias climaticas.

24. Sumario de resumos sobre servigos de saude itinerantes: dimensdes relacionadas a assisténcia em sadde.

25. Revisdo de escopo rapida sobre a magnitude da dependéncia externa do Brasil na importacao de tecnologias
inovadoras em saude.

26. Revisdo rapida: Efeitos da Vigilancia Epidemioldgica nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

27. Revisdo de Escopo Rapida: Estratégias para ampliar o acesso das populagGes em situagao de vulnerabilidade no
ambito da Atengdo Primdria a Saide em contextos de emergéncias climaticas.

28. Sumario de Resumos da Ocorréncia de Microcontaminantes Orgdnicos em Agua no Brasil (mananciais superficiais,
subterraneos e dguas tratadas): Evidéncias para Subsidiar a Atualizagdo da Norma Brasileira de Qualidade da Agua
para Consumo Humano.
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Estudos Secundarios Realizados

29. Sumario de Resumos sobre evidéncias efetivas para adogdo do manejo integrado de vetores e outros invertebrados de
importancia em saude publica no Brasil.
30. Estratégias para fortalecer a implementagdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) no Brasil: uma revisdo
de escopo.
Fonte: Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Decit/ SCTIE /MS.

Adicionalmente, em de 2025, foram realizadas sete3? pesquisas avaliativas de politicas, programas

e projetos de saude, sendo:

Pesquisas Avaliativas de Politicas, Programas e Projetos de Satde Ofertadas

1. Relatdrio final: "Anadlise Ex Ante da Politica de Monitoramento e Avaliagdo do SUS".

2. Relatdrio Final: “Analise de viabilidade da avaliagdo de impacto do Programa de Qualificagdo das A¢Ges em Vigildancia
em Saude (PQA-VS)”.

3. Relatério final: "Desigualdades de Sexo e Raga no Setor da Saude: Uma andlise interseccional para ultima década -
Avaliagdo Ex ante do Programa Nacional de Equidade de Género, Raga, Etnia e Valorizagdo das Trabalhadoras no Sistema
Unico de Saude".

4. Relatério Final: Estudo de Avaliabilidade das agdes de saneamento indigena: um olhar para a Politica Nacional de
Atencgdo a Saude dos Povos Indigenas.

5. Relatdrio Final Avaliagdo de Implementagdo: “Meu SUS Digital: A literacia digital e a experiéncia de cidaddos usuarios
do aplicativo e de profissionais da Ateng¢do Primdria a Saude a partir de fatores facilitadores e inibidores da aceitagdo e
uso da ferramenta”.

6. Relatério final: “Analise Ex Ante da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (Pnaism), com foco na
Promogdo a Atengdo as Mulheres e Adolescentes em Situagdo de Violéncia Doméstica e Sexual”.
7. Relatdrio Final da Andlise Ex Ante do Programa de Iniciativa Nacional de Inovagdo Radical em Sadde (PINIRS).
Fonte: Departamento de Ciéncia e Tecnologia — Decit/ SCTIE /MS.

Complementarmente, informa-se que foram realizadas 61 iniciativas de disseminacdo de
evidéncias em saude entre 2024 e 2025, sendo 40 entre janeiro e dezembro de 2025. As iniciativas incluem
elaboracdo de apresentagOes, cards, materiais para redes sociais, participagdo em podcasts, videos
curtos, matéria jornalistica, policy paper, dashboard, dentre outros tipos de produtos.

O fortalecimento e a ampliagdo dos Nicleos de Economia da Saude (NES) constituem-se como
instrumento de articulagao e de apoio a governanga com foco na eficiéncia, na equidade e qualidade das
acOes e servigos publicos de saude. Assim, o intuito é torna-los centros de gestdo estratégica a partir da
ampliagdo do uso dos Sistemas de Informagdes em Economia da Salude e da realizagdo de estudos
econdmicos, ambos como subsidios para a tomada de decisao.

Em 2025, houve a implantagdo de dois novos NES, no municipio Rolim de Moura (RO) e no
municipio Cataguases (MG), totalizando nove entes federativos com novos NES implantados no biénio
2024-2025.

Na figura a seguir é possivel observar a situagao dos NES pelo Brasil:

32 Apos verificagdo interna, constatou-se a contagem de pesquisas avaliativas em momentos diversos, que no correspondiam com o indicador
proposto. Assim, foi necessaria a readequagdo das pesquisas avaliativas informadas no 22 RQPC de 2025.
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NOS ESTADOS

Ativos e
institucionalizados

Inativos e
institucionalizados

Inexistentes

NOS MUNICiOS

+ Ativos e institucionalizados
Salvador (BA)
Sobral (CE)
Cataguases (MG)
Uberaba (MG)
Campo Grande (MS)
Piracicaba (SP)
Rolim de Moura (RQ)
Porto Alegre (RS)

Ativos sem institucionalizagdo
Natal (RN)
Parauapebas (PA)

Nucleos de Economia da Saude no Brasil

"9+ TOTAL: 29
19 ESTADUAIS
10 MUNICIPAIS

Fonte: Departamento de Economia e Desenvolvimento em Satde — Desid/SE/MS.

O fomento aos Nucleos de Economia da Saude apoiou as Secretarias Estaduais (SES) e Municipais
de Saude (SMS) na adocdo da economia da saude como area estratégica para o SUS, priorizando
territérios com nucleos inativos ou inexistentes. Essa estratégia fundamentou-se na identificagcdo de entes
vinculados ao Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) e na articulagdo direta com os gestores
locais, concentrando esforcos para ampliar a sensibilizacdo e o desenvolvimento socioeconémico e
sanitario regional. Neste sentido, foi conduzido um conjunto de reunides com as SES e SMS,

compreendendo:

B o~ . .
Reunides Virtuais

Elaboragdo e/ou
Monitoramento do
Plano de A¢do Anual
dos NES

A
1111

Institucionalizados

[}
ﬂ./':l Palestras e Eventos
[ 1

- Secretarias Municipais de Saude (SMS): Curitiba (PR) | Joinville (PR) | Santo Anténio

de Posse (SP) | Rolim de Moura (RN) |Recife (PE) | Cataguases (MG) | Barra Bonita
(SP) | Marilia (SP)| Mogi Mirim (SP) | Piratininga (SP)| Rio Grande (RS)|Santa Rosa
(RS).

- Secretarias Estaduais de Saude (SES): Santa Catarina (SC) | Rio Grande do Sul (RS).

- Estados: Amazonas | Alagoas | Paraiba |Amapa | Ceara | Bahia | Acre | Maranhio

| Mato Grosso Sul | Minas Gerais | Tocantins | Pernambuco.

- Municipios: Campo Grande (MS) | Sobral (BA).

- Para difundir a (re)estruturagdo dos NES e o fortalecimento da Rede de Economia e

Desenvolvimento em Saude (Rede ECOS), integradas as capacitagGes do Banco de
Precos (BPS), do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS) e do Sistema de Apuragdo e Gestdo de Custos do SUS (ApuraSUS).

- Campo Grande (MS) | Fortaleza (CE) | Foz do Iguagu (PR) | Goiania (GO) |

Governador Valadares (MG) | Macapa (AP) | Marilia (SP) | Porto Alegre (RS) | Porto
Velho (RO) | Rio de Janeiro (RJ) | Sdo Paulo (SP)| Sdo Vicente (SP) | Manaus (AM) |
Belém (PA) | Jodo Pessoa (PB) | Maceid (AL) | Natal (RN)| Salvador (BA) | Sdo Luis
(MA).
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- Com o objetivo de fortalecer a articulagdo entre os Nucleos, promover a troca de
experiéncias e dar visibilidade aos avangos, desafios e resultados alcangados,

reforgando seu papel estratégico na eficiéncia, equidade e sustentabilidade do SUS.

Reuniio Geral dos - 42 Reunido Geral: Aproximadamente 90 pessoas.

i©®

0e0 Nucleos de Economia
[EREN] - 52 Reunido Geral: Aproximadamente 55 pessoas.

- Representantes das secretarias estaduais e municipais de Saude, do Ministério da
Salde, das superintendéncias, universidades, hospitais e conselhos, entre outros
participantes.

Fonte: Departamento de Economia e Desenvolvimento em Satde — Desid/ SCTIE/MS.

Além disso, contribuindo também para a gestdo de custos no ambito do SUS, por meio da geracado,
aperfeicoamento e efetiva utilizacdo de informacgbes referentes a custos, como subsidio para a tomada
de decisdo e a otimizacdo do desempenho, busca-se que os estabelecimentos de saude gerem
informacgdes no Sistema de Apuracao e Gestdo de Custos do SUS (ApuraSUS). Considera-se como gerando
informagdes no ApuraSUS, o estabelecimento que alimenta o sistema pelo menos um més nos ultimos 12
meses. Assim, referente ao ciclo de dezembro de 2025, 1.072 estabelecimentos enviaram informagées no
sistema.

Apresenta-se a seguir o quantitativo de estabelecimentos de saude que enviaram informagées no

ApuraSus por UF.
Estabelecimentos de Saude que Enviaram Informagoes de Custos no
Sistema ApuraSus33

AC 1 MA 11 RJ 62
AL 1 MG 324 RN 15
AM 27 MS 6 RO -
AP 13 MT 24 RR -
BA 26 PA 2 RS 191
CE 63 PB 40 SC 7
DF 203 PE 13 SE 16
ES 2 Pl 1 SP 8
GO 1 PR 9 TO 6

Brasil: 1.072

Fonte: Departamento de Economia e Desenvolvimento em Saude — Desid/ SCTIE/MS.

O Complexo Econdmico-Industrial da Satde (Ceis) se configura, enquanto cadeia produtiva,
como a base tecnoldgica do sistema de inovagdo e produgao em saude e integra todas as atividades que
perpassam o sistema de salude, onde se dd a produgdo e o acesso a medicamentos, vacinas,
hemoderivados, dispositivos médicos e servicos de comunicacdo e conectividade, essenciais para a
efetividade das acGes assistenciais, de prevencdo, diagndstico, promocgao e reabilitagdo em saude. O
estimulo a inovacdo e a producdo local dessas tecnologias criticas visa alcancar a transformacdo produtiva
e o0 avanco cientifico e tecnoldgico necessarios para a gradativa redugdo da vulnerabilidade tecnoldgica
do SUS.

Nesse contexto, informa-se que em 2025, foram firmados 27 novos projetos. Assim, considerando
a quantidade realizada em 2024 (16), tém-se que 43 projetos voltados para o desenvolvimento, inovagdo
e producao local foram formalizados. A relagdo dos instrumentos formalizados ao longo do exercicio de
2025 esta detalhada no quadro a seguir:

33 Considerando que o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) é de adesdo voluntdria, conforme Portaria GM/MS n.2 55, de 10 de janeiro
de 2018, informa-se que os estados de RO e RR ndo fizeram adesdo ao Programa, portanto ndo enviam dados de gestdo de custos no sistema.
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Eixos Tematicos Instrumen.t OS/P glalds Objeto
Publicagdao
1.

Projetos para a
ampliagdo e
qualificagdo da
producdo local
de tecnologias
em saude.

Instrumentos
para o
fortalecimento
do Complexo
Econ6émico-
Industrial da
Saude.

10.

11.

12.

13.

14.

TED3407/2025 -
Publicado em 12 de
junho de 2025.

TED 09/2025 -
Publicado em 25 de
junho de 2025.

TED 17/2025 -
Publicado em 28 de
julho de 2025.

TED 35/2025 -
publicado em 29 de
outubro de 2025

. Convénio

978839/2025 -
publicado em 28 de
outubro de 2025.

TED 48/2025 -
publicado em 21 de
outubro de 2025.

Convénio
980724/2025 -
publicado em 20 de
outubro de 2025.

TED 44/2025 -
publicado em 15 de
outubro de 2025.

TED 39/2025 -
publicado em 15 de
outubro de 2025.

TED 31/2025 -
Publicado em 03 de
outubro de 2025.

TED 58/2025 -
Publicado em 05 de
novembro de 2025

TED 73/2025 -
Publicado em 14 de
novembro de 2025.

TC4n.21/2025 -
PDP#3 -Publicado
em 8 de maio de
2025.

TCn.23/2025 -
PDP - Publicado em
24 de julho de
2025.

34 Termo de Execucdo Descentralizada (TED).

35 Laboratério Farmacéutico da Marinha (LFM).
36 Universidade Federal de Itajuba (Unifei).

37 Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
38 Comissdo Nacional de Energia Nuclear (Cnen).
39 Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (Ipen).
40 Instituto de Tecnologia do Parana (Tecpar)

41 Universidade Federal de Pernambuco. (UFPE).
42 Termo de compromisso (TC).

43 Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP).

Aquisicdo de equipamentos para desenvolvimento,

producdo e controle de medicamentos.

Fomento a segunda etapa do projeto de internalizagdo
brasileira de normas técnicas internacionais para o setor de
dispositivos médicos.

Aquisicdo de equipamento para incremento da capacidade
produtiva da linha de produgdo de medicamentos sélidos
orais.

Apoio a modernizagdo da infraestrutura de produgdo do
radiofarmaco iodeto de sddio-131 | (IOD-IPEN-131).

Aquisicdo de equipamentos para composi¢do das linhas
produtivas de produto para diagndstico in vitro da
Bahiafarma.

Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes para
viabilizagdo de andlise de medicamentos sélidos orais.

Aquisicdo de equipamento e material permanente para o
desenvolvimento e a qualificagdo de estruturas produtivas
e/ou tecnoldgicas.

Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes para
estruturacao de plataforma de pesquisa, desenvolvimento
e inovagdo de medicamentos para doengas negligenciadas.

Desenvolvimento de medicamentos de tecnologia nacional
com dapsona e clofazimina para atender ao protocolo
clinico e diretrizes terapéuticas (PCDT) da hanseniase.

Aquisicdo de sistema de monitoramento de radia¢do de
area, visando a modernizagdo da infraestrutura de
producgdo do radiofdrmaco iodeto de sédio-131 (IOD-IPEN-
131).

Desenvolvimento e ampliagdo dos sistemas de gestdo e
digitalizagdo do NUPLAM.

Aquisicdo de equipamentos para Implantar a Planta Piloto
no setor de Pesquisa e Desenvolvimento.

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,
transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia,
capacitagdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a
producdo local de INSULINA GLARGINA, para atendimento
as demandas do Sistema Unico de Satde (SUS).

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,
transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia,
capacitagdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a

LFM3s

Unifei3®

UFRN37

Cnen38/Ipen3?

Bahiafarma

UFRN

Tecpar40

UFPE4

UFPE

Cnen/Ipen

UFRN

UFRN

MS, Fiocruz,
Biomm S.A.ea
GAN & LEE
Pharmaceuticals

MS, Butantan,
Pfizer Brasil LTDA
e Pfizer INC
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Eixos Tematicos Instrumen.t OS/P glalds Objeto
Publicagdao

15.TC n.2 4/2025 -

PDP - Publicado em
30 de julho de
2025.

16.TCn.2 5/2025 -

PDP - Publicado em
28 de julho de
2025.

17.TCn.2 7/2025 -

PDP - Publicado em
29 de julho de
2025.

18.TC n.29/2025 -

PDP -Publicado em
29 de julho de
2025.

19.TC n.2 10/2025 -

PDP - Publicado em
05 de setembro de
2025.

20.TCn.2 12/2025 -

PDP - Publicado em
28 de novembro de
2025.

21.TCn.2 14/2025

publicado em 22 de
dezembro de 2025

22.TCn.2 15/2025

publicado em 31 de
dezembro de 2025

23.TCn.2 16/2025

publicado em 31 de
dezembro de 2025

producéo local da VACINA VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
(VSR), para atendimento as demandas do SUS.

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,
transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia,
capacitagdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a
producdo local de CLADRIBINA 10mg, para atendimento as
demandas do SUS.

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,
transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia,
capacitagdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a
produgdo local de IVACAFTOR 150mg comprimido
revestido, para atendimento as demandas do SUS.

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,
transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia,
capacitacdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a
producdo local do produto Dicloridrato de Trientina 250mg
capsula dura, para atendimento as demandas do SUS.

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,
transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia,
capacitacdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a
producdo local de NUSINERSENA solugdo injentavel;
intratecal; frasco-ampola com 5mL, cada frasco contém
12mg de Nusinersena/5mL (2,4mg/mL), para atendimento
as demandas do SUS.

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,
transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia,
capacitacdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a
producdo local do NATALIZUMABE 20mg/mL, solugdo
injetavel frasco 15mL, para atendimento as demandas do
SUs.

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,
transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia,
capacitagdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a
producdo local do produto MALATO DE SUNITINIBE 50MG
CAPSULA GELATINOSA DURA.

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,
transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia,
capacitagdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a
producdo local do produto VACINA VARICELA (ATENUADA),
para atendimento as demandas do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,
transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia,
capacitagdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a
producgdo local do produto CLORIDRATO DE PAZOPANIBE
200MG E 400MG COMPRIMIDO REVESTIDO, para
atendimento as demandas do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,
transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia,
capacitagdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a
produgdo local do produto SIROLIMO 1 MG E 2 MG -
DRAGEAS, para atendimento as demandas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

4 Fundagdo para o Remédio Popular "Chopin Tavares de Lima" (Furp).
45 Laboratdrio Quimico-Farmacéutico da Aerondutica (LAQFA).

MS, Fiocruz,
Merck S.A. e
Nortec Quimica
S.A.

MS, Furp* e
Cristalia Produtos
Quimicos
Farmacéuticos
Ltda

MS, LFM e
Cristalia Produtos
Quimicos
Farmacéuticos
Ltda

MS, Fiocruz,
Hypera S.A. e
Aurisco
Pharmaceutical
CO. Ltd

Butantanea
Sandoz AG

LAQFA% e
Cristalia Produtos
Quimicos
Farmacéuticos
Ltda

Tecpar, Sinovac
Biotech
(Singapore) pte
Itda. e Eurofarma
Laboratdrios S.A.

Furp E Blanver
Farmoquimica E
Farmacéutica S.A.
E CYG Biotech
Quimica &
Farmaceutica
LTDA

Lafepe, Blanver
Farmoquimica e
Farmacéutica S.A.
E CYG Biotech
Quimica &
Farmaceutica
LTDA
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Eixos Tematicos Instrumen.t OS/P glalds Objeto
Publicagdao

Formalizar a parceria para o desenvolvimento,

24.TCn.2 13/2025 - transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia, MS, Tecpar e
PDP -Publicado em  capacitagdo produtiva e tecnoldgica do Pais, visando a Sinovac Biotech
08 de dezembro de = produgdo local da vacina inativada contra a raiva (vacina (Singapore)
2025. antirrabica humana), para atendimento as demandas do Pte. Ltd

Sistema Unico de Satde (SUS).
Formalizar a parceria para o desenvolvimento,

. . ~ . MS, LFM
25.TCn.211/2025 - transferéncia tecnoldgica, absor¢do de tecnologia, . N
. - . L. L . Cristalia Produtos
PDP -Publicado em  capacitagdo produtiva e tecnolégica do Pais, visando a ..
~ . Quimicos
3 de dezembro de produgdo local do produto maraviroque 150mg .
L . . R Farmacéuticos
2025. comprimido revestido, para atendimento as demandas do LTDA
Sistema Unico de Satde (SUS).
Projetos para o 26.TED 53/2025 - Apoiar a contratagdo e execugao de projetos de inovagdo e
desenvolvi.mento publicado em 18 de desenvolvimen:co .tecnolc')gico em saude preyiamente ENDCT46
de servicos aprovados no ambito do Programa de Desenvolvimento e
o novembro de 2025. ~
tecnoldgicos e Inovagdo Local (PDIL).
solugbes para 27.TED 87/2025 - Aquisicdo de equipamentos para diagndstico por imagem
informagso e publicado em: dqt dg y Iq Ipar : dp g P g Ipen
conectividade 25/11/2025. otados de solugdes integradas.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que visam garantir as
melhores praticas para o diagndstico, tratamento e monitoramento dos pacientes no ambito do SUS. Os
temas dos PCDTs podem ser definidos pelas areas internas do Ministério da Satude e/ou podem ser
demandados a partir de tecnologias incorporadas.

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, foram recebidas 33 demandas de
elaboragdo/atualizacdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), oriundas de processos de
incorporagdo de tecnologias em saude e 19 (57,58%) protocolos foram submetidos a apreciacdo da
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec) no prazo de 270 dias.

PCDTs Submetidos a Conitec no Prazo de 270 dias

1. Pamoato de pasireotida para o tratamento de pacientes com acromegalia.
Deferiprona para o tratamento a sobrecarga de ferro em pacientes com doenga falciforme.

Ixequizumabe para tratamento de pacientes adultos com artrite psoriaca ativa com falha ou intolerantes ao tratamento
a um medicamento modificador do curso da doenga bioldgica em primeira linha.

4. Rituximabe e o romiplostim para tratamento da purpura trombocitopénica idiopatica refratdria, cronica ou dependente

de corticosteroide em criangas e adolescentes.

Donepezila para pacientes com doenga de Alzheimer grave.

Tacrolimo tdpico 0,3mg/g 1mg/g para o tratamento de pacientes com dermatite atépica.

Furoato de mometasona 0,1% para o tratamento de pacientes com dermatite atépica.

Metotrexato para pacientes com dermatite atépica moderada a grave.

Benralizumabe para o tratamento adjuvante de manutenc¢do para asma grave com fenétipo eosinofilico em pacientes

adultos.

10. Ponatinibe para tratamento de resgate de pacientes com leucemia mieloide cronica em que houve falha aos inibidores
de tirosina quinase de segunda geragao.

11. Dupilumabe para o tratamento da asma grave com fendtipo T2 alto alérgica.

12. Teste da elastase-1 fecal para diagndstico de insuficiéncia pancreatica exdcrina.

13. Vedolizumabe para o tratamento da doenga de Crohn moderada a grave ativa apds falha, intolerancia ou
contraindicagdo a um anti-TNF.

14. Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel para pacientes com endometriose com contraindicagdo ou nao
adesdo aos contraceptivos orais combinados (COCs).

15. Teste de ultrassonografia endoscdpica para diagnéstico de pancreatite crénica.

16. Progestagenos orais para o tratamento de endometriose.

17. Rituximabe para o tratamento de criangas e adolescentes com sindrome nefrética primaria corticodependente e com
recaidas frequentes.

WL N W,

46 Fundo Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FNDCT).
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PCDTs Submetidos a Conitec no Prazo de 270 dias

18. Micofenolato de mofetila e micofenolato de sddio para o tratamento da sindrome nefrética primaria em criangas e
adolescente.
19. Sirolimo para o tratamento da imunossupressdo em pacientes adultos submetidos a transplante hepdtico durante a
infancia.
Fonte: Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em Saude — Dgits/SCTIE/MS.

Entre os principais desafios enfrentados para o cumprimento da meta, destacam-se a limitagao
de recursos humanos, a necessidade de cumprimento do novo arcabouco fiscal para 2025, bem como a
complexidade inerente ao processo de construcdao dos protocolos. Esses fatores influenciaram na
ampliacdo de parcerias com os Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (Nats), comprometendo a
capacidade de resposta a demanda e o cumprimento integral da meta exigida.

Embora o percentual de execucdo global em 2025 tenha sido inferior ao do ano anterior, houve
um avango expressivo no volume de PCDTs submetidos a Conitec, que saltou de cinco, em 2024, para 19
publicacées — um crescimento de 280%. Para sustentar essa expansao, intensificou-se as articulagdes
com os Nats, focando no fortalecimento técnico, na otimizacdo de fluxos e no alinhamento
interinstitucional.

Cabe registrar que, considerando o realizado no ano de 2024 (108), até dezembro de 2025, 205
Tecnologias em Saude (ATS) foram submetidas para avaliagdo da Conitec.

A partir dos projetos de pesquisa em saude e ambiente, mantidos pela Fiocruz, observa-se o
desenvolvimento de uma ampla gama de estudos, com destaque em medicina experimental e inovacao
tecnoldgica, contribuindo de forma relevante para a geragdo de conhecimento voltado ao enfrentamento
de doengas. Além disso, a instituicdo também investiga temas de saude coletiva, incluindo violéncia, meio
ambiente e vigilancia em saude. Os esforcos estratégicos tém possibilitado ampliar as pesquisas em
diferentes areas da saude publica, gerando novos projetos em unidades técnico-cientificas da Fundacao
em todo o pais.

Em 2025, a Fiocruz manteve um volume expressivo de projetos de pesquisa em saude e ambiente
em desenvolvimento, totalizando 1.881 projetos ativos. Essas iniciativas encontram-se distribuidas em
todas as regides do pais, com maior concentragao na Regido Sudeste, especialmente no estado do Rio de
Janeiro, e presencga relevante nas regides Nordeste, Norte, Centro-Oeste e Sul, evidenciando a
capilaridade institucional e o alcance nacional da pesquisa desenvolvida.

Apesar dos avangos, a meta esperada para o ano ndo foi alcangada. Isso se justifica porque,
durante a implantagdo do novo sistema, houve ajustes na metodologia de registro, incluindo a
consolidagdo de subprojetos em projetos Unicos. Essa mudanga ndo alterou o volume de trabalho, o
escopo das atividades tampouco o orcamento executado, mas impactou a forma de contabilizacdo dos
projetos no sistema. Considerando esse cenario, para os anos de 2026 e 2027, foi proposta a adequacdo
da meta pactuada para 1.840 projetos, em consonancia com o indice de referéncia do plano e com a
metodologia atualmente adotada.

Os projetos em andamento estdo regionalmente distribuidos conforme tabela a seguir:

n Projetos de pesquisa em satide e
Regiao ) )
ambiente em desenvolvimento

Norte AM 45
RO 21
BA 250
PE 111
Nordeste CE 70
Pl 1
DF 69
Centro-Oeste MS 37
MG 67
Sudeste R) 1.145
Sul PR 65
1.881

Fonte: Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
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A respeito da Rede de Plataformas Tecnoldgicas, da Fiocruz, registra-se avancos significativos,
incluindo a integracdo de trés novas plataformas, além da realizacdo de treinamentos especializados e
visitas técnicas as unidades, fortalecendo a capacitacdo e a articulacdo entre os centros de pesquisa.
Ademais, manteve-se a previsdao de expansdo na regido Nordeste, com destaque para a integracao do
escritério da Fiocruz no Piaui a uma plataforma voltada a analise e ao sequenciamento genético. Com essa
inclusdo, a cobertura da Fiocruz passou a abranger 10 dos 11 estados onde possui unidades.

Adicionalmente, registra-se que, em 2025, 17.718 procedimentos de pesquisa foram atendidos
por meio da Rede de Plataformas Tecnoldgicas, totalizando 33.054 desde o inicio do Plano. Foram
considerados os procedimentos realizados por meio da Rede de Plataformas Tecnoldgicas da Fiocruz
(RPT), Pesquisas Clinicas (PC), Biobanco da Biodiversidade e Saude (BBS-Fiocruz) e Cole¢es Bioldgicas
(CB).
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Objetivo 5. Ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos, qualificando a assisténcia
farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagdo e a produgdo nacional, regulagdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Satde,
reduzindo as iniquidades.

Este objetivo reflete a complexidade de parte das acdes e servicos de saude relacionados a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), bem como a Politica de Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), no intuito de qualificar os processos que
envolvem o planejamento, a aquisi¢do, a distribuicdo e o acesso e uso adequado de medicamentos e insumos estratégicos pelos usuarios do SUS, assim como o
aprimoramento da assisténcia a saude do cidaddo e a producdo de informacGes, a partir das estratégias de transformacdo digital, no ambito da assisténcia
farmacéutica.

Quadro 35 — Resultados PAS: Objetivo 5

das Metas do

PAS 2024 % de Alcance o
Unidade . Bt
Indicador de Medida enlzads ealizads PNS Orcamentaria | Responsaveis
(2024-2027)

1. Ampliar o numero de Numero usudrios
ari i 20YR
usudrios atendidos pelo | atendidos pe'° Programa , ijade  23.000.000 24761107 26.000.000 27.337.767  97,63% SCTIE/MS
Programa Farmacia Farmacia Popular do Brasil 20YS
Popular do Brasil ao ano.  ao ano.
2. Adquirir  farmacos e
insumos estratégicos no
ambito do Componente _ ., .
‘. . .~ . Numero de farmacos e
Basico da  Assisténcia . -
Farmacéutica op [nsumos estratégicos do
L Componente Basico da  Unidade 47 41 47 324 68,08% 20AE (0003) SCTIE/MS
responsabilidade do A N
s , Assisténcia Farmacéutica
Ministério da  Saude .
~_ adquiridos.
conforme Relagdo
Nacional de

Medicamentos (Rename).

47 O realizado reflete a mudanga na estratégia federal de resposta as emergéncias em sadde publica, com a institui¢do de repasse financeiro direto aos entes federados, ndo havendo a necessidade de aquisigdo de determinados
itens. Além disso, observa-se a baixa demanda pelo contraceptivo diafragma, considerando a ampla disponibilidade de métodos alternativos no SUS. Ressalta-se que as aquisicdes do Componente Basico foram executadas de
forma escalonada e estratégica, visando a recomposicdo de estoques e a garantia do abastecimento continuo da Rede SUS frente a demanda real.

111



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

PAS 2024 % de Alcance =
. Acao
Unidade das Metas do .. .
Indicador . Orgcamentaria | Responsaveis
CELG L] Realizada Realizada PINS com PO
(2024-2027)

Adquirir ~ farmacos
insumos estratégicos no
ambito do Componente NuUmero de farmacos e

Especializado da insumos estratégicos do
Assisténcia F euti C t
ssistencla rammacstitica | ormponente Unidade 86 86 86 85 98,84% 4705(0002)  SCTIE/MS
sob responsabilidade do Especializado da
Ministério da  Saude Assisténcia Farmacéutica
conforme Relagdo adquiridos.
Nacional de
Medicamentos (Rename).
4. Adquirir  farmacos e
insumos estratégicos no
ambito do Componente _ , .
- .~ . Numero de farmacos e
Estratégico da Assisténcia . L.
L insumos estratégicos do
Farmacéutica sob - . 49
responsabilidade do Componente Estratégico Unidade 74 64 74 62 83,80% 4368 (SCTIE) SCTIE/MS
p L § da Assisténcia
Ministério da  Saude A .
~_ Farmacéutica adquiridos.
conforme Relagdo
Nacional de
Medicamentos (Rename).
5. Ampliar o numero de Numero de servicos de
servigos de cuidado cuidado farmacéutico SCTIE/MS
farmacéutico _ realizados | realizados "% Unidade  9.750.000 12.259.743° 19.500.000 27.394.456  70,25% 20AH Estados
nos estabelecimentos de estabelecimentos de Municioi
saude ofertados aos saude ofertados aos unicipios
usuarios do SUS. usuarios do SUS.

48 A ndo formalizagdo de determinados instrumentos de aquisigdo, em 2025, se deu em razdo da suficiéncia dos estoques vigentes e pela otimizagdo da gestdo contratual. Portanto, a continuidade do abastecimento foi
assegurada, demonstrando eficiéncia administrativa e a auséncia de risco de desassisténcia.
4 Os medicamentos n3o adquiridos pelo Componente Estratégico em 2025 contavam com estoque central adequado ou foram adquiridos em 2024 em quantitativo suficiente para o ano todo. Tais farmacos compordo o
planejamento de 2026, visando a continuidade da cobertura na rede publica.
% Dado atualizado conforme extragdo realizada em 12 de janeiro de 2026.
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Indicador

Unidade
de Medida

PAS 2024

% de Alcance
das Metas do
PNS
(2024-2027)

Agao
Orgamentaria
com PO

Responsaveis

6. Ampliar o numero de
estados, DF e municipios
habilitados no Programa
de Qualificagdo Nacional
da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

7. Ampliar o numero de
estados, Distrito Federal e
municipios enviando
dados & Bnafar>! para o
aperfeicoamento do
repasse de recursos de
aquisicdo descentralizada
de medicamentos e
insumos estratégicos dos
componentes Basico e
Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

8. Ampliar o numero de entes
federados apoiados para o
fortalecimento da gestdo e
estruturacdo da politica de
plantas  medicinais e
fitoterapicos no ambito da
Assisténcia Farmacéutica
do SUS.

9. Ampliar as solugGes
digitais>?> desenvolvidas no

Numero de estados, DF e
municipios habilitados
nos eixos do Programa de
Qualificagdo Nacional da
Assisténcia Farmacéutica
no SUS.

Numero de
Distrito

estados,
Federal e
municipios enviando
dados de estoque e
dispensacao de
medicamentos e insumos
estratégicos para a
populagdo a Bnafar.

Numero de entes
federados apoiados para
o fortalecimento da
gestdo e estruturagdo da
politica de plantas
medicinais e fitoterdpicos
no ambito da Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

Nimero de solugdes
digitais desenvolvidas no

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

4.293 4.369

4.275 3.616

1.848 1.309
5 5

51 Base Nacional de Dados de Ag¢Bes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude (Bnafar).
52 As solugdes digitais sdo solugBes tecnoldgicas (sistemas, bancos de dados, portais entre outras ferramentas) que serdo desenvolvidas e disponibilizadas aos entes para o aprimoramento da gestdo da informagdo e
comunicagdo dos servigos gerenciais e assistenciais no ambito da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

4.728

4.555

1.848

4.797

3.362

1.466

85,7%

60,06%

26,2%

40%

20AH
20K5

20AE (0002)

20AE (0004)

4705 (0003)
20AH

20K5

20AH

SCTIE/MS
Estados
Municipios

SCTIE/MS
Estados
Municipios

SCTIE/MS
Estados
Municipios

SCTIE/MS
Estados
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Indicador

Unidade
de Medida

% de Alcance
das Metas do
PNS
(2024-2027)

Agao
Orgamentaria
com PO

Responsaveis

ambito da  assisténcia
farmacéutica para
aprimoramento da gestdo

da informacgao e
comunicagdo dos entes
federados.

10. Fomentar pesquisas no
ambito da  Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

11. Alcangar o cumprimento
dos requisitos da
Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) relacionados

a Anvisa para o
reconhecimento do Brasil
como autoridade
referéncia em

medicamentos e vacinas.

ambito da Assisténcia
Farmacéutica para
aprimoramento da gestdo
da informacgdo e
comunicagdo dos entes
federados.

Numero de pesquisas
relacionadas a Assisténcia

Farmacéutica no SUS
fomentadas.

Percentual de
cumprimento dos
requisitos da OMS
relacionados a Anvisa

para medicamentos e
vacinas.

mm

Unidade 6 3 8 4

Percentual 92% 91,3% 95% 93,4%

30,77%

93,4%

20AH

N3o se aplica

Municipios

SCTIE/MS

Anvisa
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Informagdes Adicionais

Este objetivo possui 11 metas, sendo 10 monitoradas pela SCTIE/MS e uma pela Anvisa. Em
relacdo a evolucdo do alcance das metas, o quadro abaixo demonstra o desempenho da execucao,
divididos em cinco intervalos percentuais, considerando a previsdo para o final do exercicio de 2025
conforme a Programacdo Anual de Saude (PAS). Ressalta-se que esse resultado reflete as politicas publicas
executadas de forma ampla, ou seja, aquelas que envolvem os esforcos de todas as esferas de gestdo do
SUS.

% de Alcance das Metas da % de Alcance das Metas do
PAS 2025 PNS 2024 -2027
[cmiisie L | o L
Até 50% 9,10% 27,27%
Acima de 50% até 75% 3 27,27% 3 27,27%
Acima de 75% até 100% 4 36,36% 5 45,46%
Acima de 100% 27,2% 0

_ 10000% | 11| 100%

O Programa Farmadcia Popular do Brasil (PFPB) contempla 12 indicagdes, sendo 11 clinicas,
incluindo fraldas geriatricas para incontinéncia e 1 nao clinica, que trata de absorventes higiénicos
gratuitos paras as beneficiarias do Programa Dignidade Menstrual. Em 2025, as farmacias credenciadas
no Programa Farmdcia Popular do Brasil atenderam 27.337.767 pessoas.

O numero de pessoas atendidas vem aumentando significativamente, uma vez que foi publicada
a Portaria GM/MS n.2 6.613, de 13 de fevereiro de 2025, que estabeleceu a gratuidade do medicamento
dapagliflozina, indicada para diabetes mellitus associada a doenca cardiovascular, e da fralda geriatrica.
Desta forma, todo o elenco de medicamentos e correlatos do Programa Farmacia Popular passou a ser
gratuito, extinguindo a modalidade “copagamento”.

Cumpre destacar que, até o més de julho, o Programa Farmdacia Popular ampliou a sua
abrangéncia em 188 novos municipios, alcangando a marca de 5.000 municipios atendidos em todo o pais,
0 que representou um avango significativo no acesso da populagdo aos medicamentos disponibilizados.

Entretanto, em agosto, o nimero de municipios abrangidos reduziu para 4.949, em razdo da
publicacdo do descredenciamento de 2.100 farmdcias que se encontravam com baixa de inscricdo do CNP)J
na Receita Federal ou que ndo realizaram a renovac¢do do credenciamento para o ano de 2025, por ndo
apresentarem a documentacdo exigida dentro do prazo estabelecido.

Em 2025, o Programa Farmdcia Popular também descredenciou 482 farmacias em virtude de
irregularidades encontradas no monitoramento ou a pedido, totalizando 2.582 farmadcias
descredenciadas, o que poderia impactar diretamente no nimero de pessoas atendidas, contudo, ndo
houve prejuizo ao atendimento, uma vez que a maior parte dos estabelecimentos ja ndo estavam
realizando dispensagGes no ambito do Programa. Ressalta-se, ainda, que as farmdcias descredenciadas
estavam localizadas em municipios que possuiam mais de uma unidade credenciada, ndo impactando,
portanto, a cobertura municipal.

Em dezembro, a capilaridade do Programa voltou a crescer, alcancando o total de 4.974
municipios atendidos. Esse aumento decorre do credenciamento de 63 novas farmacias em 25 municipios
que ainda ndo contavam com estabelecimentos participantes do Programa.

Ao longo do exercicio, foi alcancado o percentual de 29,6% de farmdcias credenciadas por
Unidade da Federagdo no Programa Farmacia Popular do Brasil, totalizando 28.964 farmacias
credenciadas. No mesmo periodo, 356 novas farmacias foram credenciadas no Programa, as quais estdo
localizadas em 274 municipios de 25 Unidades da Federagdo. Apresenta-se a seguir o percentual de
farmacias credenciadas no Programa por Unidade da Federacdo:
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Percentual de Farmacias Credenciadas no Programa Farmacia Popular do Brasil

AC 6,07% MA 7,83% RJ 22,05%
AL 12,78% MG 54,99% RN 26,94%
AM 4,23% MS 29,95% RO 27,06%
AP 7,31% MT 17,17% RR 11,15%
BA 17,13% PA 6,79% RS 54,32%
CE 14,52% PB 30,99% SC 42,01%
DF 20,83% PE 13,50% SE 13,40%
ES 42,14% PI 12,15% SP 32,38%
GO 44,67% PR 52,15% TO 16,95%

Brasil: 29,6%

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS.

Visando ao aprimoramento da gestdo da informacao para subsidiar a tomada de decisdao de modo
tempestivo, resolutivo e acurado, o planejamento do processo de aquisi¢do de farmacos e insumos
estratégicos sob responsabilidade do Ministério da Saude é feito a partir dos farmacos e insumos listados
na Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename). A lista é atualizada conforme as novas inclusdes
aprovadas na Comiss3o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec) e
pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite. A publicacdo da Rename é feita a cada dois anos.

Diante do exposto, informa-se que, em 2025, foram realizadas aquisicées de 32 farmacos e
insumos estratégicos para atendimento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf), 85
do Componente Especializado (Ceaf) e 62 farmacos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (Cesaf).

As aquisicOes relacionadas ao Cbaf, refletem uma estratégia de aquisicdes escalonadas ao longo
do ano, integrada a reaquisicOes estratégicas voltadas a recomposicdo de estoques criticos. Tais medidas
foram fundamentais para assegurar o abastecimento continuo e o suporte a Rede SUS. Por meio do Cbaf,
o MS adquiriu, fdrmacos para compor o kit de calamidade, para atendimento do Programa Saude da
Mulher, para o tratamento da Hidradenite Supurativa, para o tratamento da diabetes mellitus, além de
outros insumos relacionados ao componente em complementacado a gestdo de estoque.

Destaca-se que, em 2025, houve mudanca na estratégia federal de resposta as emergéncias em
saude publica, com a instituicdo de repasse financeiro direto aos entes federados, impactando na
demanda por kits de calamidade. Essa iniciativa reduziu a necessidade de distribui¢do centralizada de kits
pelo MS, refletindo-se tanto na programacgao quanto na execugao das aquisi¢des ao longo do exercicio,
ndao havendo a necessidade de aquisicdo para recomposi¢cdo de estoque de determinados itens que
compdem o kit.

Ademais, quanto a compra do diafragma, foi feito diagndstico junto aos entes federativos,
constatando a baixa demanda pelo insumo, considerando a ampla disponibilidade de métodos
contraceptivos alternativos no SUS. Estdao em avaliagdo alternativas para subsidiar a tomada de decisdo
guanto a manuteng¢do ou ndo do item na programacao futura. De forma geral, os resultados alcangados
refletem a adaptagdo do planejamento e da execugdo as condi¢des reais de demanda, mantendo-se o
foco na garantia do acesso da populagdo a medicamentos e insumos estratégicos.

A aquisicdo centralizada de farmacos e insumos estratégicos do Ceaf beneficiou, nos meses de
janeiro a dezembro de 2025, um total de 4.501.567°>% usudrios(as). Acredita-se que o desempenho acima
da expectativa foi influenciado em razdo da ampliacdo de indicacdes e novas incorporacdes de
medicamentos.

No que concerne ao desempenho da meta do Ceaf (98,83% de execugdo), informa-se que a ndo
formalizagdo de determinados instrumentos de aquisicdo em 2025 se deu em razdo da suficiéncia dos
estoques vigentes e pela otimizacao da gestao contratual. Fatores como a redu¢dao no consumo projetado
e a adocdo de contratos plurianuais, amparados pela Lei n.2 14.133/21, permitiram que instrumentos
celebrados em exercicios anteriores — como o caso do medicamento Abatacepte — garantissem a
cobertura assistencial até 2026. Portanto, embora o indicador numérico da meta nao tenha sido atingido

%3 0 levantamento de dados considera o nimero de pessoas identificadas pelo Cartdo Nacional de Saide (CNS) que efetivamente receberam
farmacos de aquisi¢do centralizada do Ceaf no referido periodo. Além disso, registra-se que as informagdes relacionadas ao nimero de usudarios
beneficiados sdo extraidas do Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
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em sua totalidade, a continuidade do abastecimento foi assegurada, demonstrando eficiéncia
administrativa e a auséncia de risco de desassisténcia, o que dispensa a¢des corretivas imediatas.

Com a publicagdo da Portaria GM/MS n2 8.477, de 20 de outubro de 2025, que instituiu e
regulamentou o Componente da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-ONCO) no SUS, iniciou-se a
transicdo dos processos de programacdo, aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos oncolégicos de
compra centralizada para a nova unidade responsavel. Informa-se ainda que apds a transicao, foi realizada
a primeira aquisicao e distribuicdo do medicamento trastuzumabe entansina para o atendimento ao PCDT
do Cancer de Mama.

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n2 8.477, de 20 de outubro de 2025, que instituiu e
regulamentou o Componente da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-ONCO) no SUS, iniciou-se a
transicdo dos processos de programacdo, aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos oncolégicos de
compra centralizada para a nova unidade responsavel. Informa-se ainda que por meio dessa transicao, foi
realizada a primeira aquisicdo e distribuicdio do medicamento trastuzumabe entansina para o
atendimento ao Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Cancer de Mama.

Assim, foram adquiridos sete farmacos oncoldgicos, sendo: Dasatinibe (100 mg e 20 mg), Mesilato
de Imatinibe (100 mg e 400 mg), Pertuzumabe 420 mg, Rituximabe (100 mg e 500 mg), Trastuzumabe 150
mg, Nilotinibe 200 mg e Trastuzumabe entansina (100 mg e 160 mg).

No que se refere ao Componente Estratégico, as aquisicOes realizadas ao longo do exercicio de
2025 foram destinadas a um amplo espectro de programas estratégicos e condicdes clinicas, com
destaque para o atendimento continuo as demandas de tuberculose, hanseniase, malaria e leishmaniose,
gue receberam aportes de farmacos em diversos meses do ano. O planejamento contemplou ainda o
enfrentamento de doencas infecciosas e endémicas, como sifilis, toxoplasmose, doenca de chagas,
esquistossomose, tracoma e diferentes tipos de micoses, incluindo o tratamento da aspergilose com a
aquisicao de voriconazol.

Referente aos medicamentos ndo adquiridos pelo Cesaf, justifica-se que ora foram adquiridos em
2024, em um quantitativo suficiente para atender durante todo o ano de 2025, ora apresentavam
cobertura de estoque a nivel central suficiente para abastecer durante todo o ano de 2025. Por tais razées,
nado foram adquiridos. Informa-se que os farmacos ndo adquiridos fardo parte do planejamento 2026,
visando a continuidade da cobertura na rede publica para os préximos periodos.

A meta relacionada a ampliacdo do numero de servigos de cuidado farmacéutico realizados nos
estabelecimentos de salide ofertados aos usuarios do SUS busca qualificar as acbes e servigos
assistenciais a partir da atuacao do profissional farmacéutico e da equipe de assisténcia farmacéutica nas
praticas clinicas, visando a resolutividade das agdes em salde, otimizando beneficios e minimizando riscos
relacionados a farmacoterapia, e promovendo o uso seguro e racional de medicamentos.

No exercicio de 2025 os sistemas oficiais de informa¢do do Sistema Unico de Saude (SUS)
registraram que foram realizados 15.134.713%%, procedimentos de servicos de cuidado farmacéutico
vinculados aos CBOs do Farmacéutico. No contexto do quadriénio 2024-2027, o total acumulado j3a
alcanca 27.394.456 procedimentos®. A seguir apresenta-se o quantitativo realizado regionalmente:

i Servigos de Cuidado Farmacéutico Realizados por UF -
Regidao
Acumulado

Norte 4.768.410
Nordeste 6.897.099
Centro-Oeste 1.709.284
Sudeste 10.633.520
Sul 3.386.143

27.394.456

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS.

54 As informages enviadas pelos estados e municipios passam por atualizagdes continuas em cada ciclo, essenciais para garantir a precisdo e a
integridade dos dados registrados nos sistemas, fundamentais para o monitoramento e a gestdo da satde publica. Devido a essas caracteristicas
do processo de atualizagdo e retificacdo, é esperado que exista variagdes nos registros de produgdo para os meses anteriores ao longo do
monitoramento, decorrentes das inclusdes retroativas e das corre¢des realizadas dentro dos prazos estabelecidos.
55 No exercicio de 2024, o total de procedimentos relacionados ao cuidado farmacéutico alcangou 12.259.743 registros, conforme dados extraidos
em 12 de janeiro de 2026.
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Dados preliminares: extragdo em 12/1/2026.
Complementarmente, diversas iniciativas estruturantes no ambito do cuidado farmacéutico no
SUS tém sido promovidas, destacando-se:

Desenvolvimento de
Indicadores
Nacionais

Qualificagdo do
Cuidado -
Tuberculose e
Hanseniase

Ampliagao do Servigo
de Telecuidado

Qualificacdo da
Dispensacao de
Medicamentos

Desenvolvimento de indicadores nacionais para o cuidado farmacéutico que esta sob avaliagdo de
especialistas, com a conclusdo prevista para o final do primeiro semestre de 2026.

Visando a qualificagdo do cuidado as pessoas com tuberculose e hanseniase no ambito do SUS,
encontra-se em elaboragdo a oferta de capacitagdes voltadas a farmacéuticos(as) dos territérios. O
curso de capacitagdo em tuberculose ja foi integralmente produzido e esta em fase de validagdo, com
perspectiva de finalizagdo em maio de 2026. Quanto ao curso voltado ao cuidado farmacéutico as
pessoas com hanseniase, esta previsto para agosto de 2026 o seu desenvolvimento. Além do curso
autoinstrucional, haverd a disponibilizagdo de um guia de cuidado farmacéutico para atender de
maneira qualificada estas populagdes.

Adicionalmente, como parte da agenda estratégica, a Portaria Saes/MS n.2 3.554/2025, de 4 de
dezembro de 2025, incluiu e institucionalizou a possibilidade de atuagdo do farmacéutico no cuidado
a pessoas com tuberculose. O normativo é fruto de uma articulagdo coordenada entre as unidades
internas do Ministério da Saude.

O servigo de Telecuidado Farmacéutico realiza atendimentos as pessoas em tratamento com
Selexipague, medicamento integrante do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(Ceaf), indicado para o tratamento da Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP). Essa iniciativa decorre de
cooperagdo técnica com o Nucleo de Telessaude da Universidade Federal de Goias (UFG), que
possibilitou a criagdo do Centro Colaborador de Telecuidado Farmacéutico (CCTF).

O telemonitoramento farmacéutico tem sido ofertado a usuarios residentes dos estados do
Paran3, Espirito Santo, Goias, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, com previsdo de expansdo para todo territério
nacional.

As capacitagbes, que serdo destinadas aos farmacéuticos, alinham-se as Diretrizes Nacionais do
Cuidado Farmacéutico (DNCF) no SUS, instituidas pela Portaria GM/MS n.2 4.379/2024, contribuindo
para o fortalecimento da pratica clinica e para a integralidade do cuidado as condig¢Ges prioritarias.
Complementando essa estratégia, foi publicado o livro 'Aplicagdo do Método Clinico no Cuidado
Farmacéutico e na Dispensacdo de Medicamentos no Ambito do SUS', que visa apoiar os profissionais
dos territdrios na qualificagdo da dispensagdo com foco na aplicagdo do método clinico.

Soma-se a esse conjunto de agdes a produgdo de Materiais Educativos Digitais e Impressos (MEDIs)
sobre todos os medicamentos constantes na Rename, visando padronizar a orientagdo aos pacientes.
Os materiais de todos os medicamentos da Rename ja foram elaborados e encontram-se em fase de
validagdo e diagramacao interna para posterior langamento e disponibilizagado.

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS.

O Programa

Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude

(Qualifar-SUS) possui quatro eixos de atuagdo: estrutura, educacao, informacdo e cuidado. A habilitacdo
no eixo estrutura é fundamental para a qualificacdo dos servicos assistenciais e gerenciais da assisténcia
farmacéutica nas Redes de Atengdo a Saude do SUS.

Em relagdo ao numero de estados, DF e municipios habilitados nos eixos do Programa de
Qualificacdo Nacional da Assisténcia Farmacéutica no SUS, por meio da Portaria GM/MS n.2 7.556, de 11
de julho de 2025, foram habilitados mais 428 novos municipios, alcangando o total de 4.797 entes
habilitados no QualifarSUS.

AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO

Numero de Municipios Habilitados no Eixo Estrutura do QualifarSUS

22 MA 207 RJ 68
101 MG 792 RN 165
61 MsS 75 RO 51
15 MT 131 RR 14
414 PA 142 RS 335
183 PB 221 SC 172

- PE 182 SE 74
70 Pl 223 SP 391
219 PR 334 TO 135

Brasil: 4.797

Fonte:

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS.
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A Base Nacional de Dados de A¢des e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (Bnafar) é
utilizada para a consolidacao dos dados nacionais de posicao de estoque, saida, movimentac¢ao ou perda
de estoque de medicamentos e insumos a serem enviados pelos entes federativos.

Considerando a Portaria de Consolidacdo n.2 01, de 28 de setembro de 2017, a competéncia de
monitoramento refere-se aos dados enviados para a Bnafar em dezembro de 2025. Assim, a partir de
analise das bases de dados, verificou-se o total de 3.362 entes que enviaram dados a Bnafar. Justifica-se
a execuc¢ao abaixo do esperado em razdo das novas pactuagdes na instancia tripartite que ampliaram os
prazos para que os entes pudessem realizar as adequagles necessarias em seus sistemas préprios e
garantir o envio dos dados as bases do MS. Os prazos variam entre “até 180 dias”, para municipios, e “até
120 dias”, para os estados. Esse periodo de transicdo impacta diretamente na reducdo temporaria do
volume de dados enviados pelos entes que utilizam sistemas préprios e que se encontram em processo
de migracdo do antigo WebService para o novo Servico de Interoperabilidade (SI Bnafar). Tendo em vista
a repactuacado dos prazos na CIT de dezembro de 2025, é esperado que até marco de 2026 o processo de
adequacao dos sistemas locais interoperados com a Bnafar seja finalizado.

De forma complementar, informa-se que a aquisicdo descentralizada de farmacos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica beneficiou, em dezembro de 2025, 783.380
usuarios de medicamentos do Grupo 1B°®,

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) visa garantir a populagdo o
acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos, promovendo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional. Nesse contexto, foi
proposta a meta para apoiar os entes federados para o fortalecimento da gestdo e estruturacdo da PNPMF
no ambito da Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Em 2025, o apoio aos entes federativos foi formalizado por meio da publicacdo da Portaria
GM/MS n.2 8.297, de 8 de outubro de 2025, que habilitou 1.462 municipios e o Distrito Federal para o
recebimento de incremento financeiro federal. Soma-se a isso o0 apoio a implantacdo de trés Centros de
Referéncia em Plantas Medicinais e Fitoterdpicos nos estados do Amazonas, Rio Grande do Sul e
Pernambuco. As acdes desenvolvidas contemplaram a definicdo de territdrios e a adogdo de diferentes
modelos de governanca territorial, com o objetivo de qualificar, orientar e subsidiar o desenvolvimento e
a futura ampliagdo nacional dessa estratégia.

Observa-se que apesar do quantitativo expressivo de execugdo (79,32%), a meta inicialmente
prevista ndo foi alcancada em sua totalidade uma vez que houve a necessidade de readequacdo das
prioridades em conformidade com o novo arcabouco fiscal de 2025, decorrentes da Portaria SOF/MPO
n.2 171/2025 e do Decreto n.2 12.477/2025.

Numero de entes federados apoiados para o fortalecimento da gestao e

estruturacdo da politica de plantas medicinais e fitoterapicos

AC 7 MA 3 RJ 27
AL 78 MG 158 RN 40
AM 15 MS 43 RO 27
AP 3 MT 64 RR 1

BA 126 PA 28 RS 103
CE 21 PB 55 SC 115
DF 1 PE 44 SE 52
ES 20 ] 7 sP 121
GO 60 PR 200 TO 47

Brasil: 1.466

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS.

A fim de demonstrar as solugdes tecnoldgicas desenvolvidas pelo Ministério da Saude para
apoio a Saude Digital no ambito da gestdo da assisténcia farmacéutica centralizada no Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e descentralizada nos estados, DF e municipios necessdrias para o

% 0 "grupo 1B" diz respeito a uma categoria de medicamentos do Ceaf, que sdo financiados pelo Ministério da Saude, mas adquiridos e
dispensados de forma descentralizada pelas secretarias estaduais de saude (e do Distrito Federal).
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aprimoramento da gestdo da informacao e da atencao a saude nos estabelecimentos de salde e centrais
de abastecimento farmacéutico foi definida a meta para compor o Plano Nacional de Saude.

Em 2025, a Programacdo Anual de Saude estabelece 10 solucdes digitais prioritdrias para
manutencao, sendo cinco solucdes entregues em 2024, e o desenvolvimento de mais cinco solugdes no
ambito do Ministério da Saude para atender as demandas do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
(DAF) e dos estados, DF e municipios no ambito da Assisténcia Farmacéutica.

No que se refere ao desenvolvimento de solugGes programadas para 2025, informa-se que a
versdo web do Sistema MedSUS foi entregue, totalizando seis solu¢Ges digitais disponibilizadas até o
momento. Quanto as demais observam-se os seguintes estagios:

Solugdo em Estagio
Desenvolvimento g

Em fase final de treinamento com previsdo de implantagdo da versdo 1.0 do modulo interno no
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) até janeiro, devido a atrasos na hospedagem com
SISAF DataSUS. O médulo “Fornecedor” teve a previsdo reprogramada para janeiro de 2026, assim como o
modulo para as Secretarias de Salude e o piloto para realizarem a programacgdo das demandas dos
componentes bdasico, estratégico e especializado.
Farmacia Popular

. Estd em desenvolvimento com previsdo de entrega reprogramada para o inicio de 2026 dentro da
do Brasil - Povos

integracdo com a nova estrutura de solugdo digital para a farmacia popular.

Originarios
A entrega da versdo 1.0 ocorreu em maio/2025, pelo DataSUS, e no momento ¢é realizada a migragdo
para continuidade do desenvolvimento pelo DAF, em parceria com o Instituto Federal de Educagao,
Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB).
MedSUS Os treinamentos ocorreram em dezembro na Paraiba e em Campo Grande, apds a publicagdo da
(versdo web) Portaria GM/MS n.2 7.947/2025 e do novo plano operativo pactuado na Comissdo Intergestores

Tripartite (CIT).

O sistema funciona como repositério das relagdes oficiais de medicamentos, vacinas e insumos

estratégicos dos entes com previsdo de liberagdo da versdo piloto em janeiro/2026.

A plataforma de telecuidado foi desenvolvida e entregue para suporte ao atendimento de pacientes

em tratamento com o medicamento selexipague, indicado para hipertensdo arterial pulmonar (HAP).

E esperada a ampliagdo dos ambientes, dos estados parceiros e das condi¢des clinicas atendidas, tendo

em vista a formalizagdo da parceria com a Universidade Federal de Goias. A entidade parceira atuara

como centro colaborador de cuidado farmacéutico para estabelecer as prioridades e prazos de

desenvolvimento dos novos protocolos de atendimento e condigdes clinicas prioritarias para o

telecuidado.

Observa-se o progresso na evolugdo dos médulos Bésico e Estratégico, com o inicio do projeto-piloto

de implantagdo em outubro nos municipios de Pernambuco e na Secretaria Estadual de Saude (SES). A

expansdo nacional teve inicio em dezembro, por meio de oficina realizada em parceria com a SES da

Paraiba e municipios locais. Paralelamente, houve a expansdo para a 72 Regido de Saude de

Pernambuco e a instalagdo do sistema no municipio de Campo Grande/MS.

Para janeiro de 2026, estd prevista a pactuacdo com o Conass e o Conasems para a realizagdo de

oficinas nos demais estados. Esse cronograma inclui a implementa¢do do Mddulo Indigena pela

Secretaria de Saude Indigena (SESAI), abrangendo Distritos Sanitarios, Polos, Casais e Aldeias.

eSUSAF Quanto ao Mddulo Especializado, o desenvolvimento iniciado em agosto prossegue com a estruturagao

dos requisitos de protocolos e diretrizes clinicas. O objetivo é estabelecer as regras minimas para o e-
SUSAF Ceaf e atender as demandas do Poder Judicidrio.
A primeira etapa foi concluida em dezembro de 2025 com a entrega dos servigos de Interface de
Programacdo de Aplicagdo (API) do Gestor Nacional de Diretrizes Clinicas (GNDC), com regras para
acesso a medicamentos do componente bdsico, estratégico e especializado. Ainda em dezembro, o
moédulo do GNDC e seus servicos de APl iniciaram o processo de hospedagem definitiva na
infraestrutura do Ministério da Saude, visando ao uso interno pelas secretarias da pasta e ao consumo
de dados pelo Supremo Tribunal Federal, em cumprimento ao Tema 1234.

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS.

Plataforma de
Telecuidado

Diante deste cenario, a ampliacdo do niumero de solugGes digitais ndo foi alcangada conforme o
cronograma originalmente previsto, em virtude das situagdes detalhadas no quadro anterior inerentes ao
processo de desenvolvimento de sistemas, bem como da necessidade de readequacao de prioridades.

Ademais, foi priorizado o desenvolvimento da nova solugdo integrada do Farmacia Popular e a
evolugdo dos sistemas MedSUS e GNDC. Tais entregas sao consideradas estratégicas e essenciais para o
atendimento as demandas dos Temas 1234 e 6 exarados pelo Supremo Tribunal Federal (STF). Por
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conseguinte, as demais solu¢des foram reprogramadas para 2026, em conformidade com o novo Plano
de Trabalho do TED IFPB, visando atender a meta estabelecida no Plano Nacional de Saude (PNS) e
garantir as manutencgdes e atualiza¢cOes tecnoldgicas necessarias.

O desenvolvimento de pesquisas é fundamental para aprimorar a Assisténcia Farmacéutica no
SUS. Por meio da avaliagdo sistematica de politicas, programas e diretrizes, as pesquisas contribuem
diretamente para mensurar o impacto das acdes ofertadas ou que ainda precisam ser trabalhadas. Nesse
sentido, ao longo do ciclo do PNS 2024-2027, foram fomentadas quatro pesquisas, no ambito da
assisténcia farmacéutica, por meio de instrumentos de parceria com institui¢cdes de ensino. Justifica-se o
nao alcance integral da meta em razdo do atraso na aprovacgao da LOA e da necessidade de cumprimento
do novo arcabouco fiscal de 2025. Tais fatores exigiram a atualizagdo dos planos de trabalho dos TEDs em
andamento, bem como a prioriza¢do de etapas especificas em detrimento do cronograma originalmente
planejado.

Apresenta-se a seguir as pesquisas fomentadas no biénio 2024-2025:

m Pesquisas Fomentadas no Ambito da Assisténcia Farmacéutica Instituicdo Parceira

Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacgdo e Promogdo do Uso = Universidade Federal do Rio
Racional de Medicamentos no Brasil (Pnaum) — Inquérito Grande do Sul (UFRGS)

Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagdo e Promogdo do Uso

2024 . . . . .
Racional de Medicamentos no Brasil (Pnaum) - Servigo | Subeixo Ceaf . .
. . o . Universidade de Brasilia (UnB)
Pesquisa para mapeamento de medicamentos essenciais pela via
magistral — Projeto Dose Justa.
2025 @ Pesquisa de satisfagdo do telecuidado. Universidade Federal de Goids

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DAF/SCTIE/MS.

A parceria firmada com a UnB para o mapeamento de medicamentos essenciais pela via magistral
recebeu o repasse necessario para o inicio dos estudos, apresentando prontamente seus resultados
preliminares. Em 2025, marco inicial do Projeto Dose Justa, foram desenvolvidas e concluidas duas
formulacdes pediatricas voltadas ao tratamento da Tuberculose e da Toxoplasmose Congénita. Para 2026,
segundo ano do projeto, prevé-se o desenvolvimento de oito novas formulagdes, totalizando as 10
apresentagoes

No ambito da Pnaum — Inquérito, o ano de 2025 foi marcado pela preparagdo e validagao do
instrumento de pesquisa, além da contratagdo da empresa executora e da elaboragdo do planejamento
de campo. Foram realizados o treinamento dos entrevistadores e o teste-piloto nas cidades de Manaus,
Curitiba e Porto Alegre. A analise dos resultados desse teste implicou no aperfeicoamento na natureza
das perguntas, no tamanho do questiondrio e na metodologia a ser aplicada em campo a partir de janeiro
de 2026.

Em se tratando da meta que visa o cumprimento dos requisitos da OMS relacionados a Anvisa
para medicamentos e vacinas, o uUltimo resultado aferido ocorreu em 5 de janeiro de 2026, alcangando
93,4%. O resultado demonstra que 265,25 critérios de auditoria foram atendidos em rela¢do ao total de
284 critérios de auditoria da OMS (quatro critérios foram excluidos por terem sido considerados nao
aplicaveis ao Brasil e um critério de desempenho foi retirado pela OMS restando 20 de desempenho e
264 do GBT= 284 total).

A avaliagdo completa dos critérios de auditoria demonstra um avanco no percentual de
atendimento considerando que a Anvisa iniciou as auditorias internas da qualidade referentes ao ciclo
2025/2026. O foco principal dessas auditorias € revisitar as recomendac&es emitidas em 2023, verificando
se as praticas foram efetivamente consolidadas nas unidades. Durante esse processo, é possivel
identificar falhas na implementacdo das recomendagdes, o que poderia ter levado a emissdao de novas
recomendagdes e, consequentemente, a redugao do grau de atendimento. Entretanto, verificou-se que
algumas unidades conseguiram implementar recomendacg&es do ciclo de auditoria de 2023/2024 e as
novas recomendagdes de auditoria do ciclo atual ndo comprometeram o resultado de atendimento dos
critérios de auditoria.

Para assegurar a continuidade na implementacdao das melhorias apontadas em 2023 e nas
auditorias internas do ciclo 2025/2026, foi desenvolvida uma ferramenta automatica de alerta que
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notifica os responsdveis quando as acdes estdo proximas do vencimento ou ja vencidas. Essas melhorias
também sao acompanhadas trimestralmente como pauta fixa nas reunides de analise critica das unidades.
Em 5 de janeiro de 2026, do total de 945 recomendac¢Ges emitidas (incluindo os anos de 2021, 2023 e as
auditorias internas realizadas em 2025), 79,8% (754) estavam concluidas pelas unidades da Anvisa, 12,6%
(119) com agdes de melhoria iniciadas e 6% (57) ainda ndo iniciadas, por serem recomendacgdes recentes
das auditorias de 2025. Ressalta-se que 1,6% (15) das recomendagbes foram avaliadas como nao
atendidas ou parcialmente atendidas, em sua maioria por extrapolarem a competéncia da Anvisa, por
exemplo, a recomposi¢do do quadro de pessoal. Com a emissdo de novas recomendac¢des nas auditorias
internas a serem realizadas em 2026, é possivel que o percentual de atendimento apresente queda nos
préximos monitoramentos.

E importante destacar que a Anvisa tem realizado um acompanhamento rigoroso das dreas,
promovendo reunides periddicas com os agentes da qualidade das diferentes unidades organizacionais
envolvidas, além da implementacdo de lembretes automaticos para garantir que as recomendacgdes sejam
efetivamente cumpridas.

Ademais, considerando a implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) na Anvisa
para melhorar a qualidade dos produtos e servicos entregues a populacdo, até 6 de janeiro de 2026, 120
processos finalisticos eram parte do escopo do SGQ da Anvisa, representando 60,6% do total de 198
processos finalisticos mapeaveis.

Outra atividade desenvolvida pela Anvisa é a inspecdo de estabelecimentos. Atualmente, o Orgdo
é responsavel pelas inspecdes de 25° estabelecimentos fabricantes de medicamentos, os quais possuem
diferentes frequéncias de realizacdo de inspecdo dependendo do risco associado a cada um deles. As
inspecdes centralizadas de medicamentos encontram-se concentradas nos estados localizados no Norte,
Nordeste e no Centro-Oeste, com excecdo do estado de Goids. Dessa forma, busca-se monitorar os
fabricantes conforme o risco associado, garantindo a fabricacdo de medicamentos com qualidade.

Paraoanode 2025, dos 25 estabelecimentos previstos para serem monitorados entre 2024-2027,
foram selecionados seis estabelecimentos para que fossem realizadas as inspecGes. Em relacdo aos
resultados alcancados ao longo do ano, informa-se que foram realizadas seis inspe¢des: duas no DF, uma
no CE, duas na BA e uma em PE resultando em um acumulado de 100% de fabricantes de medicamentos
nacionais inspecionados com frequéncia condizente com o risco associado ao estabelecimento e seus
produtos.

570 numero de estabelecimentos fabricantes de medicamentos podera variar a medida que estabelecimentos podem paralisar suas atividades
de fabricagdo ou novos estabelecimento podem entrar para o monitoramento conforme o risco associado.
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Objetivo 6. Promover e qualificar a oferta de a¢bes e servigos de salide e saneamento ambiental, considerando os diferentes contextos étnico-
culturais da populagao indigena, em articulagao e fortalecimento dos saberes e praticas tradicionais.

Este objetivo guia o acesso a atencdo integral a satide dos povos indigenas, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde. Para
isso, sdo empregadas medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a saude, praticas sanitarias e atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da
assisténcia com base no controle social. As agdes contemplam a diversidade social, cultural, geogréfica, histdrica e politica de modo a favorecer a superagédo dos
fatores que tornam essa popula¢do vulneravel aos agravos de maior magnitude em saidde no Brasil, ao mesmo tempo em que reconhece a eficacia da medicina
tradicional indigena e assegura o direito desses povos a sua cultura. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) constitui uma rede de servicos estabelecida
em areas e territdrios indigenas, a partir de critérios geograficos, demograficos e culturais. Ele estd estruturado em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei),
responsaveis pela execucdo das acdes de Atencdo Primaria a Saude (APS).

Quadro 36 — Resultados PAS: Objetivo 6

Indicador

PAS 2024
Unidade

de Medida Realizada

Realizada

% de Alcance
das Metas do
PNS
(2024-2027)

Orgamentaria | Responsaveis

1. Aumentar o percentual de
indigenas menores de um
ano com esquema vacinal
completo.

2. Ampliar o percentual de
criangas indigenas
menores de um ano com
no minimo seis consultas
de crescimento e
desenvolvimento.

3. Ampliar o percentual das
gestantes indigenas com
no minimo seis consultas
de pré-natal.

4. Ampliar o percentual das

mulheres indigenas entre
25 e 64 anos com acesso a

Percentual de criangas
indigenas menores de um
ano com esquema vacinal
completo.

Percentual de criangas
indigenas menores de um
ano com no minimo seis
consultas de crescimento
e desenvolvimento.

Percentual das gestantes
indigenas com no minimo
seis consultas de pré-
natal.

Propor¢do de mulheres

indigenas, com idade
entre 25 e 64 anos, com

%8 Dados preliminares de janeiro a setembro de 2025.

Percentual 78% 77,41% 80%
Percentual 45% 48,40% 50%
Percentual 50% 54,50% 55%
Percentual 20% 20% 25%

84,54%°8

56,36%

57,70%

23,69%8

101%

94%

89%

68%

20YP Sesai/MS
20YP Sesai/MS
20YP Sesai/MS
20YP Sesai/MS
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“

10.

coleta exame
cntopatologlco ou
papanicolau (PCCU).
Ampliar o percentual de
criangas indigenas
menores de um ano com
no minimo seis
acompanhamentos
alimentar e nutricional
realizados.

Ampliar a investigacdo de
6bitos em criangas
indigenas menores de um
ano.

Ampliar a investigacao de
Obitos  maternos em
mulheres indigenas.

Ampliar o percentual de
gestantes indigenas com
no minimo uma consulta
odontoldgica durante o
pré-natal.

Ampliar o percentual da
populagdo indigena com
primeira consulta
odontoldgica

programatica.

Ampliar o percentual de
tratamento odontoldgico
basico concluido na
populagdo indigena com
primeira consulta

uma coleta de exame
citopatoldgico ou
papanicolau no ano.

Percentual de criangas
indigenas menores de um
ano com no minimo seis

acompanhamentos
alimentar e nutricional
realizados.

Percentual de ébitos em
criangas indigenas
menores de um ano de
idade investigados.

Percentual de Obitos
maternos em mulheres
indigenas investigados.

Percentual de gestantes
indigenas com no minimo
uma consulta
odontoldgica durante o
pré-natal.

Percentual da populagdo
indigena com primeira
consulta odontoldgica
programatica.

Percentual de tratamento
odontoldgico basico
concluido na populagdo
indigena com primeira

Unidade
de Medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Unidade

mm

67%

82%

100%

8%

45%

52%

PAS 2024

65,15%

82,20%

94,74%

51,77%

44,69%

54,62%

70%

85%

92%

50%

50%

55%

71,91%

67,71%

83,33%

54,19%

48,21%

54,60%

% de Alcance
das Metas do
PNS
(2024-2027)

90%

75%

88%

90%

80%

91%

Agao
Orgamentaria
com PO

20YP

20YP

20YP

20YP

20YP

20YP

Responsaveis

Sesai/MS

Sesai/MS
Estados
Municipios

Sesai/MS
Estados
Municipios

Sesai/MS

Sesai/MS

Sesai/MS
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Orgamentadria | Responsaveis

Indicador Unidade das Metas do
(2024-2027)

odontoldgica
programatica.

11. Aumentar a proporgdao de

consulta odontoldgica
programatica.

Propor¢do de Dsei com

Dsei com processo de processo de
monitoramento monitoramento dos Percentual 8,82% 58% 29,41% 29% 20YP Sesai/MS
sistematico dos indicadores de saude
indicadores de saude. implementado.
12. Ampliar o numero de Numero de aldeias
aldeias beneficiadas com beneficiadas com obras
. . . 21CJ (0000) .
obras de infraestrutura de de infraestrutura de Unidade 513 642 79% Sesai/MS
. . . . 21CJ (0001)
abastecimento de agua abastecimento de agua
potavel. potavel.
13. Ampliar o percentual de Percentual de aldeias com
Idei let let ali d
aldelas —com . coleta e coleta € analse  de . centual 12% 5,87% 14% 9,77% 54% 21CJ (0000) Sesai/MS

andlise de agua para qualidade da agua para
consumo humano. consumo humano no ano.
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Informagdes Adicionais

Este objetivo possui 13 metas e todas sdo monitoradas pela Sesai. Em relacdo a evolucdo do
alcance das metas, o quadro abaixo demonstra o desempenho da execuc¢do, considerando as previsdes
para o final do exercicio de 2025 (PAS) e para o final do plano, em 2027. Dentre elas, seis metas foram
alcancadas em 2025, enquanto outras sete registraram um bom desempenho para o periodo, com mais
de 50% de implementac3o. E importante destacar que esses resultados refletem a execucdo de politicas
publicas de forma integrada, envolvendo o esforgo conjunto de todas as esferas de gestao do SUS.

% de Alcance das Metas da % de Alcance das Metas do
PAS 2025 PNS 2024 -2027
0 0

Até 25% 0,00% 0,00%

Acima de 25 até 50% 0 0,00% 1 7,69%
Acima de 50% até 75% 2 15,38% 2 15,38%
Acima de 75% até 100% 5 38,46% 9 69,23%
Acima de 100% 6 46,15% 1 7,69%

10000% | 13 | 10000%

As informac0des abaixo referem-se as metas e indicadores monitorados pelo Subsistema de Saude
Indigena. Cabe destacar que os dados de protecdao, promocdo e recuperacao da saude indigena sao
atualizados trimestralmente. Assim, os niUmeros apresentados correspondem aos resultados preliminares
do terceiro trimestre de 2025.

O indicador que mede o percentual de criangas indigenas menores de 5 anos com esquema
vacinal completo (EVC) é utilizado para estimar o nivel de protecdo dessa populagdo contra doencas
evitaveis por imunizacdo, por meio do cumprimento do esquema basico de vacinacdo individual. No
terceiro trimestre de 2025, o indicador alcangou 84,54%, o que corresponde a 16.629 criangas indigenas
com menos de um ano de idade que completaram o esquema vacinal, de um total de 19.670 criangas
nessa faixa etaria. Os fatores que contribuiram para esse resultado incluem a implementacdo de
estratégias especificas voltadas a ampliacdo das coberturas vacinais, tais como a Operacdo Gota, o Més
de Vacinag¢do dos Povos Indigenas (MVPI), a Vacinagdo nas Fronteiras, o microplanejamento para
Atividades de Vacinacdo de Alta Qualidade (AVAQ), a Retomada da Vacinacdo nas Escolas, além da
intensificacdo das campanhas de mobilizacdo social e da atualizacdo das cadernetas de vacinagdo. Essas
acGes visam restabelecer a confianca da populagdo nas vacinas, fortalecer a vigilancia das doencas
imunopreveniveis e assegurar a equidade no acesso, especialmente em territérios de maior
vulnerabilidade. Dos 34 Dsei, 21 atingiram ou superaram a meta minima de 80% de cobertura vacinal,
enquanto 13 distritos ndo alcangaram o percentual pactuado.

O acompanhamento do indicador de acesso de criangas indigenas menores de um ano a, no
minimo, seis consultas de crescimento e desenvolvimento infantil é fundamental para avaliar a
capacidade do sistema em assegurar o cuidado integral e continuo das criancas indigenas no primeiro ano
de vida. Esse acompanhamento também subsidia a gestdao na tomada de decisdes que contribuam para a
reducdao da morbimortalidade infantil. Consideram-se apenas as consultas realizadas por médicos e
enfermeiros antes de a crianga completar um ano de vida. Em 2025, das 19.542 criangas registradas no
Sistema de Informacdo da Atengdo a Saude Indigena (Siasi), 11.015 passaram pelas seis consultas de
crescimento e desenvolvimento preconizadas para a faixa etdria, o que representa 56,36%.
Adicionalmente, 17.522 criangas foram atendidas com ao menos uma consulta, correspondendo a 89,7%
do total registrado. Para o alcance da meta pactuada, as Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena
(EMSI) implementaram um conjunto de estratégias, incluindo visitas domiciliares, busca ativa de criangas
com consultas em atraso e a¢Oes de educagao em saude desenvolvidas nas comunidades e nas Casas de
Saude Indigena (Casai), com énfase na importancia do acompanhamento regular do crescimento e do
desenvolvimento infantil. Adicionalmente, foram realizadas oficinas voltadas ao uso adequado da
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Caderneta da Crianga nos territdrios indigenas, bem como a implementacdo da estratégia de Atencao
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia AIDPI- Comunitdrio, com enfoque na saude materna e
infantil no contexto indigena.

No que se refere a saude das gestantes indigenas, destaca-se a importancia de avaliar as
condicOes de acesso, a variagao da cobertura do atendimento e a qualidade da assisténcia pré-natal, pois,
qguando analisado com associacdo de outros indicadores, como a mortalidade materna e infantil, é
possivel obter subsidios para identificar situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acgbes
especificas. O indicador dimensiona o acesso ao pré-natal com seis ou mais consultas na populagdo
residente em determinado espaco geografico. Em 2025, 21.653 gestantes finalizaram a gestacdo, das
quais 12.495 (57,70%) realizaram seis ou mais consultas de pré-natal, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, com atendimento realizado por médico ou enfermeiro. As informacdes referem-se
ao total de gestac¢bes finalizadas no periodo, excluindo-se aquelas interrompidas por aborto, e
consideram apenas os registros ativos de gestantes residentes em aldeias ou acampamentos. Com vistas
a melhoria dos indicadores de salde materna, foram adotadas estratégias como o monitoramento mensal
dos dados, com devolutivas sistematicas aos territdrios, e a elaboracdo de planos de acdo especificos para
os Dsei com desempenho abaixo da meta pactuada. Também foram firmadas parcerias, no ambito do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satude (Proadi-SUS), com os
hospitais Sirio-Libanés e Albert Einstein para ampliar o acesso a atencdo especializada e a prevencao do
cancer do colo do Utero em diversos distritos. Destaca-se também o Projeto Saude em Rede Yanomami,
desenvolvido com a Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas (Funai) e a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), que resultou na elaboracdo de um guia intercultural para qualificacdo do pré-natal.
Complementam essas acdes a criacdo de um modelo de Plano de Parto para a Mulher Indigena, a
realizacdo de webinarios de capacitacdo, a implantacdo da Sala de Situacdo da Saude da Mulher Indigena
em Dsei prioritarios e iniciativas em parceria com o Fundo de Populacdo das Na¢Ges Unidas (UNFPA) para
fortalecer a salde sexual e reprodutiva e qualificar as equipes de saude.

O indicador percentual das mulheres indigenas entre 25 e 64 anos com acesso a coleta do exame
citopatoldgico ou Papanicolau (PCCU) dimensiona o percentual de mulheres elegiveis que realizam ao
menos uma coleta de PCCU no periodo considerado. No terceiro trimestre de 2025, das 153.471 mulheres
indigenas elegiveis, 36.366 (23,69%) tiveram acesso ao exame citopatoldgico realizado por profissional
médico ou enfermeiro. Apesar do baixo percentual de cobertura registrado, observa-se a continuidade e
ampliacdo das acOes voltadas ao fortalecimento da linha de cuidado do cancer do colo do utero, com
énfase no monitoramento sistematico de dados, na qualificacdo dos profissionais de salude, na realizagdo
de webinarios e oficinas técnicas, bem como na articulacdo com as politicas nacionais de saude.
Destacam-se as parcerias estratégicas estabelecidas no ambito do Proadi-SUS e com institui¢cdes como o
Instituto Nacional do Cancer (Inca), a Funai, a Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) e a UFMG, que
possibilitaram a implementag¢do de projetos estruturantes, a incorporagdo de tecnologias inovadoras,
como o teste HPV molecular e a telecolposcopia, e o fortalecimento da atengao nos Dsei prioritdrios.

A avaliagdo continua do perfil alimentar e nutricional da populagdo, bem como de seus fatores
determinantes, integra a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), uma das diretrizes da Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutri¢cdo (PNAN) do Ministério da Saude. Essa ferramenta é essencial para a promogao
de praticas alimentares adequadas e saudaveis e pode ser incorporada aos servicos de saude por meio da
avaliagdo do consumo alimentar e do estado nutricional em todas as fases do curso da vida. Nesse
contexto, o indicador de acompanhamento do estado alimentar e nutricional das criangas menores de
um ano, em 2025, apontou que 7.553 criangas menores de um ano estavam em conformidade com o
calendario minimo de consultas de assisténcia a saude recomendado pelo Ministério da Saude,
correspondendo a 71,91% do total de 10.504 criangas nessa faixa etdria. Complementarmente, observa-
se que 9.819 criangas receberam pelo menos uma consulta, o que representa 93,47% do total. Para o
alcance da meta pactuada, as EMSI intensificaram as visitas domiciliares, a busca ativa de criangas com
acompanhamento em atraso e a¢des de educacdo em saude nas comunidades e nas Casai, com énfase na
importancia do acompanhamento alimentar e nutricional. De forma continua, a VAN desenvolve acbes
estratégicas nos territérios indigenas para o enfrentamento do déficit nutricional, incluindo o
monitoramento dos indicadores no Siasi, o fortalecimento da seguranca alimentar e nutricional em
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consonancia com as diretrizes da PNAN, a suplementacao de ferro, vitamina A e NutriSUS para criangas,
a promocao do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel, a articulacdo
interinstitucional para implementacdo do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) Indigena, o
fortalecimento da integracdo entre as medicinas indigenas tradicionais além da producdo de materiais
técnicos e educativos para identificacdo precoce e manejo adequado de situagées de risco nutricional.

Ainvestigacdo de 6bitos é fundamental para orientar medidas preventivas e, consequentemente,
reduzir as taxas de mortalidade. Esse indicador, contudo, é sensivel ao tempo necessdrio para a conclusao
das investigacbes, que pode se estender por até quatro meses apds o falecimento. Além disso, fatores
culturais relacionados ao luto, a dificuldade de acesso a informacgdes, especialmente nos dbitos
hospitalares, e a auséncia de médico na area de abrangéncia do distrito, que dificulta a emissdo da
Declaracdo de Obito (DO) pelos cartérios, podem ocasionar atrasos no processo.

Ainvestigacdo de dbitos em criangas indigenas menores de um ano permite identificar os fatores
que influenciam na mortalidade infantil e a ocorréncia de ébitos evitaveis. Trata-se de uma atividade
obrigatdria em todos os servicos de salde que envolve multiplas etapas. As informagdes coletadas sobre
esse indicador subsidiam o trabalho das equipes de vigilancia de ébitos e dos comités de gestao,
possibilitando andlises mais precisas e orientando intervencdes voltadas a reducdo de ébitos evitaveis.
Em 2025, foram registrados 545 6bitos de criangas menores de um ano, dos quais 369 foram investigados,
correspondendo a 67,71% dos registros.

Em relacdo ao ébito materno, é feito o monitoramento dos ébitos ocorridos durante a gestacado
ou até um ano apds o seu término, devido as causas relacionadas ou agravadas no periodo gestacional,
excluidas as acidentais ou incidentais, assistidas pelo Subsistema de Atengdo a Saude Indigena. Em 2025,
foram contabilizados 18 6bitos maternos, sendo 15 investigados (83,33%).

De modo geral, os resultados indicam melhoria gradual na vigilancia e na investigacdo dos dbitos
infantis e maternos indigenas, especialmente nos Dsei que participaram de capacitacdes em Vigilancia do
Obito e implantaram os Grupos Técnicos de Vigilancia do Obito (GTVO), refletindo o fortalecimento do
trabalho intersetorial e o uso qualificado das informacGes para a tomada de decisdo. De forma
complementar, sdo monitorados indicadores relacionados a implantacdo dos Grupos Técnicos de
Vigilancia do Obito nos Dsei, dos quais 28 relataram possuir o grupo implantado e em funcionamento. No
mesmo periodo, 30 Dsei informaram a realizagdo ou participacdo em eventos sobre Vigilancia do Obito,
com a capacitacdo de 571 profissionais. Dentre os principais desafios para o alcance da meta, destacam-
se as dificuldades logisticas para acesso aos territdrios, a alta rotatividade e/ou o nimero insuficiente de
profissionais para cobertura integral do territdrio, especialmente médicos e enfermeiros, a insuficiéncia
de recursos humanos capacitados para realizar a investigacdo no territério, a morosidade no envio das
fichas EMSI e as fragilidades na rede logistica para acesso aos sistemas de informagdo. Ressalta-se que,
por se tratar de dados passiveis de revisao, os valores podem sofrer alteragdes até o fechamento do dado
anual no Siasi.

O monitoramento do indicador percentual de gestantes indigenas com no minimo uma consulta
odontoldgica durante o pré-natal tem como objetivo avaliar se as gestantes indigenas assistidas no pré-
natal tém acesso ao atendimento e ao tratamento odontoldgico durante a gestagao, na perspectiva da
linha do cuidado integral, para diminuir possiveis agravos bucais durante a gestagdo. Durante o periodo
gestacional, o atendimento odontoldgico é fundamental, pois as gestantes apresentam maior risco de
desenvolver doengas periodontais em fun¢do da variagdo hormonal, que aumenta a possibilidade do
processo inflamatdrio gengival, além de elevarem o risco de parto prematuro. Em 2025, nos 34 Dsei,
54,19% das mulheres indigenas que completaram a gestagdo realizaram ao menos uma consulta
odontoldgica durante o pré-natal. Esse percentual corresponde a 11.733 atendimentos registrados na
APS, realizados por cirurgiGes-dentistas, considerando apenas gestacdes finalizadas e excluindo os casos
de aborto (total de 21.653).

Em relacdo as ac¢bes voltadas para a saude bucal da populacdo indigena, os dados parciais
registrados no Siasi até dezembro de 2025 revelam que foram realizadas 400.198 primeiras consultas
odontoldgicas programaticas no periodo, alcangando o percentual de 48,21% de cobertura da populagdo
indigena (n°= 830.130) com primeira consulta odontoldgica programatica.
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De forma complementar, € monitorado o percentual de tratamentos odontolégicos basicos
concluidos na populacgdo indigena que realizou sua primeira consulta odontoldgica programatica, com o
objetivo de avaliar a resolutividade da assisténcia. Em 2025, foram concluidos 218.501 tratamentos
odontolégicos basicos, representando 54,60% das 400.198 primeiras consultas odontolégicas
programaticas realizadas.

Para melhorar o desempenho dos indicadores de saude bucal, diversas estratégias estdo sendo
adotadas, como monitoramento mensal dos dados, devolutivas aos territérios, elaboragao de planos de
acdo e intervencgGes direcionadas aos Dsei com desempenho abaixo da meta, acompanhadas de reunides
regulares para a construcdo conjunta de solu¢Ges. Também estd em andamento a elaboragdo de um
Manual de Diretrizes de Saude Bucal para os Dsei, que trara estratégias especificas para o aprimoramento
dos dados. No ambito das a¢des de fortalecimento do pré-natal odontoldgico junto as equipes que atuam
na saude indigena, destaca-se o curso de formac¢do do programa Mais Médicos para o Brasil. Durante a
capacitacao, o tema foi abordado com os médicos que passariam a atuar nos territdrios indigenas, visando
promover o trabalho integrado das equipes e garantir cuidados integrais as gestantes indigenas. Entre os
desafios, ressaltam-se as dificuldades logisticas e climaticas (como a seca amazdnica), a alta rotatividade
e auséncia prolongada de profissionais de saude bucal, falta de cobertura de licencas e férias de
profissionais pelas conveniadas, além das limitacdes no transporte até as aldeias e problemas de
notificacdo dos dados no Siasi.

O indicador proporg¢ao de Dsei com processo de monitoramento sistematico dos indicadores de
salde mensura a proporcao dos Dsei que realizaram oficinas para a implementacdo sistematica do
monitoramento e avaliacdo das acdes, servicos e dos indicadores de saude ao longo do periodo de
vigéncia do PDSI/PPA/PNS (2024-2027). Essa medida contribui para o acompanhamento da
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, por meio da analise
continua dos indicadores. Apds a fase de implementacgdo, os Dsei passam a monitorar de forma
sistematica os indicadores pactuados no nivel local, subsidiando a definicdo de estratégias e acbes em
salude que considerem as especificidades locais, além de possibilitar a prevencdo de situacGes
emergenciais de saude publica. Até dezembro de 2025, foram realizadas oficinas em dez Dsei: Manaus,
Bahia, Yanomami, Leste de Roraima, Guama-Tocantins, Alto Rio Purus, Vilhena, Alagoas e Sergipe,
Altamira e Vale do Javari, com o objetivo de institucionalizar o processo de monitoramento sistematico
dos indicadores, alcancando, assim, 29,41% dos Dsei com esse processo implementado. A meta de
realizacdo das oficinas prevista para 2025 ndo foi alcancada em razdo do processo de transicdo das
entidades conveniadas para a Agéncia Brasileira de Apoio a Gest3o do Sistema Unico de Sautde (AgSUS).
Nesse contexto, os profissionais encerraram seus contratos com as conveniadas e firmaram novos
vinculos contratuais com a AgSUS, o que impactou o cronograma inicialmente estabelecido e ocasionou
atrasos na execugao das oficinas planejadas.

Com relagdo as agdes de saneamento, é monitorado o indicador referente as aldeias beneficiadas
com obras de implantagao ou reforma de infraestruturas de abastecimento de agua. Este indicador é
fundamental para quantificar a populagdo atendida por sistemas de abastecimento de dgua, uma vez que
tais sistemas sdo projetados para suprir as necessidades de toda a comunidade. Esse acompanhamento
também possibilita avaliar a qualidade da agua distribuida, considerando que a auséncia de sistemas
adequados esta diretamente relacionada a ocorréncia de doencas de veiculagao hidrica. No periodo de
janeiro de 2024 a dezembro de 2025, foram registradas 642 aldeias beneficiadas com obras de
infraestrutura de abastecimento de agua potavel. Durante esse periodo, foram realizadas diversas
iniciativas, incluindo a instalagdo e ampliacdo de Sistemas de Abastecimento de Agua, a construcdo de
sistemas simplificados de abastecimento e a implementacdo de sistemas fotovoltaicos completos, com
bombas solares para captacdo de 4gua. O fortalecimento da articulagdo intersetorial no nivel central
proporcionou maior celeridade na andlise dos processos, além de aprimorar o monitoramento e a
cobranca de prazos e cronogramas junto aos Dsei. Paralelamente, o aumento da fiscalizacdo das obras,
aliado a contratacdo de empresas mais qualificadas, resultou em ganhos de eficiéncia na execucgdo. Tais
avancos refletiram positivamente nas entregas realizadas em novas aldeias, gerando impacto direto na
melhoria das condi¢ées de saude e da qualidade de vida das popula¢des indigenas. De forma
complementar, acompanha-se o numero de implantacdes e ampliacbes realizadas em aldeias
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beneficiadas, no respectivo ano, com infraestrutura de abastecimento de dgua no ambito do PAC. Até
dezembro de 2025, 87 aldeias foram contempladas com essas intervengdes, contribuindo para a
ampliacdo do acesso a agua potdvel e para a melhoria das condi¢Oes sanitarias nas comunidades
atendidas.

E acompanhado, também, o indicador de coleta e anélise da 4gua para consumo humano. A
coleta e a andlise da dgua constituem atividades que devem ser realizadas de forma rotineira nas aldeias
com sistemas de abastecimento de 4gua implantados, assim como em mananciais utilizados pelas
comunidades indigenas para uso cotidiano. Destaca-se que, no ambito do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena, a frequéncia em que as amostras sdo coletadas para analise da qualidade da agua é influenciada
pelas condicdes de acesso as localidades onde estes sistemas estdo em funcionamento, bem como pela
capacidade de organizacdo dos servicos de saneamento dos Dsei, incluindo a logistica necessdria e a
disponibilidade de profissionais contratados para executar as agdes em todas as etapas do processo. Em
2025, considerando os critérios de frequéncia de coleta das amostras e os pardmetros analisados,
constatou-se que 9,77% das aldeias realizaram a coleta e a andlise da agua destinada ao consumo
humano. Nesse periodo, foram registradas 10.528 visitas para a realizacdo da coleta e analise da
gualidade da agua para consumo humano em aldeias indigenas, abrangendo um total de 651 aldeias
monitoradas ao longo do ano. Alguns desafios persistem e impactam a execucao das atividades, como as
dificuldades de deslocamento para acesso as areas de atuacdo e a falta de insumos necessdrios para as
analises em algumas equipes dos Dsei, 0 que compromete a realizacdo das atividades programadas.

Ao longo de 2025, foram adotadas medidas para o fortalecimento das acdes de analise da
gualidade da agua, dentre as quais se destacam: a realizacdo de reuniées com os Dsei para discussao dos
desafios e oportunidades de avanco, a apresentacdo dos resultados das andlises e avaliacdo conjunta das
acOes adotadas com base nesses resultados, a proposicao de parcerias com laboratérios em ambito local
para a realizacdo das andlises da qualidade da dgua em localidades onde ndo ha equipes habilitadas, bem
como o fomento a capacitacao dos profissionais atuantes, e a orientagdo quanto a adequada instrugao
processual para a aquisicdo dos equipamentos e insumos necessarios a execucdo das analises.
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Objetivo 7. Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestao estratégica do SUS, do trabalho e da educacdo em saude, e intensificar a
incorporagdo da inovagdo e da saude digital e o enfrentamento das discriminacdes e desigualdades de ragca/etnia, de género, regionais e sociais.

Este objetivo tem como premissas estruturantes a defesa de condicOes, relagdes, processos e vinculos de trabalho, seguros, dignos e humanizados,
transversalizados por acbes de formacao, qualificacdo e distribuicdo de ofertas de educagdo na saude, além de contribuir para que a saude digital possibilite a
potencializacdo da gestdo, pela melhoria da qualidade técnica e eficiéncia da assisténcia e pelo fortalecimento das atividades de disseminagdo de informacoes,
armazenamento e troca de dados clinicos/terapéuticos e de favorecimento da comunicacdo interprofissional. Além disso, o objetivo tem a¢des de capacitacdo de
liderancas dos movimentos sociais de promoc¢do de politicas de equidade, conselheiros de saude, gestores e trabalhadores da saude em gestdo participativa e
controle social no SUS; e de fortalecimento do processo de transparéncia publica.

Quadro 37 — Resultados PAS: Objetivo 7

PAS 2024 % de Alcance Acso
Indicador Unidade das Métas do Orgamentaria Responsaveis
(2024-2027)

Ampliar o nUmero de novas  Numero de novas

DataSUS/Seidigi/MS
flfnc'or.’a.l idades funcionalidades Unidade 36 36 42 39 72,20%  20YN(0001) Estados, DF e
disponibilizadas no app e disponibilizadas no app e 20YN (0004) Municipios
site do Meu SUS Digital. site do Meu SUS Digital. P

2. Desenvolver e disseminar
conjuntos de painéis digitais

de dados, indicadores e Numero de conjuntos de e
informacoes estratégicas em painéis disponibilizados na Demas/Seidigi/Ms
ormac & P ponibrizac Unidade 9 25 36 32 69,57% 8753 Estados, DF e

salde, com base em Sala de Apoio a Gestao Municipios

software livre, por meio da  Estratégica (SAGE).
Sala de Apoio a Gestao
Estratégica (SAGE).

3. Ampliar o nimero de Nimero de atendimentos 21CF (0000) Desd/Seidigi/MS
atendimentos de telessaude Unidade 1.900.000 2.526.196 4.200.000 5.736.725 57,37% 21CF (0001) Estados, DF e

realizados. oD (el PR ios, 21CF (0002) Municipios
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% de Alcance

PAS 2024

. Unidade das Metas do Agao .- .-
Indicador . Orgamentaria Responsaveis
de Medida Realizada Realizada PNS com PO
(2024-2027)

4. Ampliar o percentual de Percentual de categorias SGTES/MS
categorias profissionais com | profissionais com Percentual 14,29% 14,29% 42,86% 42,86%%° 42,86% 20YD (0001) Estados, DF e
demografias®® concluidas. demografias concluidas. Municipios

5. Ampliar o nUmero de
instrumentos de SGTES/MS
planejamento e AU S0 MEIMEETES | e 0 0 1 161 50,00%  20YD (000J) Estados, DF e
dimensionamento da forga  validados. G
de trabalho no ambito do
SUS validados.

6. Ampliar o percentual de
Mesas Estaduais e
Municipais de Negociagdo Percentual de Mesas SGTES/MS
Permanente do SUS Estaduais e Municipaisde o a1 2333%  16,66% 50% 36,66% 36,66%  20YD (000C) Estados, DF e
aderidas ao Sistema Negociagdo Permanente do Municipios
Nacional de Negociagao SUS aderidas ao SiNNP-SUS.

Permanente do SUS (SiNNP-
SUs).

7. Ampliar o nUmero de
gestores/trabalhadores Numero de SGTES/MS
certificados na area da gestores/trabalhadores Unidade 27 60 270 857 122,08% 20YD (000J) Estados, DF e
gestdo do trabalho no certificados. Municipios

ambito do SUS.

59 A demografia é um campo do conhecimento que trata da produgdo e interpretagdo de informagdes diversas sobre a populagdo, a partir de meios como graficos, tabelas e relatérios diversos. Nesse caso, a demografia das
profissGes tem como objetivo retratar a dindmica da formagdo (panorama de cursos e vagas, alunos ingressantes e egressos, projecdes de oferta de profissionais) e do mercado de trabalho das categorias profissionais da area da
salide (como medicina, odontologia, enfermagem e farmacia), evidenciando o nimero de profissionais (geral e por especialidade), a concentracdo e dispersdo geografica dos profissionais, entre outros. Dessa forma, no periodo
previsto, sera produzido um estudo demografico para cada uma das quatro categorias profissionais mencionadas. O monitoramento sera realizado a partir da aferi¢cdo das publicagdes institucionais que contardo, por sua vez, com
relatérios e publicagBes intermediarias.

60 A meta ampliar o percentual de categorias profissionais com demografias concluidas prevé a realizagdo cumulativa de sete estudos no periodo de 2024 a 2027, dos quais trés ja foram concluidos e publicados até o final de 2025
— Demografia Médica de 2023 (referéncia inicial da meta), Demografia Médica de 2025 e Demografia da Enfermagem — correspondendo a 42,86% do total previsto. O cumprimento do quantitativo anual decorreu da conclusdo
das demografias planejadas no periodo, sendo favorecido pela integragdo com projetos estruturantes, como o Plano da Forga de Trabalho no SUS, que possibilitou a otimizagdo de recursos técnicos e metodoldgicos e viabilizard
o alcance integral da meta, com novas publicagdes previstas para 2026 e 2027.

61 O alcance do valor previsto da meta no periodo decorre da realizagdo continua das atividades da Comissdo de Planejamento e Dimensionamento da Forga de Trabalho em Saude no SUS (CPDFT-SUS), incluindo a validagdo de
instrumentos estratégicos e a condugdo das etapas diagndsticas do Plano da Forga de Trabalho no SUS (2026-2035).
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das Metas do
PNS
(2024-2027)

Agao
Orgamentaria
com PO

Unidade

Indicador de Medida

Responsaveis

Realizada Realizada

8. Ampliar o percentual de
estados que implantaram o

Percentual de estados que
implantaram o Programa

Programa Nacional de Nacional de Atengao SGTES/MS
Atencdo Integral a Saude e  Integral a Saude e Percentual 30,00% 0% 50% 052 0,00% 20YD (0006) Estados, DF e
Seguranca da Trabalhadora  Seguranca da Trabalhadora Municipios
e do Trabalhador do SUS e do Trabalhador do SUS
(PNAIST/SUS). (PNAIST/SUS).
9. Ampliar a instituicdo dos
espacos colegiados para Numero de reunides SGTES/MS
fortalecer a gestdo e a realizadas apés a instituigdo  Unidade 18 31 40 53 63,10% 20YD (000C) Estados, DF e
regulacdo do trabalho em dos espacos colegiados Municipios
saude.
o Fc?er?s;i?; sapar(r):auzzo estdo  Numero de projetos de SGTES/MS
N & ro e proj Unidade 0 0 3 053 0,00% 20YD (000J) Estados, DF e
e regulagdo do trabalhona  pesquisa financiados. -
, Municipios
saude.
11. Ampliar o numero de
Srﬁ:;'ﬁ:;(;f:fe N Numero de trabalhadores, 20YD (0002) SGTES/MS
'8 , . ! gestores, estudantes e Unidade 127.000 509.364 1.063.000 1.156.043 57,48% 20YD (0003) Estados, DF e
estudantes e usuarios em L. ol —
usudrios qualificados. 20YD (0004) Municipios

temas da area da saude
prioritarios para o SUS.

62 As articulagdes para implantar o Programa Nacional de Atengdo Integral a Saude e Seguranga da Trabalhadora e do Trabalhador da Sadde do SUS (PNAIST/SUS) foram retomadas em janeiro de 2025 para estimular a adesdo dos
entes federados. Apesar dos avangos técnicos, participativos e federativos, o Programa permaneceu em 2025 em fase de elaboragdo, pactuagdo e validagdo normativa. Portanto, ndo estavam consolidadas as condigdes normativas
e operacionais para sua implantag¢do formal nos estados. Por isso, a meta n3o foi alcangada, principalmente devido ao descompasso entre o estagio de maturidade do PNAIST/SUS e as premissas adotadas em sua formulagdo.

63 A proposta inicial de implantar um Observatdrio institucional na SGTES/MS deu lugar a um escopo mais amplo e qualificado, alinhado as demandas atuais do trabalho e da educagdo na saude. Apesar de avangos relevantes —
como o levantamento de observatdrios existentes, o mapeamento da produgdo cientifica e a elaboragdo do projeto técnico do Observatério Nacional do Trabalho e da Educagdo na Saude (ObservaTES) —, essas iniciativas
concentraram-se na fase de planejamento, sem a entrega concreta da ferramenta de observatério no periodo avaliado.
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“

2. Ampliar o nimero de bolsas

Numero de bolsas

Unidade

de Medida

PAS 2024

mm

% de Alcance
das Metas do

PNS

(2024-2027)

Agao
Orgamentaria
com PO

Responsaveis

financiadas do Programa de financiadas pelo Programa SGTES/MS
Educaciio para o Trabalho de Educagdo para o Unidade 8.268 8.261 8.261 8.2495 46,97% 20YD (0003) Estados, DF e
) , Trabalho na Salde (PET- Municipios
na Saude (PET-Saude). ,
Saude).

13. Ampliar o numero de Numero de Projetos de SGTES/MS
projetos executados de Vivéncias no SUS Unidade 27 0 100 7 2,33% 20YD (0003) Estados, DF e
Vivéncias no SUS. executados. Municipios

14. Ampliar o nimero de bolsas  Numero de bolsas de
de residéncia médica e de residéncia médica e SGTES/MS
residéncia em area residéncia em drea Unidade 27.000 26.397 28.000 33.497 111,66% 20YD (000l) Estados, DF e
profissional da saude profissional da saude Municipios
financiadas pelo MS. financiadas pelo MS.

15. Ampliar o percentual de Percentual de preceptores SGTES/MS
preceptores e gestores de e gestores de programas de . 01 1009 0% 100%  42,80% 42,80%  20YD (000I) Estados, DF e
programas de residéncias residéncias em saude Municfplos
em saude qualificados. qualificados.

16. Ampliar o nimero de bolsas  Numero de bolsas de
de incentivo a preceptoria incentivo a preceptoria de SGTES/MS
de residéncia médicaede | residéncia médica e de Unidade  2.000 2.519 3.000 2.882 57,64%  20YD (000I) Estados, DF e
residéncia em drea residéncia em drea Municipios
profissional da saude profissional da saude
financiadas pelo MS. financiadas pelo MS.

17. Ampliar o numero de
estratégias visando a T SGTES/MS
implantacdo do Programa . Unidade 28 56 61 53 67,09% 20YD (000K) Estados, DF e
Nacional de Equidade de IPEECEE; Municipios

Género, Raca e Valorizagdo

64 Em 2024, o nimero de bolsas financiadas pelo PET-Saude foi de 8.261. Em 2025, esse quantitativo foi de 8.249 bolsas, registrando-se uma redugdo decorrente de solicitagdo do projeto de Ronddnia, intitulado “Analise das
desigualdades em satde entre trabalhadores/as de saude: estratégias para promogdo da equidade de género em Porto Velho, Rondénia”. O projeto requereu a exclusdo de 12 bolsas em razdo da insuficiéncia de inscritos nos
processos seletivos e nas cartas-convite conduzidos pela Universidade Federal de Rondonia, o que impactou diretamente os dados do ciclo de 2025.
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“

18.

19.

20.

21.

22.

23.

das Trabalhadoras no
Sistema Unico de Satde
(SUS) para o enfrentamento
as iniquidades em saude.
Implantar novos
componentes no Sistema

Nacional de Auditoria (SNA).

Realizar auditorias de
natureza operacional nas
politicas e programas de
saude do Ministério da
Saude.

Aumentar o percentual de
manifestagdes respondidas
ao cidaddo em até 30 dias
do recebimento na
Ouvidoria-Geral do SUS.
Ampliar o nimero de
servicos de apoio a atencgao
da saude da pessoa com
cancer e da pessoa com
deficiéncia beneficiados
pelo PRONON e/ou
PRONAS-PCD.

Aumentar o nimero de
entes federados com
Relatério de Gestdo
encaminhado para
aprecia¢do no Conselho de
Saude.

Ampliar o nUmero de
participantes nas iniciativas
de educagdo permanente

Numero de novos
componentes implantados
no SNA.

Numero de auditorias de
natureza operacional
realizadas.

Percentual de
manifestagGes respondidas
ao cidaddo em até 30 dias
do recebimento.

Numero de servigos de
apoio a atengdo da saude
da pessoa com cancer e da
pessoa com deficiéncia
beneficiados pelo PRONON
e/ou PRONAS-PCD
ampliados.

Numero de entes
federados com Relatério de
Gestdo encaminhado para
apreciacao no Conselho de
Saude.

Numero de participantes
nas iniciativas de educagao

Unidade
de Medida

Unidade

Unidade

Percentual

Unidade

Unidade

Unidade

mm

285

60,00%

2.500

4.476

3.000

287

44,13%

2.353

4.781

2.822

295

65%

2.650

4.756

11.000

306

64,94%

2.478

5.148

9.418

% de Alcance
das Metas do
PNS
(2024-2027)

99,67%

66,67%

92,77%

70,80%

92,01%

39,24%

Agao
Orgamentaria
com PO

8708

8708

6182 (0002)

6182 (0003)

21EC

8287

8287

Responsaveis

DenaSUS/GM/MS
Estados, DF e
Municipios

DenaSUS/GM/MS
Estados, DF e
Municipios

OuvSUS/GM/MS
Estados, DF e
Municipios

Decoop/SE/MS
Estados, DF e
Municipios

Dgip/SE/MS

Estados, DF,

Municipios e
Conselhos de Saude

Dgip/SE/MS

135



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

. Unidade das Metas do . o
Indicador . Or¢amentaria Responsaveis
de Medida Realizada Realizada PNS com PO
(2024-2027)

e/ou educagdo popularem  permanente e/ou educagdo Estados, DF,
saude. popular em saude. Municipios e
Conselhos de Saude
24. Aumentar o numero de

. Numero de alunos
alunos concluintes nas

acBes formativas para concluintes nas agGes Fiocruz
¢ o . P formativas para redugdo Unidade 11.630 25.510 29.576 53.602 137,03% 20YD Estados, DF e
redugdo das desigualdades . L .
das desigualdades regionais Municipios

regionais e sociais em

P’ e sociais em saude.
saude.
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Informagdes Adicionais

Este Objetivo possui 24 metas, sendo 14 monitoradas pela SGTES, trés pela Seidigi, duas pelo Dgip,
duas pelo DenaSUS, uma pela OuvSUS, uma pelo Decoop e uma pela Fiocruz. Em relacdo a evolugdo do
alcance das metas, o quadro abaixo demonstra o desempenho da execucdo, divididos em cinco intervalos
percentuais, considerando a previsdo para o final do exercicio de 2025 conforme a Programacao Anual de
Saude (PAS). Ressalta-se que esse resultado reflete as politicas publicas executadas de forma ampla, ou
seja, aquelas que envolvem os esforgos de todas as esferas de gestdo do SUS.

% de Alcance das Metas da % de Alcance das Metas do
PAS 2025 PNS 2024 -2027

__

Até 25% 12,50% 12,50%

Acima de 25 até 50% 1 4,17% 6 25,00%

Acima de 50% até 75% 1 4,17% 9 37,50%

Acima de 75% até 100% 11 45,83% 3 12,50%

Acima de 100% 33,33% 3 12,50%

“ 10000% | 24| 10000%

Consideram-se funcionalidades e aplicagdes de referéncia as disponibilizadas no ambito das
plataformas do Meu SUS Digital e refletidas nas plataformas SUS Digital Profissional e SUS Digital Gestor.
A incorporagdo de novas funcionalidades disponibilizadas nas plataformas SUS Digital é um processo
complexo que envolve vasta quantidade de etapas e atores.

Cabe destacar que a linha de base utilizada para o calculo é de 30 e, considerando o resultado de
janeiro de 2024 a dezembro de 2025, foram langadas nove novas funcionalidades no aplicativo e site do
Meu SUS Digital, das quais sete estdo disponibilizadas na plataforma do Meu SUS Digital e duas na
plataforma do SUS Digital Profissional. Destas, seis foram implementadas em 2024 e trés em 2025,
conforme a seguir:

a) Meu SUS Digital:

Funcionalidades disponibilizadas em 2024: "Dignidade Menstrual”, "Novo Hemovida",
"Autodeclarac¢Bes (raga/cor, nome social, endereco e telefone)" e "International Patient Sumary ou
Sumario Internacional do Paciente (IPS)".

Funcionalidades disponibilizadas em 2025:

e Mini App “Caderneta da Crian¢a”: permite o acompanhamento do calenddario vacinal com os

registros das vacinas, as que estdo pendentes e as futuras.

e “Agora Tem Especialistas”: implementada em maio de 2025, a funcionalidade permite ao
usudrio acompanhar, em tempo real, o status dos seus atendimentos no programa Agora Tem
Especialistas, da consulta ao tratamento, com base nos dados integrados da RNDS, vinculadas
as Ofertas de Cuidado Integral (OCl), proporcionando transparéncia e continuidade do
cuidado especializado.

e Mini App “Animais Pegconhentos”: implementada em dezembro de 2025, a funcionalidade
disponibiliza informagdes orientativas sobre acidentes causados por animais peconhentos. A
iniciativa ampliou o acesso da populagao a informag&es qualificadas e confidveis, apoiando a
identificacdo dos animais, a ado¢do de condutas iniciais adequadas e o direcionamento
oportuno para as redes de salde, unidades de referéncia e Centros de Informacgdes
Toxicoldgicas (Ciatox), contribuindo para a tomada de decisdo em situagdes de urgéncia e
para a qualificacao do cuidado.

b) SUS Digital Profissional:

Funcionalidades disponibilizadas em 2024: "Busca Ativa de Vacinas" e "Guia de Mudangas

Climaticas".
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Assim, até dezembro de 2025, totalizaram-se 39 novas funcionalidades disponibilizadas nas
plataformas SUS Digital. O ndo atingimento da meta prevista (42) justifica-se pela realizacdo das seguintes
atividades essenciais:

e Refatoragbes estruturais e correcdes técnicas necessarias para garantir a estabilidade da

plataforma.

e Adequacdes relacionadas a seguranca, privacidade e conformidade normativa, incluindo a
LGPD e diretrizes de governanca de dados.

e Ajustes decorrentes de demandas interinstitucionais e recomendacdes de drgaos de controle.

e Reorganizacdo e amadurecimento de funcionalidades ja existentes, evitando sobreposicao de
solugdes e garantindo coeréncia na experiéncia do usuario.

Dessa forma, embora o quantitativo total de novas funcionalidades ndo tenha sido alcancado
conforme previsto, o conjunto de entregas realizadas contribuiu de forma significativa para o
fortalecimento da plataforma Meu SUS Digital, assegurando bases técnicas sélidas para a expansdo
sustentavel de novas funcionalidades em 2026.

A Sage é uma plataforma online, com conjuntos de painéis digitais de dados e informacGes
estratégicas em saude, dindmicos e atualizados. Distribuidos em macrotemas e temas, esses conjuntos
de painéis possibilitam o acompanhamento de acbes de salde publica (politicas, programas, planos,
projetos, estratégias etc.) e apoiam a elaboracdo de analises contextuais para a formulagdo, avaliagdo e
correcao de estratégias. A ferramenta é um instrumento essencial para o monitoramento e avaliacdo da
gestdo, como também para o acompanhamento por gestores, profissionais de saude, pesquisadores,
cidaddos e movimentos sociais. Entre janeiro de 2024 e dezembro de 2025, foram publicados 32 conjuntos
de painéis no portal Sage, divididos em cinco macrotemas, conforme a seguir:

1. Estabelecimentos e Profissionais: apresenta o nimero de estabelecimentos e profissionais de
saude por tipo e categoria, a partir dos seguintes temas: Cnes Estabelecimentos e Cnes
Profissionais (dois conjuntos de painéis) publicados em 2024.

2. Politicas, Programas, Projetos, Estratégias e Ac¢Oes: apresenta intervencées em saude com
intencdo de mudar determinada situacdo e seu resultado, a partir dos seguintes temas: Saude
Digital (dois conjuntos de painéis); Politica Nacional de Saude Bucal (dois conjuntos de
painéis); Programa Nacional de Imunizagdes (trés conjuntos de painéis); outras politicas,
programas, projetos, estratégias e a¢oes (11 conjuntos de painéis); totalizando 18 conjuntos
de painéis publicados em 2024 e, somando-se ao indice de Dependéncia Regional em
Oncologia (um conjunto de painel); Pro-Residéncia em Area Profissional da Saide (um
conjunto de painel); Pré-Residéncia Médica (um conjunto de painel); Atencdo Primaria a
Saude Indigena (um conjunto de painel); Saude da Populagdo Quilombola (um conjunto de
painel), publicados em 2025, totalizaram-se 23 conjuntos de painéis. Destaca-se que, em
julho, o painel referente ao Programa Nacional de Reducdo de Filas (PNRF), passou a se
chamar Agora Tem Especialistas (ATE), o qual incorporou as informagdes dos dois programas.

3. Situagdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS: apresenta informacgGes sobre os Planos
Nacional, Estaduais e Municipais de Salude e sobre os Relatérios de Gestdo, a partir dos
seguintes temas: Instrumentos Municipais; Instrumentos Estaduais; Instrumentos por Regido
do Brasil; Instrumentos por UF; Documentos; e links para mais informagdes (um conjunto de
painel) publicado em 2024.

4. Obras: apresenta informagdes financeiras e de execugao das obras financiadas pelo governo
federal, a partir dos seguintes temas: Academia da Saude; Unidade Basica de Saude (UBS);
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h); Visdo geral das propostas no Sistema de
Monitoramento de Obras (Sismob); totalizando quatro conjuntos de painéis publicados em
2024 e, somando-se ao Novo PAC (um conjunto de painel) publicado em 2025, totalizaram-se
cinco conjuntos de painéis.

5. Informagdes Orgamentarias: apresenta informag¢Ges consolidadas dos dados de gastos
publicos em salde, permitindo o acompanhamento transparente da distribuicdo e execugao
do or¢gamento, a partir do seguinte tema: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos
em Saude (um conjunto de painel) publicado em 2025.
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E importante ressaltar que a meta prevista (36) nio foi integralmente alcangada ao final do
exercicio. Esse resultado decorre de um conjunto de fatores estruturais e operacionais que impactaram
diretamente o processo de desenvolvimento, validacdo e publicacdo dos painéis.

A telessalide é uma estratégia de grande importancia para o fortalecimento das politicas
nacionais. Sua utilizacdo amplia o acesso da populacdo a cuidados especializados, reduz barreiras
geograficas, facilita a fixacdo de profissionais em areas remotas e contribui para a qualificagdo dos
profissionais de saude. Entre os fatores que favorecem a oferta de atendimentos a populagao, destacam-
se a agilidade na emissao de laudos, o acesso rapido a profissionais de salde especialistas, o aumento da
capacidade da utilizacdo dos servicos, a satisfacdo dos usuarios e a cobertura de comunidades e regioes
com escassez de especialistas.

A expansao da Rede Brasileira de Telessaude representa um avanco significativo na ampliacao dos
servicos ofertados, especialmente no ambito daqueles realizados por meio da Oferta Nacional de
Telediagndstico. Essa iniciativa é conduzida pela Seidigi em parceria com os Nucleos de Telessaude da
UFMG, UFG e UFSC, com foco no telediagndstico e emissdo de laudos de eletrocardiograma, retinografia
e dermatoscopia, respectivamente.

No ano de 2024, registraram-se 2.526.196 atendimentos de telessalde, somando-se ao resultado
do periodo de janeiro a dezembro de 2025 (3.210.529), obtém-se o resultado cumulativo de 5.736.725
atendimentos realizados, superando a meta prevista (4.200.000) em 36,59%.

Destaca-se que a Ag¢do Estratégica SUS Digital — Telessaude, no ambito do Programa SUS Digital,
inclui servicos de telediagndstico, teleconsultoria sincrona e assincrona, teleducacdo, teletriagem,
teleconsulta, telemonitoramento, teleinterconsulta, telerregulacdo e teleorientagdo. Estes servigos
contemplam populacdo indigena, populacdo idosa, quilombolas, populacdo ribeirinha, rural, dentre
outras populacdes especificas.

Informa-se que a interagdo com os servicos de telessalde é oportunizada por meio da organizagdo
dos fluxos dos modelos de cuidado preconizados pela gestdo local dos municipios e estados. Assim, o
volume de atendimentos é dependente da indugdo local para o uso dos servicos. Esta pasta ministerial é
um ente indutor das acbes de telessaude, ndo sendo responsavel pelo planejamento e execucdo dos
servigos de telessalde nos territdrios.

Atendimentos de Telessaude Realizados

AC 110.328 MA 22.659 RJ 6.401
AL 430 MG 1.836.052 RN 20.666
AM 40.024 MS 154.695 RO 1.168
AP 83 MT 246.656 RR 25.099
BA 805.000 PA 42.543 RS 67.536
CE 222.185 PB 1.648 SC 1.087.435
DF 10 PE 419.727 SE 312
ES 1.185 Pl 213.920 SP 586
GO 168.995 PR 223.026 TO 18.356

Brasil: 5.736.725

Data de apuragdo: 16/1/2026.
Fonte: Departamento de Saude Digital e Inovagdo (Desd/Seidigi/MS).

Destaca-se que no ano de 2025 houve a continuidade da consolida¢dao dos Planos de Agdo de
Transformacdo para a Saude Digital (PA Saude Digital). Com a entrega dos dados pelos territérios, o MS
obteve, pela primeira vez, uma visdo profunda e regionalizada das demandas para a transformacao digital
do pais.

Para atender diretamente as demandas de estrutura¢cdo apontadas nos Planos de Acdo
Regionais, o MS operacionalizou um investimento estratégico no ambito do Programa de Aceleragdo do
Crescimento (Novo PAC). Em conformidade com a Portaria GM/MS n.2 6.640, de 20 de fevereiro de 2025,
e com a homologac&o do resultado pela Portaria GM/MS n.2 7.613, de 17 de julho de 2025, foi autorizado
investimento que viabiliza a disponibilizagao de kits multimidia de telessalde para municipios prioritarios.
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Esta acdo materializa o Eixo 2 do Programa SUS Digital (Solu¢Ges Tecnoldgicas e Servigos),
provendo UBS com equipamentos necessarios para a realizacdo efetiva da telessalde, como notebook,
smart TV de 43” e camera de videoconferéncia.

Em 2025, foram entregues 1.667 kits para 947 municipios. A distribuicdo abrangeu todas as
unidades federativas, ratificando o compromisso com a universalizacdo da atenc¢do primaria digital em
todo o territdrio nacional, garantindo capilaridade e reduzindo desigualdades regionais de acesso a
solucGes de telessaude.

Abaixo, o detalhamento da distribuicao dos Kits de telessaude por UF, conforme o processo de
selecdo do Novo PAC:

Distribuicdo de Kits de Telessatuide entregues no Novo PAC por UF
250
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Fonte: Desd/Seidigi.

Complementarmente a distribuicdo de equipamentos para os municipios, e em continuidade a
essa estruturagao, para o ano de 2025, pensando na estratégia de fortalecimento dos espagos publicos
de apoio ao cuidado integrado a saude, ocorreu a continuidade da aplicagdo do recurso advindo do PAC
Salde. A estratégia buscou estruturar e modernizar os NTS para a oferta de servicos de telessaude, de
modo que foram destinados recursos na modalidade de investimento, por meio da publicacdo da Portaria
GM/MS n.2 8.484, de 22 de outubro de 2025, e pela Portaria GM/MS n.2 9.073, de 2 de dezembro de
2025, que autoriza estados e Distrito Federal a receberem recurso financeiro federal de investimento
destinado a implantacdo de Nucleos de Telessalde, no ambito do Novo PAC.

A demanda por essa estruturacdo decorre diretamente da construcdo dos diagndsticos
situacionais e da analise critica dos Planos de Acdo de Transformacdo para a Saude Digital, nos quais os
entes federativos apontaram a necessidade critica de investimentos em equipamentos para viabilizar a
oferta de servicos mediados por tecnologia.

Ao financiar essas solucbes, a acdo fortalece o componente digital do Programa Agora Tem
Especialistas, ampliando a capacidade de resposta do sistema as demandas por cuidado especializado,
gestdo de filas e reducdo do tempo de espera.
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Distribuicdo dos recursos para a estruturagao de NTS no Novo PAC por UF

R$ 2.600.220,00

R$ 2.354.110,00

RS 2.334.304,00

R$ 2.261.435,00

~

s 2.258.803,00
RS 2.318.808,00

R$ 2.466.057,00

Distrito Federal

R$ 1.203.148,00 r$ 1.074.684,00

Rio Grande do Sul

R$ 475.505,00

Fonte: Desd/Seidigi

No cendrio ampliado, estes 11 NTS apoiados em 2025 somam-se aos outros 22 NTS ja apoiados
durante os anos de 2023 e 2024, totalizando 33 NTS apoiados com recursos de capital advindos do Novo
PAC Saude entre os anos de 2023 e 2025.

A meta ampliar o percentual de Mesas Estaduais e Municipais de Negociagdo Permanente do
SUS aderidas ao Sistema Nacional de Negociagao Permanente do SUS (SiNNP-SUS) apresentou execuc¢do
de 73,32% no ano de 2025. O resultado decorre das ag¢des de indugdo, articulagdo e apoio técnico
desenvolvidas pelo Departamento de Gestdo e Regula¢do do Trabalho em Salde (Degerts), em parceria
com a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (MNNP-SUS), incluindo contatos sistematicos
com gestdes estaduais e municipais, realizacdo de semindrios regionais de sensibilizacdo em 2024 e
oficinas de planejamento e elaboracdo de planos de acdo em 2025, em parceria com o Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (Dieese), que favoreceram a adesdo de 11 Mesas
ao Sistema até dezembro de 2025. O ndo alcance integral da meta estd relacionado a dependéncia de
decisdes administrativas das gestdes estaduais e municipais para a formalizacdo da adesdo, as quais,
apesar de manifestagdes prévias de interesse, ndo concluiram os tramites necessarios no periodo.
Internamente, o desempenho foi condicionado ao cardter indutor da atuagdo do Degerts, restrita ao apoio
técnico e a articulagao institucional, sem competéncia deciséria sobre os atos formais de adesdo. Como
providéncia, foram mantidas as agcdes de acompanhamento, sensibilizagdo e fortalecimento das Mesas ja
aderidas, com vistas a ampliagdo do percentual de execugdo nos ciclos subsequentes.

A formagdo em Planejamento e Dimensionamento da Forga de Trabalho em Saude no SUS
mostrou-se estratégica para o fortalecimento da autonomia de estados, Distrito Federal e municipios,
atendendo a uma demanda histérica dos territérios. A expansdo das a¢des previstas, com destaque na
organizagao e expansao da Mostra Nacional, contribuiu diretamente para que o desempenho superasse
a meta inicial. Com um alcance de 217,41% sobre o esperado, a meta ampliar o nimero de
gestores/trabalhadores certificados na area da gestdo do trabalho no dmbito do SUS foi concluida com
éxito, refletindo a alta procura e o alargamento do das formacgGes na area, o que representa um avango
significativo na qualificacdo da forca de trabalho.

Os espacos colegiados sdo instancias estratégicas de negociacdo e pactuacdo, fundamentais para
o fortalecimento da gestdo e da regulagdo do trabalho em saude. O desempenho de 132,5% da meta,
observado em 2025, decorre da convergéncia de fatores institucionais, operacionais e conceituais que
impactaram positivamente a execugdo. Destaca-se, como fator favordvel, a consolidagao do papel do
Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho na Salde (Degerts) no monitoramento sistematico dos
colegiados formalmente reconhecidos, o que contribuiu para o aprimoramento da organizacdo das
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agendas, para o aumento da regularidade das reunides e para a padroniza¢do dos registros e informagoes
acompanhadas. O acompanhamento continuo das reunides e deliberagGes pelo Degerts fortaleceu os
mecanismos de governanga e ampliou a capacidade de registro e contabilizacdo das atividades realizadas.
Adicionalmente, a diversidade dos espacos colegiados instituidos e a participacdo ativa de multiplos
atores favoreceram a intensificacdo das discussées e o encaminhamento de deliberagGes relevantes para
a gestdo e a regulacdo do trabalho em saude, ampliando o nimero de reunides realizadas no periodo.
Dessa forma, esse desempenho reflete o fortalecimento da governanca dos espacos colegiados, associado
ao aprimoramento dos processos de monitoramento e registro, bem como a dinamica institucional que
ampliou a capacidade de realizacdao e acompanhamento das reunides no periodo avaliado.

O desempenho das a¢des voltadas a ampliagdo do numero de qualificagdes de trabalhadores,
gestores, estudantes e usudrios em temas prioritarios da area da saude para o SUS foi marcado por
avancgos consistentes e estruturantes. O resultado total representou 108,75% da meta prevista para o
ano. Destacam-se a consolidacdo da educacgdo a distancia, com ampla capilaridade territorial e elevado
alcance por meio da Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS); o fortalecimento da Educacdo Popular em
Saude, com valorizacdo dos saberes comunitdrios, forte adesdo de liderancas sociais e ampliacdo da
capacidade pedagodgica dos Agentes Educadores Populares de Saude (AgPopSUS); e a execucdo do
Programa Mais Saude com Agente, que contou com expressiva adesdo municipal, institucionalizacao
normativa, oferta massiva de vagas e aprimoramento da gestdo e do monitoramento das matriculas. Em
conjunto, essas iniciativas ampliaram o acesso a qualificacdo, fortaleceram a politica de educacdo
permanente em saude e reforcaram a sustentabilidade das acGes formativas estratégicas para o SUS.

Numero de Qualificagdes por UF

AC 17.603 MG 77.312 RO 35.348
AL 12.733 MS 31.346 RR 16.446
AM 40.561 MT 23.582 RS 35.863
AP 28.052 PA 58.525 SC 86.041
BA 49.417 PB 22.014 SE 15.954
CE 47.257 PE 79.512 SP 93.337
DF 28.901 PI 48.174 TO 7.006
ES 27.901 PR 44.260 EX - Exterior 9.510
GO 71.585 RJ 49.487 N3o Identificado 51.544
MA 31.568 RN 15.204 - -

Total: 1.156.043
Data de apuracdo: 9/1/2026.
Fonte: Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (Deges/SGTES/MS).

O Programa de Educagdo para o Trabalho na Saude (PET-Saude) alcancou 8.249 bolsistas,
correspondendo a 99,85% de execug¢do da meta prevista. Entre as principais agdes desenvolvidas,
destacam-se as reunides de monitoramento dos projetos, o planejamento das estratégias de
comunicagdo, a elaboragdo de cursos de formagao e a conferéncia sistemdtica de dados para viabilizar os
pagamentos. As atividades realizadas, que incluiram o aprimoramento dos instrumentos de gestdo e a
efetivagdo regular dos pagamentos aos bolsistas, evidenciam a aderéncia das a¢Ges ao planejamento
estabelecido e o elevado nivel de cumprimento da meta do Programa. Paralelamente, avangaram as
discussOes para a definicdo da tematica da nova edicdo do PET-Saude, bem como o processo de revisao
da cartilha do Programa, a ser publicada pelo Ministério da Saude em parceria com a Universidade Federal
de Vigosa.

142



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

Numero de Bolsas Financiadas

AC 62 MA 186 RJ 484
AL 248 MT 261 RN 248
AP 62 MsS 236 RS 738
AM 88 MG 794 RO 50
BA 572 PA 450 RR 124
CE 534 PB 186 SC 495
DF 112 PR 324 SP 678
ES 212 PE 362 SE 62
GO 371 Pl 248 TO 62

Brasil: 8.249
Data de apurag&o: 9/1/2026.
Fonte: Deges/SGTES/MS.

O alcance de apenas 7% da meta prevista para os Projetos de Vivéncia em 2025 decorreu,
principalmente, de limitagdes administrativas e operacionais associadas a recente institucionalizagao do
Programa Nacional de Vivéncias no SUS, ocorrida ao final de 2024. A necessidade de construcdo de marcos
normativos, definicdo de fluxos de gestdo e formalizacdo de instrumentos de cooperacao, aliada ao atraso
na pactuacdo com a entidade executora — em razao de andlises adicionais pela instancia responsavel —,
reduziu a capacidade de execucdo e a janela temporal disponivel no periodo analisado. Soma-se a isso a
inexisténcia de vivéncias em ciclos anteriores, o que exigiu a priorizacdo da formacdo de facilitadores
como etapa inicial. Com isso, a execu¢do concentrou-se em ac¢des preparatdrias, materializadas na
realizacdo de sete projetos regionais voltados a formacdo de facilitadores, estratégicos para a
sustentabilidade futura do programa, mas que limitaram, no curto prazo, o alcance quantitativo
originalmente planejado.

O desempenho das a¢Ges de fomento as bolsas de residéncias em satide no ano de 2025 reflete
a manutencdo e a ampliacdo do financiamento de bolsas no ambito dos programas o Programa Nacional
de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pré-Residéncia Médica) e o
Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude (Pro-
Residéncia em Area Profissional da Saude). Em 2025, foram registrados 33.497 residentes com bolsas
financiadas por ambos os programas, o que corresponde a 119,63% da meta prevista para o periodo. Esse
quantitativo evidencia a capacidade operacional do Ministério da Saude em sustentar uma rede nacional
de formacgdo de especialistas, alinhada as areas prioritarias para o SUS e aos principios da integra¢do
ensino—servico—comunidade. Em sintese, o desempenho alcangado demonstra robustez na manutengao
da oferta de bolsas e na gestdo dos programas de residéncia, ainda que condicionado por fatores
operacionais e pela natureza longitudinal da formagdo, os quais influenciam o ritmo de conclusdo das
residéncias e a plena materializagao dos resultados no curto prazo.

AC 8 MA 77 RJ  2.856 AC 0 MA 111 RJ 785
AL 281 MG  2.895 RN 405 AL 65 MG 743 RN 157
AM | 148 MS 451 RO 55 AM 92 MS 273 RO 319
AP 9 MT 268 RS  1.154 AP 0 MT 38 RS 621
BA | 511 PA 605 RR 0 BA 421 PA 364 RR 0

CE 627 PB 703 SC 875 CE 1.143 PB 339 SC 363
DF 282 PE 656 SE 177 DF 552 PE 612 SE 13

ES 717 PI 81 SP  6.439 ES 375 PI 197 SP  2.165
GO 618 PR  1.793 TO 90 GO 125 PR 653 TO 190

Data de apuragdo: 9/1/2026. Fonte: Deges/SGTES/MS.

A formacao de especialistas constitui estratégia fundamental para o fortalecimento do SUS, com
investimentos do Ministério da Saude em programas de residéncia que articulam ensino, servico e
comunidade. Nesse contexto, o incentivo a preceptoria nas residéncias médicas e nas residéncias em
drea profissional da saude é essencial para assegurar a qualidade da formagdo. A Politica Nacional de
Residéncias em Saude (PNRS) prevé incentivos voltados a valoriza¢do e qualificacdo dos preceptores e
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demais integrantes do corpo docente-assistencial, reconhecendo seu papel formativo e assistencial no
ambito do SUS. Até janeiro de 2025, 2.697 preceptores foram qualificados, o que corresponde a 42,8% da
meta estabelecida. Entre fevereiro e dezembro de 2025, ndo houve novas conclusdes, uma vez que os
editais n.2 03/2024 e n.2 05/2024 tiveram inicio apenas em janeiro de 2025. O ndo alcance da meta
decorreu, principalmente, de atrasos na publicacdo dos editais, associados a tramites burocraticos e a
adequagdes orgamentarias, que comprometeram o cronograma e a execug¢do das acdes formativas
previstas.

Preceptores Concluintes

AC 7 MA 37 RJ 200
AL 31 MT 33 RN 42
AP - MS 79 RS 186
AM 39 MG 229 RO 19
BA 129 PA 110 RR -
CE 185 PB 61 SC 99
DF 95 PR 197 SP 473
ES 58 PE 195 SE 22
GO 134 Pl 21 TO 16

Brasil: 2.697

Data de apuracdo: 9/1/2026.
Fonte: Deges/SGTES/MS.

A Politica Nacional de Residéncias em Saude (PNRS), os Programas de Residéncia em Area
Profissional da Saude (PRAPS) e o Incentivo as Residéncias em Saude — Mais Residéncias contribuiram
para ampliar o niimero de bolsas de incentivo a preceptoria de residéncia médica e de residéncia em
area profissional da saude, ao fortalecer a preceptoria e o financiamento de programas em areas e
regidoes prioritdrias para o SUS. As acbes envolveram a ampliacdo do financiamento, a qualificacdo e
criagdo de programas de residéncia e o fortalecimento das ofertas formativas, contribuindo para a
reducdo das desigualdades regionais e o provimento de especialistas. O resultado acumulado da meta foi
de 2.882 preceptores (2.490 do edital de 2024 e 392 do incentivo Mais Residéncias em 2025),
correspondente a 96,07% de execugao. O ndo alcance integral da meta em 2025 decorre da implantagao
de novos programas, cujo pagamento do incentivo depende da entrada efetiva dos residentes, com
apuragdo definitiva prevista a partir de abril de 2026.

Numero de Bolsas Financiadas

AC 5 MA 26 RJ 186
AL 20 MG 225 RN 65
AM 54 MS 78 RO 15
AP 0 MT 31 RR 0
BA 144 PA 117 RS 181
CE 294 PB 57 SC 97
DF 91 PE 230 SE 23
ES 66 PI 34 SP 504
GO 128 PR 186 TO 25

Brasil: 2.882

Data de apuragdo: 9/1/2026.
Fonte: Deges/SGTES/MS.

Com rela¢do ao Programa Nacional de Equidade de Género, Raga, Etnia e Valorizagao das
Trabalhadoras do SUS, inicialmente foram celebrados 24 projetos, cada um vinculado a até quatro
estratégias, além de entregas complementares, como méddulos formativos desenvolvidos em parceria
com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e a pesquisa sobre iniquidades em saude realizada com a
Fundacdo Getulio Vargas (FGV). No primeiro ciclo de monitoramento de 2025, correspondente aos meses
de janeiro a abril, foram registradas 56 estratégias. No ciclo subsequente, em junho, o quantitativo foi
reduzido para 49 estratégias em decorréncia do cancelamento de trés convénios, por inviabilidade de
execuc¢do associada a entraves nos processos licitatdrios, o que reduziu o nimero de projetos celebrados
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de 24 para 21. Os 21 projetos remanescentes passaram a corresponder a 47 estratégias que, somadas a
pesquisa da FGV e ao médulo da UNA-SUS, totalizaram 49 estratégias executadas até o primeiro semestre
de 2025. O segundo semestre foi finalizado com 53 estratégias, decorrentes de 22 projetos, o que
corresponde a 86,89% do previsto. O ndo atingimento integral do resultado previsto esta relacionado a
fatores externos a gestdo direta da politica, especialmente entraves administrativos e licitatérios
enfrentados pelas instituicGes convenentes. Ainda assim, o desempenho alcangado indica avangos
consistentes na implementacdo do Programa, sustentados pelo monitoramento sistematico dos projetos,
pela recomposicao parcial das estratégias e pelo fortalecimento das parcerias institucionais.

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) atua em todos os niveis de governo. O Departamento
Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salude (DenaSUS), enquanto érgdo central do SNA, é
responsdvel pela conducdo da atividade de auditoria no ambito federal e também por apoiar a
implantacdo de componentes® nos demais niveis de governo: as secretarias de saude das esferas
estadual e municipal. Até dezembro de 2025, foram implantados 306 componentes, sendo 287 em 2024
e 19 no periodo de janeiro a dezembro de 2025, ultrapassando a meta estabelecida para 2025 em 3,73%.
Esse resultado decorreu das acdes de fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) promovidas
pelo DenaSUS e da insercdo da referida meta no Plano Anual de Auditoria Interna (PAA), por meio de
atividades de cooperacgdo técnica.

As implantac¢Oes foram realizadas em decorréncia das atividades de cooperacgGes técnicas entre o
DenaSUS e os entes. De janeiro a dezembro de 2025, foram realizadas 63 atividades, as quais visaram
apoio a implantacdo e implementag¢do de componentes, bem como o fortalecimento do SNA. Além disso,
o DenaSUS disponibiliza um formuldrio que visa registrar os pedidos de componentes ou entes que
necessitam de apoio com assuntos relacionados ao SNA, como a implantagdo de novos componentes.

As auditorias operacionais diferem das tradicionais, conhecidas tecnicamente como auditorias
de conformidade, pela metodologia empregada. Enquanto as auditorias de conformidade se concentram
na verificacdo da conformidade dos gestores com legislacGes e procedimentos, as auditorias operacionais
adotam uma abordagem mais abrangente. O TCU caracteriza a auditoria operacional como um processo
de coleta e analise sistematicas de informacdes sobre caracteristicas, processos e resultados de um
programa, atividade ou organiza¢do. Essa abordagem, fundamentada em critérios especificos, tem como
objetivo avaliar o desempenho da gestdao governamental, subsidiar os mecanismos de responsabilizagao
por desempenho e contribuir para a melhoria continua da gestao publica.

Foi realizada auditoria operacional com foco na avaliagdo da eficacia do Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA), referente aos ciclos de 2023 e 2024, abrangendo as principais
etapas do programa. A equipe foi formalmente constituida em 18 de fevereiro de 2025 e conduziu os
trabalhos conforme metodologia aplicada as auditorias operacionais, com planejamento, analise de dados
e consolidagdo de evidéncias. A auditoria encontra-se formalmente encerrada, com a elaboragdo do
relatério final de auditoria concluida e devidamente registrada no Sistema de Auditoria (Sisaud). O
encaminhamento do relatério final as areas interessadas ocorrera de forma conjunta com o respectivo
plano de acao, ja elaborado e pactuado, visando preservar o fluxo institucional e o adequado processo de
monitoramento das recomendagles. Ressalta-se, ainda, que a meta possui carater cumulativo,
considerando os exercicios de 2024 e 2025, periodo no qual foram entregues duas auditorias
operacionais. Dessa forma, conclui-se que a meta foi integralmente atingida.

A regularidade do servico de ouvidoria, em vista da legislacdo vigente, prevé prazo para a
resposta aos usuarios manifestantes, nos termos da Lei n.2 13.460/2017. Dessa forma, entre janeiro/2024
e dezembro/2025, a Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Saude (OuvSUS) recebeu 777.814
manifesta¢des das pessoas usudrias do SUS, por meio do Sistema OuvidorSUS, sendo em ambito Federal
(72.929), Estadual (248.388) e Municipal (456.497), tendo sido respondidas 505.098 demandas dentro do
prazo legal de 30 dias, sendo em ambito Federal (41.410), Estadual (174.863) e Municipal (288.825),
correspondendo a 99,9% de execu¢do da meta prevista (65%). Entre 2024 e 2025, foram realizados
semindrios regionais, sete Oficinas de Educagdao Permanente, o Encontro Nacional da Ouvidoria-Geral do
SUS (ENOuvSUS), sete oficinas de implementagdo e implantacdo de ouvidorias, além de duas oficinas

85 Os componentes sdo unidades de auditoria interna do SUS localizadas em cada nivel de governo, sob a supervisdo da respectiva dire¢do do SUS
e integram o Sistema Nacional de Auditoria (SNA).
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internas para os pontos de resposta do Ministério da Saude (mddulos Dados em Maos e Ouvidoria 360).
Essas acOes fortaleceram a escuta ativa, o tratamento das manifestacdes e a integracdo da rede nacional.

Importa esclarecer que, para os pedidos de informagdo, foram formalmente concedidas
prorrogacdes de prazo as areas finalisticas do Ministério da Saude (MS), em razdo da complexidade
técnica, da necessidade de consolidagdo de dados em multiplas bases e/ou da obrigatoriedade de
manifestacdo de instancias regulatdrias e assistenciais. Tais prorrogacdes observam os critérios legais e
visam assegurar respostas integras, precisas e fundamentadas ao cidad3o. Destaca-se, ainda, que o
cumprimento da meta de resposta no prazo legal é responsabilidade compartilhada entre a OuvSUS -
enqguanto instancia coordenadora do fluxo, responsavel pela triagem, qualificacdo e monitoramento das
demandas - e as Secretarias finalisticas do MS, que detém a competéncia técnica e os dados necessarios
para a elaboracdo das respostas. Nesse sentido, a OuvSUS mantém rotinas de gestdo e governanca de
prazos (alertas, reforcos de cobranca, reunides de alinhamento e painéis de acompanhamento), ao passo
gue as unidades técnicas respondem pela producdo do conteldo técnico, validacdo de informacdes e
observancia dos prazos ajustados quando da concessdao de prorrogacao. Essa corresponsabilidade é
essencial para equilibrar celeridade e qualidade técnica, preservando o direito de acesso a informacdo e
a prestacdo de contas a sociedade, sem prejuizo da integridade e da confiabilidade das respostas emitidas.

O Programa Nacional de Apoio a Atengao Oncoldgica (Pronon) e o Programa Nacional de Apoio
a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (Pronas-PCD) possuem um papel essencial na ampliacdo
do acesso a tratamentos oncoldgicos e a reabilitacdo para pessoas com deficiéncia, ou seja, sdo como
instrumentos estratégicos de fortalecimento da saude especializada no Brasil. Até dezembro de 2025,
houve 2.478 institui¢cGes participantes, sendo 533 do Pronon e 1.945 do Pronas-PCD, atingindo 93,51% da
meta prevista para o ano (2.650).

A publicacdo da Portaria GM/MS n.2 8.031, de 5 de setembro de 2025, que institui o Anexo
LXXXVI-A a Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 5, de 28 de setembro de 2017, representa um marco
estratégico para o fortalecimento dos Programas Pronon e Pronas/PCD. Com regras modernizadas, a nova
normativa simplifica processos, amplia a seguranca juridica, reinstitui instdncia de governanca e
estabelece editais mais transparentes e aderentes as prioridades da Politica Nacional de Prevencdo e
Controle do Cancer (PNPCC) e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia
(PNAISPD).

As propostas submetidas estiveram condicionadas a um cronograma reduzido, o que se
configurou como um dos principais fatores limitadores para a adequada submissdo de projetos. Esse
cendrio impactou diretamente a capacidade dos proponentes de atender, em tempo habil, as exigéncias
do processo, resultando em dificuldades operacionais e documentais. Entre os principais entraves
identificados, destaca-se a dificuldade dos proponentes na utilizagdo do novo campo destinado as
habilitagGes, evidenciando fragilidades no processo de adaptagdo as alteragdes do sistema. Soma-se a
isso o recorrente descumprimento da apresenta¢do da documentagdao obrigatéria no momento da
solicitacdo de habilitagdo, especialmente no que se refere a certiddes essenciais, como Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (Cnes), Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (Cebas)
e Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (Cadin), entre outras.

Diante desse contexto, entre as a¢des de intervengado a serem adotadas, destacam-se as seguintes
medidas: ampliar e melhorar o planejamento do cronograma de submissao; a realizacao de capacitacdes
e elaboracdo de materiais orientativos; e o fortalecimento da comunicacdo institucional quanto a
obrigatoriedade da documentacdo exigida. Essas ag¢bGes tendem a reduzir inconsisténcias formais,
aumentar a taxa de habilitacdo e promover maior eficiéncia e equidade no processo de selegdo de
projetos.

O Relatdrio de Gestao é um importante instrumento de planejamento, previsto em lei, por meio
do qual é feita avaliagao do alcance de metas estabelecidas na Programacgao Anual de Saude, que por sua
vez operacionaliza as intengBes expressas no plano de salde, instrumento central do planejamento no
SUS. Para auxiliar os entes federados na elaboragao desses relatdrios para posterior encaminhamento aos
respectivos conselhos de saude, foram realizados, entre janeiro e dezembro de 2025, 121 eventos
relacionados ao planejamento em saude no SUS, como: reunides com areas técnicas do Ministério da
Saude e com os técnicos dos Servigos de Articulagdo Interfederativa e Participativa (Seinp), vinculadas as
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Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude (Sems), ciclos de debates, treinamentos, seminarios
e oficinas, além de reunides com secretarias de saude, 6rgdos de controle, cooperacdes técnicas,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias municipais de
Salde (Conasems), Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems) e conselhos de saude. Informa-se que, de janeiro a dezembro de 2025, 5.148 entes federados
encaminharam o relatério de gestdo para apreciacdao no conselho de saude, ultrapassando, em 8,24%, a
meta prevista para o ano (4.756). Desse total, 24 referem-se as unidades federativas (AC, AL, AM, BA, CE,
DF, ES, GO, MA, MG, MS, MT, PB, PE, PI, PR, RJ, RN, RO, RS, SC, SE, SP e TO) e 5.124 eram municipios.
Registra-se que se consideram 5.568 municipios. Ndo estdao considerados nesse total Brasilia e Fernando
de Noronha que, embora possuam cédigos no IBGE caracteristicos de municipios, ndo se configuram como
tal.

Trés fatores foram determinantes para o resultado desta meta:

1) Atuacdo dos técnicos dos Servicos de Articulacdo Interfederativa e Participativa (Seinp),
vinculados as Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude (Sems), junto aos gestores, técnicos e
conselheiros de saude em seus respectivos estados.

2) Processos formativos ofertados pelo Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa
(Dgip/SE) aos gestores, técnicos e conselheiros de salude sobre elaboracdo de plano de salde, nos quais
foram feitas referéncias aos demais instrumentos de planejamento, quais sejam, programacdo anual de
saude e relatério de gestao.

3) Determinaces judiciais para que o repasse de recursos de emendas parlamentares esteja
vinculado as metas descritas no plano de saude; anualizadas na programacdo anual de saude e com a
devida prestacdo de contas no relatdrio de gestdo.

Quantidade de Relatdrios de Gestao Encaminhados aos
Conselhos de Saude

AC 18 MA 153 RJ 89
AL 100 MG 797 RN 159
AM 60 MS 79 RO 53
AP 10 MT 128 RR 14
BA 333 PA 121 RS 497
CE 169 PB 203 SC 280
DF 1 PE 169 SE 70
ES 79 Pl 207 SP 592
GO 243 PR 386 TO 138

Brasil: 5.148

Data de apuragdo: 31/12/2025.
Fonte: Dgip/SE/MS.

A ampliacdo do numero de participantes nas iniciativas de educa¢do permanente e/ou
educacdo popular em saude contribui para o fortalecimento da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude e a retomada da Politica Nacional de Educagdo Popular em Sadde. Essa expansao
mobiliza os atores do SUS, incluindo conselheiros de saude, gestores, trabalhadores da saude, integrantes
de movimentos sociais e populares, agentes de salde, liderangas comunitarias e usudrios do SUS, em
torno de uma agenda de gestdo compartilhada, que subsidia os processos de planejamento, gestao e
avaliagdo da politica. Até dezembro de 2025, diversas iniciativas foram realizadas em duas tematicas. A
primeira, focada na Participacdao e Educacdo Popular em Saude, enfatizou a defesa do SUS, o direito a
saude e o cuidado integral, contando com 4.790 participag¢des, sendo 792 em 2024 e 3.998 no periodo de
janeiro a dezembro de 2025. A segunda temdtica abordou estratégias e dispositivos de Educagdo
Permanente, visando o fortalecimento da gestdo interfederativa e participativa, o apoio institucional da
gestdo federal do SUS e o planejamento ascendente em saude, registrando 4.628 participa¢des, sendo
2.030 em 2024 e 2.598 no periodo de janeiro a dezembro de 2025. O total geral acumulado até dezembro
de 2025 foi de 9.418 participagdes.

O ndo atingimento da meta (11.000) esta relacionado a dificuldade de contabilizar todas as
participagdes, uma vez que nem todas as pessoas presentes nas atividades realizaram o registro nas listas
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de presenca. Soma-se a isso a limitacdo de tempo dos colaboradores para participacdo nas agbes, em
funcdo das agendas internas, bem como o cardter ndo obrigatério da adesdo as atividades.
Adicionalmente, foram identificadas dificuldades de articulagdo com algumas secretarias do Ministério da
Saude, decorrentes da elevada demanda de suas agendas institucionais, o que restringiu a realizacdo de
acGes conjuntas e o alcance do publico previsto. Com vistas a superagao do quantitativo ndo alcangado e
ao cumprimento da meta, pretende-se, para 2026, adotar medidas como: o aprimoramento dos
mecanismos de registro de participacdo, com a utilizagdo de ferramentas digitais e estratégias de
sensibilizacao dos participantes quanto a importancia do registro; o fortalecimento da articulacdo prévia
com as areas do Ministério da Saude, visando a pactuacao antecipada de agendas e a ampliacdo das acoes
conjuntas; a divulgacao prévia do cronograma das acdes planejadas, de modo a ampliar as possibilidades
de participacao; e a qualificacdo das estratégias de mobilizacdo e comunica¢ao, com foco no aumento da
adesdo do publico.

A redugao de desigualdades regionais e sociais em salide estad entre as acGes prioritarias da
gestdo. Com vistas a auxiliar nessa tarefa, algumas acdes formativas vém sendo desenvolvidas pelo
Ministério da Salde em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Até dezembro de 2025, 53.602
alunos concluiram cursos de qualificacdo nessa tematica, sendo 25.510 em 2024 e 28.092 no periodo de
janeiro a dezembro de 2025. Informa-se que 53.342 foram certificados em cursos no formato
autoinstrucional, sendo 28.560 com énfase no enfrentamento das desigualdades sociais e doengas
infecciosas e negligenciadas e 24.782 em letramento digital e transformacao digital. Destacam-se, além
disso, 190 mestres formados pelo curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia e 70 mestres e
doutores formados pelo Programa Educacional em Vigilancia em Saude das Fronteiras (VigiFronteiras).
Ainda, cabe destacar que a meta foi superada em 81,23% do esperado para o ano (29.576). Tal execugdo
reflete a expansdo das ofertas formativas, a diversificacdo tematica e o fortalecimento das estratégias de
engajamento junto aos participantes. O resultado agregado decorre da execugdo articulada de diferentes
modalidades de formacdo, que combinam ac¢des de grande escala, cursos de qualificacdo em EAD e
formacgdes stricto sensu de carater estratégico. Essas iniciativas apresentam naturezas e ritmos distintos
de execuc¢do, contribuindo de forma complementar para o enfrentamento das desigualdades regionais e
sociais em salde. A atua¢do coordenada entre o Ministério da Saude, a Fiocruz e os parceiros
institucionais tem sido essencial para garantir ndo apenas o alcance quantitativo, mas também a
qualidade, a capilaridade e a relevancia das formagdes ofertadas, que contribuem fundamentalmente
para o avango continuo da equidade em saude no Brasil.

Numero de Alunos Concluintes nas A¢des Formativas para Redugao das

Desigualdades Regionais e Sociais em Saude

AC 409 MA 1.470 RJ 6.542
AL 916 MG 4.511 RN 799
AM 940 MS 1.170 RO 661
AP 723 MT 678 RR 309
BA 3.506 PA 2.218 RS 2.341
CE 2.925 PB 1.147 SC 1.377
DF 2.019 PE 2.630 SE 1.208
ES 1.496 Pl 1.083 SP 6.832
GO 1.450 PR 2.215 TO 576

EX — Exterior: 1.451

Total: 53.602
Data de apuragdo: 9/1/2026.
Fonte: Fiocruz.
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10. Recomendacgodes e Consideragoes Finais

Este capitulo traz as consideracdes finais relacionadas ao RAG 2025 e fornece alguns indicativos
para a continuidade da implementacdo da politica de saude, aperfeicoando seus processos no sentido da
intensificacdo da oferta de bens e servigos de saude.

O ano de 2025 foi marcado pelas a¢es de fortalecimento do SUS, orientadas as demandas da
sociedade. Tais prioridades sdo pautadas na superac¢do das desigualdades regionais, sociais, de raga/etnia
e de género, bem como na promogao do acesso equitativo a salde publica de qualidade e na integralidade
do cuidado. No ano de comemoracgao aos 35 anos do SUS, por meio de um esforgo tripartite conjunto,
foram alcangados resultados expressivos com vistas a ampliacdo do acesso aos servigos e garantia da
dignidade no cuidado com cada brasileira e brasileiro.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) foi ampliada, com impacto direto na garantia de acesso
equitativo ao cuidado em salde. Esse avango foi impulsionado pelo aumento do nimero de equipes, com
destaque para equipes Multiprofissionais (eMulti), equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e
Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF); pela estruturacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) e
aquisicdo de Unidades Odontoldgicas Moveis (UOM); bem como pelo aumento dos servicos ofertados,
como por exemplo a incorporacdo do implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel para mulheres
de 18 a 49 anos e para adolescentes de 14 a 17 anos.

Ressalta-se ainda a ampliacdo do nimero de médicos atuando por meio dos programas de
provimento da APS, inclusive para a saude da populacdo indigena. O nimero de médicos nos Dsei mais
gue dobrou desde 2022, passando de 325 para cerca de 700 em 2025.

O Brasil avancou de forma consistente na reducao das filas e no acesso a Atencdo Especializada
com o Programa Agora Tem Especialistas, com estrutura dedicada a todas as fases do atendimento, desde
a consulta até o tratamento. Em 2025, o SUS registrou recorde histérico de cirurgias eletivas, com mais
de 14,5 milhGes de procedimentos realizados. Destacou-se também o aumento do numero dos
atendimentos de telessaude, ampliando o acesso da populac¢do a cuidados especializados.

No enfrentamento ao cancer, houve aumento no ndmero de procedimentos especializados para
o tratamento do cincer, com investimentos do Novo PAC para a aquisicdo de aceleradores lineares.
Ressalta-se ainda a expansao da cobertura do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu), com a
aquisicdo e entrega de novas ambulancias pelo Novo PAC.

Outro marco importante em 2025 foi a obtencdo da certificacdo oficial da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (Opas) e da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) pela eliminagdo da transmissdo
vertical do HIV como problema de saude publica. O Brasil foi pioneiro ao oferecer antirretrovirais gratuitos
desde 1996 e esse reconhecimento consolida a lideranga do pais em politicas publicas de prevengao,
cuidado e tratamento.

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi fortalecido por meio da ampliagdo do acesso e da
qualificagdo das estratégias de vacinagao no SUS. Destaca-se a introdugdo de novas tecnologias, como a
vacina contra o Virus Sincicial Respiratério para gestantes, com foco em prevenir a bronquiolite em recém-
nascidos, uma das maiores causas de internagao e mortes nessa faixa etdria, além da ampliagdo do uso
de vacinas ja contempladas no Calendario Nacional, como HPV, meningocdcica ACWY, hepatite A e
dengue. Também foram fortalecidas estratégias estruturantes, como a vacinag¢ao nas escolas e a criagao
da Rede de Imunobioldgicos para Pessoas em SituagGes Especiais (RIE).

Em fevereiro de 2025, o Ministério da Salide anunciou 100% de gratuidade nas dispensagbes de
medicamentos e insumos realizadas por meio do Programa Farmacia Popular, garantindo maior acesso e
cuidado aos brasileiros.

As perspectivas reafirmam a APS como eixo estruturante do SUS, por meio da ampliacdo do
acesso, da qualificacdo dos processos de trabalho das equipes e do aprimoramento continuo dos
mecanismos de financiamento, gestdo, monitoramento e avaliacdo.

A consolidacao do Programa Agora Tem Especialistas, em articulagdo com a expansao das redes
de alta complexidade, a modernizacdo do parque tecnoldgico, a qualificacdo permanente da forga de
trabalho e o aprimoramento da governanca regulatéria, tende a induzir avangos estruturais na
organizacdo da oferta, na racionalizagdo dos fluxos assistenciais e na melhoria da experiéncia do usuario.
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Outro ponto de destaque é a sequéncia no avango na integracao do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (SasiSUS) com a RAS do SUS, com o fortalecimento de mecanismos de coordenacgdo do
cuidado, regulagao assistencial e articulacdo interfederativa com estados e municipios.

Na Vigilancia em Saude e Ambiente, as perspectivas incluem o fortalecimento das iniciativas
voltadas a preparacdo e a resposta a emergéncias climaticas, bem como a permanéncia da politica de
imunizacdo como prioridade estratégica.

No ambito do Programa Farmdcia Popular, sera dada continuidade ao fortalecimento da
governanga e do aprimoramento de mecanismos de monitoramento e seguranga operacional.

Por fim, outras perspectivas envolvem o fomento a pesquisas orientadas as necessidades da
populacdo brasileira como uma oportunidade concreta de ampliar o impacto social do conhecimento
cientifico, promover inovacdo e fortalecer a soberania cientifica e tecnoldgica do pais; a ampliacdo
progressiva das estratégias digitais e de telessaude; a continuidade das iniciativas voltadas a formacao,
qualificacdo e provimento de profissionais de salde; bem como a estruturacdo e modernizacao da
infraestrutura dos estabelecimentos de saude, capazes de responder as especificidades dos territdrios e
a dindmica populacional contemporanea.

150



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

ANEXOS

151



Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Subsecretaria de Planejamento e Orgamento

Anexo | — Atividades de Auditoria Interna do SUS — 2025

Dentre as competéncias do DenaSUS, destacam-se a execuc¢do das atividades de auditoria interna,
com o objetivo de avaliar a gestdo publica, pelos processos e resultados gerenciais, e a aplicacdo de
recursos publicos federais, no ambito do SUS, bem como as atividades de cooperagao técnica, com o
objetivo de integrar os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), sendo o DenaSUS
coordenador do Sistema.

Auditoria Interna

As atividades de auditoria interna incluem auditorias, visitas técnicas, monitoramento de
recomendacdes e atividades especiais, como procedimento de analise informatizada, analise em contas
bancarias e apoio a gestdo do MS, tendo como objetivo avaliar a regularidade, a eficiéncia, a eficacia e a
economicidade das acdes e servicos de saude. A seguir, apresentamos uma visao geral das Atividades de
Auditoria Interna Encerradas em 2025 — Por tipo de Atividade.

Quadro 38 — Atividades Encerradas em 2025 — Por Atividade

Auditoria 155
Monitoramento 5
Visita Técnica 222
Apoio a Gestdo do MS 1
Procedimento de Analise Informatizada 30.000
Andlise em Contas Bancdrias 605

OBS.: Informag8es acumuladas de janeiro a dezembro de 2025.
Fonte: Sisaud/SUS. Dados extraidos em 5/1/2026.

Ao realizar as atividades programadas, é essencial definir o foco principal da acdo, denominado
objeto. Este pode abranger a avaliacdo de programas, politicas, sistemas, componentes de financiamento,
dentre outros, no ambito do SUS. A seguir, apresentamos uma visdo geral dos objetos avaliados pelo
DenaSUS em 2025, categorizados por blocos de financiamento.

Quadro 39 — Atividades Encerradas em 2025 — Por Bloco de Financiamento

Bloco de Financiamento

Assisténcia Farmacéutica 30.192
Atencdo Basica 8
Fora de bloco de financiamento 30
Gestao 2
Média e Alta Complexidade 146
Outros 610

Total Geral 30.988

OBS.: Informagdes acumuladas de janeiro a dezembro de 2025.
Fonte: Sisaud/SUS. Dados extraidos em 5/1/2026.

As atividades de auditoria realizadas, em sua maioria, envolvem a avaliacdo da conformidade na
execuc¢do de determinada politica, programa ou ac¢do, que consiste em verificar se o objeto auditado esta
em consonancia com os critérios estabelecidos em normas gerais que regem a Administracdo Publica,
bem como em procedimentos operacionais especificos do rol de normativos do SUS, que abrange
portarias, resolugdes, politicas e diretrizes. Em sintese, objetiva demonstrar se um determinado objeto
esta em conformidade com o seu referencial normativo.

Ao término da auditoria, é emitido um relatdrio final da atividade, em que sdo relatadas as
conformidades e as nao conformidades identificadas, relacionadas, respectivamente, a correta execugao
e inexecuc¢do ou execucdo deficiente de a¢des e servigos, relacionados as Politicas e Programas do MS.
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Neste relatério, sdo apresentadas as principais ndo conformidades, que, quando constatadas, o
DenaSUS emite recomenda¢bes ao auditado, para que sejam corrigidas as falhas identificadas. Os
relatérios também sdo encaminhados as areas finalisticas do MS, para adog¢do de medidas de gestdo, a
partir dos achados da auditoria, assim como, em casos mais graves, solicitar a devolu¢do dos recursos
envolvidos ou até a instaura¢do de tomada de contas especial. A seguir, apresentamos uma visao geral
das conformidades identificadas pelo DenaSUS em 2025.

Quadro 40 — Classificacdo das Constatacées das Atividades Encerradas em 2025

o " Conformidade
Classificagdo das ConstatagGes =
Total Geral
7 24 31

Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica - Componente Especializado 2 1

Assisténcia Farmacéutica - Medicamentos estratégicos 1 1
Assisténcia Farmacéutica Basica 5 22 27
Assisténcia Média e Alta Complexidade 315 684 999
Assisténcia Ambulatorial 20 76 96
Assisténcia Hospitalar 61 193 254
Assisténcia Hospitalar/Ambulatorial 234 415 649
Atengdo Basica 12 61 73
ESF — PACS/PSF 2 2 4
Processo de Trabalho 3 14 17
Unidades Basicas de Saude 1 1
Saude Mental 6 45 51
Controle Social 20 63 83
Conselho de Saude 19 62 81
Ouvidoria/Central de Atendimento ao Usudrio 1 1 2
Controles Internos 21 48 69
Estrutura 1 3 4
Processo 20 44 64
Resultado 1 1
Engenharia/Arquitetura 1 1
Obras e Servigos 1 1
Gestdo do Trabalho e Educa¢dao em Saude 2 2
Educagdo em Salde 2 2
Gestdo Municipal 1 2 3
Assisténcia de Atencdo Basica 1 2 3
Humanizagdo da atengdo e gestao da saude 1 3 4
Direitos e Deveres dos Usuarios 1 3 4
Programa Farmacia Popular do Brasil 10 10
Unidades Privadas — Aqui Tem Farmacia Popular 10 10
Programas Estratégicos 2 3 5
Estrutura 1 3

Processo 1 1
Recursos Financeiros 47 125 172
Contrato 19 22 41
Convénios 13 49 62
Execu¢do Orgamentaria 7 16 23
Fundo a Fundo 4 32 36
Fundo de Saude 4 1 5
Licitagao 5 5
Rede Cegonha — Contrato de Gestao 5 5
Comissdo/Comité de Acompanhamento/Monitoramento de 5 5
Contratos

Rede Cegonha - Gestao 1 5 6
Vigilancia e Indicadores 1 5 6
Regionaliza¢ao, Planejamento e Programacao 10 34 44
Estrutura Organizacional 3 3
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. o Conformidade
Classificagdao das Constatacoes =
2 2

Instrumentos de Planejamento — PPA (estadual)

Plano de Saude 4 16 20
Relatério de Gestdo 6 13 19
Regulagao 11 42 53
Centrais de Regulagdo 8 6 14
Controle e Avaliagao 3 36 39
Saude do Trabalhador 131 285 416
Acdes 48 99 147
Estrutura Fisica 18 27 45
Estruturacao 15 20 35
Plano de Agdo de Saude do Trabalhador 3 9 12
Produgdo de Informagao 26 69 95
Recursos Humanos 8 52 60
Recursos Materiais 12 4 16
Regionalizagdo 1 5 6
Vigilancia em Saude 3 6 9
Vigilancia Epidemioldgica 3 3
Vigilancia Sanitaria 3

Total Geral 0 s

OBS.: Informagdes acumuladas de janeiro a dezembro de 2025.
Fonte: Sisaud/SUS. Dados extraidos em 5/1/2026.

Nas auditorias realizadas em 2025, foram constatadas 1.403 ac¢bes ndo conformes, que
resultaram em recomendacées aos auditados. Algumas destas ndo conformidades estavam relacionadas
a aplicacao irregular de recursos financeiros repassados pelo MS, gerando recomendacdes ao auditado
na forma de proposicdo de devolucdo de recursos. Abaixo, segue um breve resumo das atividades
realizadas, relacionadas as tematicas que apresentaram mais a¢des ndo conformes.

Foi realizada uma auditoria na Secretaria de Saude Indigena (Sesai/MS), com o objetivo de
verificar a gestdo e execucdo do Convénio n.2 882.477/2019, celebrado com a Missdo Evangélica Caiua,
para atender o Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei), em Parintins/AM, onde foram identificadas
falhas em todas as fases do convénio, bem como a inexisténcia de sistematica de controle interno para
monitorar e avaliar as agdes executadas.

Também, foram concluidas trés auditorias, nos municipios de Boa Vista/RR, Aracaju/SE e Porto
Velho/RO, com o objetivo de avaliar, no dmbito da Atenc¢do Primaria, as a¢des de acolhimento e
continuidade do cuidado, capacitagdo dos profissionais, registro de informacGes de salde, gestdo e
estrutura de acesso a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) da Politica Nacional de Saude Mental, em que
foram identificadas falhas em todas as acGes, em especial, no acolhimento e continuidade do cuidado a
saude mental dos pacientes.

Outrossim, foram realizadas 14 auditorias com o objetivo de verificar a regularidade dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares, relacionados ao valor das Emendas de Relatoria para
incremento do Teto MAC repassado. A producdo inserida nos sistemas de informagéo, SIA/SUS e SIH/SUS,
foi comparada a média histdrica langada pelo ente. As principais ndo conformidades identificadas foram:
incompatibilidade entre a capacidade instalada e a producdao ambulatorial registrada; recebimento
indevido de recursos repassados, decorrentes de Emendas Parlamentares, haja vista a produgdao ndo
comprovada inserida; e auséncia de monitoramento e andlise pela gestdo municipal da producgdo
informada nos sistemas pelos estabelecimentos de saude sob sua gestao.

Ainda, foram realizadas 29 auditorias com a finalidade de verificar a gestdo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e o funcionamento dos servigos oferecidos. As auditorias
identificaram diversas ndo conformidades, entre elas: auséncia de requisitos de habilitacdo e de projeto
de implantacdo; falta de rede sentinela, mapeamento territorial e protocolos clinicos; instrumentos de
gestdo incompletos; falhas nos registros de informagdes nos sistemas oficiais; insuficiéncia e baixa
qualificacdo da equipe; auséncia de planejamento orcamentario; infraestrutura inadequada; ineficiéncia
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da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador; e fragilidades no controle social e na fiscalizacdo dos
recursos federais pelos Conselhos de Saude.

Ademais, foram realizadas 53 auditorias com o objetivo de verificar os procedimentos
relacionados ao tratamento em oncologia, em especial quanto a correta cobranga desses procedimentos,
por parte dos entes responsaveis. Entre as principais ndo conformidades identificadas, destacam-se:
inconsisténcia ou auséncia de comprovacado da realizacdo de procedimentos, como internagées com
guimioterapia de administragao continua, cirurgias de reconstrucdo mamadria com retalho miocutaneo e
cirurgias de resseccao de tumor de partes moles; além do descumprimento dos prazos legais para
realizacdo das cirurgias oncoldgicas — de até 30 dias apds o término da quimioterapia prévia, e de no
maximo 60 dias antes da quimioterapia profilatica.

Por fim, foram realizadas 17 auditorias com o objetivo de verificar os contratos firmados pela
gestdo local do SUS para prestacdao dos servicos de saude a populacdo de forma complementar. As
auditorias analisaram a formalizacdo contratual, o cumprimento de requisitos legais, orcamentdrios e
financeiros, o monitoramento e a fiscalizacdo dos contratos, bem como a execucao dos servicos. Os
principais achados indicaram falhas na formalizacdo e na legalidade dos contratos, descumprimento de
metas e auséncia de medidas corretivas, ociosidade e inconsisténcias de leitos, cobranca indevida de
procedimentos particulares em pacientes do SUS, ineficiéncia das comissGes responsaveis, falta de
participacdo dos Conselhos de Saude, inexisténcia de prestacdo de contas, irregularidades nos repasses
financeiros, déficit de profissionais, atrasos de pagamentos, paralisacdes de servicos e inadequagdes na
estrutura fisica e tecnoldgica.

Cooperagao Técnica no SNA

Cabe ao DenaSUS, como coordenador do SNA, promover acles e estratégias para integrar os
componentes ® do sistema, alinhando a compreensdo do papel da auditoria do SUS, tanto no
planejamento das atividades, quanto no desenvolvimento dos seus técnicos e colaboradores. Para
tanto, sdo realizadas as atividades de cooperacdo técnica voltadas a implantagdo, implementacdo e
desenvolvimento dos componentes, em conformidade com os padrdes e normas da auditoria interna
governamental.

Atualmente, o SNA conta com um total de 306 componentes, estando presentes em todos os
estados da federagdo. Esse total inclui 25 componentes estaduais e 280 componentes municipais, além
do componente federal. A seguir, apresentamos uma visdo geral das atividades de cooperag¢do técnica
encerradas em 2025.

Quadro 41 — Atividades Encerradas em 2025 — Por tipo de Atividade

Apoio a implantagdo do componente 41
Apoio a implementagdo do componente 32
Interagdo e integragdo com os componentes 20
Interagdo com os Gestores e Conselhos de Saude 8
Interagdo demais 6rgdos controle publico interno/externo 3

Total Geral m

OBS.: Informagdes acumuladas de janeiro a dezembro de 2025.
Fonte: Sisaud/SUS. Dados extraidos em 5/1/2026.

% Os componentes sdo unidades de auditoria interna do SUS localizadas em cada nivel de governo, sob a supervisdo da respectiva dire¢do do SUS
e integram o Sistema Nacional de Auditoria (SNA).
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Anexo Il - Glossdrio de Siglas

ACE
ACS
AdaptaSus
ADPF
AgPopSUS
AgSUS
AIDPI
AM
ANPPS
ANS
Anvisa
APAC
APPMS
APS
ASPS
ATE
ATS
AUDSUS
AVAQ
Bnafar
BPS
Cadin
CadUnico
Caps
Casai
Ceaf
Cebas
CEO
CER
Cerest
CET
CGSB
CGSlI
CGSPD
CGU
Ciatox
CIB
CIEVS
CMRI
Cnes
CNPMMFI
CNPq
CNS
COCs
COE

Agente de Combate as Endemias

Agente Comunitario de Saude

Plano Setorial de Adaptagdo as Mudangas Climaticas

Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
Agentes Educadores Populares de Saude

Agéncia Brasileira de Apoio a Gest3o do Sistema Unico de Satde
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
Amazonas

Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude
Atencdo Primdria a Saude

AcOes e Servigos Publicos de Saude

Agora Tem Especialistas

Avaliagdo de Tecnologias em Saude

Auditores do SUS

Atividades de Vacinagdo de Alta Qualidade

Base Nacional de Dados de Ag¢des e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS
Banco de Precos em Saude

Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal
Cadastro Unico

Centro de Atengao Psicossocial

Casas de Saude Indigena

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
Centros de Especialidades Odontoldgicas

Centro Especializado em Reabilitacdao

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Central Estadual de Transplantes

Coordenacdo-Geral de Saude Buca

Coordenacgao Geral de Sistema de Informagdo
Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia
Controladoria-Geral da Unidao

Centros de Informagdes Toxicoldgicas

Comissdo Intergestores Bipartite

Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
Comissdao Mista de Reavaliagdo de Informacgdes

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Comité Nacional de Prevengao da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Conselho Nacional de Saude

Contraceptivos Orais Combinados

Centro de OperacGes de Emergénciaserag
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Conasems
Conass
Conitec
Cosems
COSEMS
CPDFT-SUS
CPF

CPN

CRU

Ctai

Cvat
CV-Genes
DAF
DataSUS
Decit
Decoop
DEF
Degerts
Demas

DenaSuUS
Desd
Desid
DF
Dgip
Dgits
Dieese
DIU
DO
DOU
DPNI
Drac
Dsei
DTN
dTpa
EAD
eAP
eAPP
EBSERH
EC
ECOS
eCR
EIOS
EMAD
EMAP
eMSI

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Conselho Nacional de Secretérios de Saude

Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
Conselhos de Secretarias Municipais de Saude

Conselho de Secretarias Municipais de Saude

Comissdo de Planejamento e Dimensionamento da Forga de Trabalho em Saude no SUS
Cadastro de Pessoas Fisicas

Centro de Parto Normal

Central de Regulagdo de Urgéncias

Coordenacdo de Transparéncia e Acesso a Informacgao

Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial

Programa de Gendmica Cardiovascular

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
Departamento de Ciéncia e Tecnologia

Departamento de Cooperagdo Técnica e Desenvolvimento em Saude
Dispositivo Eletrénico para Fumar

Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude

Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminagdo de InformacgGes Estratégicas em

Saude

Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salde
Departamento de Salde Digital e Inovagdo

Departamento de Economia e Desenvolvimento em Saude
Distrito Federal

Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa
Departamento de Gestdo e Incorporacgdo de Tecnologias em Saude
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
Dispositivo Intrauterino

Declaragdo de Obito

Didrio Oficial da Unido

Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes
Departamento de Regulagdo, Avaliagao e Controle

Distrito Sanitario Especial Indigena

Doengas Tropical Negligenciada

triplice bacteriana acelular tipo adulto

Educacdo a Distancia

equipes de Atencdo Primdria

equipes de Atencdo Primdria Prisional

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

Emenda a Constituicdo

Rede de Economia e Desenvolvimento em Saude

equipes de Consultdrio na Rua

Epidemic Intelligence from Open Sources

Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar

Equipe Multiprofissional de Apoio

equipes Multiprofissionais de Saude Indigena
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eMulti
ENOuvSUS
EpiSUS
eSB
ESF
eSFF
eSFR
EVC
FAF
Fiocruz
Funai
Funasa
GAL
GBT
Genomas SUS
GHC
GM

GT
GTVO
HBV
HCor
HCV
HFA
HFB
HFCF
HFI
HFL
HFSE
HIV
HMV
HPV
HWC
1A

IBGE
IDE-MS
IDUso
IEC
INC/HCor
Inca
IPCA
IPS

IST
IVISA-RIO

Lacen
LAI

equipes Multiprofissionais

Encontro Nacional da Ouvidoria-Geral do SUS
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Salde
equipes de Saude Bucal

Estratégia Saude da Familia

equipes de Saude da Familia Fluvial

equipes de Saude da Familia Ribeirinha

Esquema Vacinal Completo

Transferéncia Fundo a Fundo

Fundagdo Oswaldo Cruz

Fundagao Nacional dos Povos Indigenas

Fundagao Nacional de Saude

Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
Global Benchmarking Tool

Programa Nacional de GenOGmica e Saude de Precisdo
Grupo Hospitalar Conceicdo

Gabinete do Ministro

Grupo de Trabalho

Grupos Técnicos de Vigilancia do Obito

Virus da hepatite B

Hospital do Coragdo

Virus da hepatite C

Hospital Federal do Andarai

Hospital Federal de Bonsucesso

Hospital Federal Cardoso Fontes

Hospital Federal de Ipanema

Hospital Federal da Lagoa

Hospital Federal dos Servidores do Estado

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Hospital Moinhos de Vento

Papilomavirus Humano

Hemovida Web Coagulopatias

Inseguranga Alimentar

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Infraestrutura de Dados Espaciais do Ministério da Saude
Identificador de Uso

Instituto Evandro Chagas

Instituto Nacional de Cardiologia / Hospital do Coragdo
Instituto Nacional do Cancer

indice de Precos ao Consumidor Amplo

International Patient Summary (Sumario Internacional do Paciente)
Infec¢do Sexualmente Transmissivel

Instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de Inspecdo Agropecuaria do
Rio de Janeiro

Laboratdrio Central de Saude Publica

Lei de Acesso a Informacgdo
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Larc

LFM
LGPD
LIESA
LOA
LRPD
Maav
MAC
MDHC
MDS
MEC
MILD
MNNP-SUS
MS

MVPI
NATS
NES
NPPI
NTS
NutriSUS
ObservaTES
ocl

oDSs
OoOMS
Opas
OPM
OuvSusS
PA Saude
Digital
PAA

PAA

PAC

PAF

PAR

PAS

PBF
PCCU
PCDT
PDP

PDSI

PEC
Penta
PER-SUS
PET-Saude
PFPB

PIA

Long Acting Reversible Contraceptivess
Laboratério Farmacéutico da Marinha

Lei Geral de Protegdo de Dados

Liga Independente das Escolas de Samba

Lei Orgamentdria Anual

Laboratdrios Regionais de Préteses Dentdrias
Mddulo de Acolhimento aos médicos

Média e Alta Complexidade

Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

Ministério da Educagdo

Mosquiteiros Impregnados de Longa Duragdo
Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS
Ministério da Saude

Meés de Vacinagdo dos Povos Indigenas

Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
Nucleos de Economia da Saude

Nucleo de Pesquisa em Protese e Implante

Nucleos de Telessaude

Estratégia de fortificagdo da alimentagdo infantil com micronutrientes em pé

Observatorio Nacional do Trabalho e da Educagdo na Saude

Ofertas de Cuidado Integral

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizagdo Mundial da Saude

Organizagao Pan-Americana de Saude

Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomocdo

Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Satde
Plano de Acdo de Transformacdo para a Saude Digital

Plano Anual de Auditoria Interna

Programa de Aquisicao de Alimentos
Programa de Aceleragdo do Crescimento
Posto Avancado de Fronteira da Policia Federal
Planos de Agao Regionalizado

Programacdo Anual de Saude

Programa Bolsa Familia

Preventivo do Cancer do Colo do Utero
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Parceria para o Desenvolvimento Produtivo
Plano Distrital de Saude Indigena

Prontudrio Eletronico do Cidadao

Vacina Pentavalente

Programa de Expansdo da Radioterapia no SUS
Programa de Educacdo para o Trabalho na Saude
Programa Farmacia Popular do Brasil

Primeira Infancia Antirracista
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Pics
PINV
PMMB
PMP
PMpB
Pnab
Pnaisari

Pnaisp

PNAISPD
PNAIST/SUS

PNAN
Pnaum
Pneumo 10
PNI
PNO/SUS
PNPCC
PNRF
PNRS
PNS
PNSIPCFA
PNSIPN
PNSVA
PNTN

PO

POP
PPSUS
PRAPS
Proadi-SUS
Pronas-PCD
Pronon
PSE

PSR

PVC

RAG

RAP

Raps

RAS

RCL
RCPD
RCV
RedCap
Renast
RENAVEH
Renem
RIE

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Plano Juventude Negra Viva

Programa Mais Médicos para o Brasil

Por Milhdo da Populagdo

Programa Médicos pelo Brasil

Politica Nacional de Atengdo Basica

Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei

Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude e Segurancga da Trabalhadora e do Trabalhador do
SuUs

Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo

Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizagdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos
Vacina Pneumocdcica 10-Valente

Programa Nacional de Imunizagdes

Politica Nacional de Ouvidorias do SUS

Politica Nacional de Prevencgao e Controle do Cancer
Programa Nacional de Reducdo de Filas

Politica Nacional de Residéncias em Saude

Plano Nacional de Saude

Politica Nacional de Satde Integral das Populaces do Campo, da Floresta e das Aguas
Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A
Programa Nacional de Triagem Neonatal

Plano orgcamentario

Procedimento Operacional Padrdo

Programa Pesquisa para o SUS

Programas de Residéncia em Area Profissional da Satde
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia
Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica
Programa Saude na Escola

Populagdo em Situagdo de Rua

Programa De Volta Para Casa

Relatério Anual de Gestdo

Restos a Pagar

Rede de Atencdo Psicossocial

Rede de Atengdo a Saude

Receita Corrente Liquida

a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

risco cardiovascular

Research Electronic Data Capture

Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador
Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes

Rede de Imunobioldgicos para Pessoas em SituagOes Especiais
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RMM
RNDS
RO

RP

RR
RREO
Saes/MS
Sage
Samu
Saps
SasiSUS
SCNES
SCR
SCTIE
SE

SE
Seidigi
Seinp
Sems
SES
SES/RJ
Sesai
Sesb
SGTES
SIA/SUS
Siafi
Siasi
SIC
SIG/SNT

Sigem

SIGTAP
SIH/SUS
SIM

Sinasc
SiNNP-SUS
Siop

Siops
Siplam
Sisab

Sisan
Sisaud/SUS
Sisdepen
Sismob
Sisreg

SMS

Razdo de Mortalidade Materna

Rede Nacional de Dados em Salde

Rondénia

Identificador de Resultado Primario

Roraima

Relatério Resumido da Execugdo Orgamentdria do Governo Federal
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude do Ministério da Saude
Sala de Apoio a Gestdo Estratégica

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude

Subsistema de Atengdo a Saude Indigena

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Vacina Triplice Viral

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdao e Complexo da Saude
Secretaria-Executiva

Sergipe

Secretaria de Informacdo e Saude Digital

Servicos de Articulagdo Interfederativa e Participativa
Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude

Secretarias Estaduais de Saude

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

Secretaria de Saude Indigena

Servico de Especialidades em Saude Bucal

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

Sistema Integrado de Administragdo Financeira

Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena

Servico de Informacgado ao Cidadao

Sistema de Informacgdes Gerenciais do Sistema Nacional de Transplantes

Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis
para o SUS

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos

Sistema de InformacgGes Hospitalares do SUS

Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos

Sistema Nacional de Negocia¢dao Permanente do SUS

Sistema de Planejamento e Orgamento

Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
Sistema de Planejamento e Monitoramento do Ministério da Saude
Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica

Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional

Sistema de Auditoria do Sistema Unico de Saude

Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario Nacional
Sistema de Monitoramento de Obras

Sistema Nacional de Regulacao

Secretarias Municipais de Saude
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SMS

SNA

SRT

STF

Suas
SUS
TCTH
TCU

TEA

TED
TelePNAR
TIC

TMN
Tria

UA

UBS
UBSF

UF

UFG
UFMG
UFRN
UFSC
UNA-SUS
UNFPA
Unifesp
Uuom
UPA

UTl

VAN

VBE
Vigidesastres
VigiFronteiras
VIP
Visa-RS
VSPEA

Short Messages Service (Servigo de Mensagens Curtas)
Sistema Nacional de Auditoria

Servigos Residenciais Terapéuticos

Supremo Tribunal Federal

Sistema de Assisténcia Social

Sistema Unico de Satde

Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas
Tribunal de Contas da Unido

Transtorno do Espectro Autista

Termos de Execugdo Descentralizada
Telemonitoramento de Pré-natal de Alto Risco para Areas Remotas do Amazonas
Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo

Taxa de Mortalidade Neonatal

triagem para risco de inseguranga alimentar

Unidades de Acolhimento

Unidade Basica de Saude

Unidades Bdsicas de Saude Fluvial

Unidade da Federagao

Universidade Federal de Goias

Universidade Federal de Minas Gerais

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Universidade Federal de Santa Catarina

Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde
Fundo de Populagdo das NagGes Unidas

Universidade Federal de S3o Paulo

Unidades Odontoldgicas Médveis

Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Terapia Intensiva

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Vigilancia Baseada em Eventos

Programa Nacional de Vigilancia em Sadde dos Riscos Associados aos Desastres
Programa Educacional em Vigilancia em Salde das Fronteiras
Vacina Inativada Poliomielite

Vigilancia Sanitdria estadual do Rio Grande do Sul

Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Agrotoxicos
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