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Introducéo

O Relatério Anual de Gest&o apresenta os resultados alcancados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no exercicio de 2011 e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios. Tem como propdsitos apoiar o gestor de cada esfera na conducdo do SUS,
permitir a verificacdo da efetividade alcancada na atencdo integral a salude, subsidiar as
atividades de controle e auditoria e contribuir para a participacéo social em saude.

Neste relatério consta o desempenho das metas tracadas pelo Plano Nacional de
Saude (PNS) - 2008-2011, cuja aprovacdo pelo Conselho Nacional de Saude foi oficializada

em Reunido Ordinaria realizada em 15 de outubro de 2009.

O planejamento vem sendo paulatinamente apropriado por gestores e profissionais de
saude como funcao estratégica para ampliar a capacidade resolutiva do SUS. A base de
organizagdo e funcionamento desse planejamento inclui a formulagdo dos instrumentos
bésicos de saude, a saber: o Plano de Saude (PS), a Programacédo Anual de Saude (PAS) e o
Relatorio Anual de Gestdo. Tais instrumentos sdo interdependentes, isso significa que, na
esfera federal, o PNS deve ditar as bases para a definicdo das acdes da PAS, as quais seréo
avaliadas pelo RAG, que apontard recomendacgfes tanto para a PAS do ano seguinte quanto

para eventuais ajustes no PNS.

O poder publico, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), atua juntamente com os
demais entes da federagdo na operacionalizacdo das acdes e servicos de saude, numa
perspectiva de alcance de resultados, que sao verificados pelo uso do continuo monitoramento

e avaliagdo de desempenho.

O presente Relatério tem por base as a¢cbes constantes do PPA. Isso significa que, na
elaboracdo deste RAG 2011, foi adaptada a metodologia estabelecida pela Portaria n°
3.176/2008, com a consolidacdo das informacdes de desempenho das acbes do PPA,
correlacionadas, contudo, aos objetivos, diretrizes e metas do PNS 2008/2009-2011.

As informacdes demonstradas nesse RAG foram coletadas a partir dos seguintes
instrumentos: (i) Mensagem Presidencial 2011; (ii) Prestacdo de Contas do Presidente da
Republica; (iii) Sistema de Informacfes Gerenciais e de Planejamento (Sigplan) do Ministério
do Planejamento, Or¢camento e Gestdo (MP); (iv) Sistema de Planejamento, Orcamento e
Monitoramento das Acbes do SUS (PlamSUS) — mddulo PPA; (v) Sala de Situacdo em Saude
do MS; (vi) Relatério de Planejamento Estratégico do MS. Porém, pode haver divergéncia de
informacbes entre alguns dados apresentados, visto que, os periodos de consolidacdo das

informagdes séo diferenciados.



I. Demonstrativo da execuc¢do orcamentaria em 2011

A Funcgéo Saude contou com uma dotac¢do orgamentéria inicial do Orgamento Fiscal e

da Seguridade Social (OSS) da ordem de R$ 77,2 bilhdes e teve aporte de recursos

orgamentarios - o que a elevou para R$ 80,9 bilh&es -, destinados a cobertura de 13 programas

finalisticos executados sob a gestdo do Ministério da Saude (MS) e entidades vinculadas.

Desse valor, foram empenhados R$ 78,6 bilhdes, incluindo emendas, pessoal inativo e divida,

0 que equivale a 97,1% de execucdo. Em relacdo ao limite de empenho, a execucao foi de

99,93%.

Na tabela 1 abaixo, é apresentado o demonstrativo da alocacdo de recursos e de sua

execucao, detalhado por Itens Globais (despesas com pessoal ativo e inativo das unidades do

MS e juros e encargos da divida e amortizacao) e por unidades orgcamentarias.

Tabela 1. Alocagao de recursos e execug¢ao orgcamentaria - MS, 2011

Em R$ milhdes |

Dotacéo Limite Despesa (C/B)
Discriminagéo Atualizada | Empenho | Executada %
(A) (B) ©
ITENS GLOBAIS 14.747,6 14.473,8 14.473,8| 100,00%
PESSOAL ATIVO 8.527,0 8.269,2 8.269,2| 100,00%
PESSOAL INATIVO 6.185,5 6.176,5 6.176,5| 100,00%
JUROS E ENCARGOS DA DIVIDA E 0
AMORTIZACAO 35,1 28,1 28,1| 100,00%
OUTROS CUSTEIOS E CAPITAL 66.151,3 64.140,3 64.087,6 99,92%
FUNDACAO OSWALDO CRUZ 1.541,5 1.529,0 1.523,6 99,65%
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 1.742,5 1.671,0 1.671,0| 100,00%
AGENCIA NACIONAL DE 0
VIGILANCIA SANITARIA 270,5 246.8 246,8 | 100,00%
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE 0
SUPLEMENTAR 123,2 120,8 120,3 99,60%
FUNDO NACIONAL DE SAUDE 62.418,3 60.518,0 60.471,7 99,92%
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO 55,3 54,8 54,2 98,94%
TOTAL GERAL 80.898,9 78.614,1 78.561,4 99,93%

(1) Portaria GM/MPOG n° 23/2011 e exceges previstas art 1° do Decreto n° 7.445/2011.

A Tabela 2 a seguir apresenta a execucdo orcamentéria (valores

liquidos

empenhados) da Funcdo Saude, no periodo de 2007 a 2011, segundo as subfun¢des tipicas

dessa funcéo.



Observa-se que houve crescimento nos valores empenhados equivalente a 58% entre
2007 e 2011 (16,7% apenas em 2011). Entre as subfungdes, a que apresenta maior volume de
recursos alocados é a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial com 50,29% dos valores
empenhados, seguida da Atengdo Béasica (18,10%); Suporte Profilatico e Terapéutico (9,73%);
Vigilancia Epidemiolégica (4,65%); Alimentacdo e Nutricdo (0,52%); Vigilancia Sanitaria
(0,43%); Demais subfuncdes (16,27%). Destaca-se também em 2011 o aumento percentual

expressivo da subfuncéo Atencao Basica diante do total empenhado.

Tabela 2. Execucdo Orgcamentaria da Funcéo Saude - Valores Empenhados por Funcéo e
Subfuncéo - Evolucéo de 2007 a 2011

em R$ mil
) EMPENHADO
SUBFUNCOES
2007 2008 2009 2010 2011

Atencéo Basica 7.823.248 8.602.748 | 9.371.029 10.349.115| 13.075.156
Assisténcia Hospitalar 23.070.045| 25.494.733| 28.965.503| 31.265.969 36.333.747
Ambulatorial
Suporte Profilatico 4304172 4751249  6.057.989| 6.062.911| 7.030.624
Terapéutico
Vigilancia Epidemioldgica 2.075.147 2.218.281 3.392.806 2.994.545 3.361.997
Vigilancia Sanitaria 250.047 272.677 291.569 282.195 309.371
Alimentacéo e Nutricdo 205.254 200.220 189.441 387.746 379.015
Outras Subfuncdes 7.995.106 8.598.574| 9.879.337| 10.531.219 | 11.751.512
;%ADLE' FEEmE 45.723.021 | 50.138.482 | 58.147.674| 61.873.700| 72.241.423

Obs.: Funcéo 10 - Saude. Refere-se ao piso de a¢Bes e servigcos de saude.

Fonte: SPO/SE/MS.




Gréfico 1. Execucdo Orcamentaria (Valores Empenhados por Subfuncéo) Despesas
Executadas (2007-2011), em R$ Mil
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Nutric&o 205.254 200.220 189.441 387.746 379.015
Outras Subfuncdes 7.995.106 8.598.574 9.879.337 10.531.219 | 11.751.512
TOTAL - Fungdo Salde 45.723.021 | 50.138.482 | 58.147.674 | 61.873.700 | 72.241.423

Fonte: SPO/SE/MS. Refere-se ao piso de acdes e servigos de saude.

Conclui-se que a Funcao Saude demonstra evolucdo positiva na disponibilizacdo de
recursos entre 2007 e 2011, bem como para as subfuncdes tipicas do setor que déo cobertura

aos programas estruturantes. Esta evolucao pode ser visualizada no grafico 1.

Do total empenhado (R$ 78,6 bilhdes), R$ 8,4 bilhdes permaneceram para pagamento
no exercicio posterior, sob a forma de restos a pagar (RP), discriminados na coluna D da tabela
3, a seguir. Esse montante representa 13,1% dos valores executados em Outras Despesas de
Custeio e Capital (OCC) e 10,8% do total executado pelo MS em 2011. Em relacdo a 2010,
houve aumento dos valores de restos a pagar, tanto absoluto quanto proporcionalmente, visto

que os RP representaram 9,5% do montante total executado naquele ano.

Com relacdo aos recursos aplicados em acgdes e servicos de saude, em cumprimento
ao disposto na Emenda Constitucional no 29/2000 (EC 29), o piso determinado para aplicagédo
minima pelo MS, em 2011, foi da ordem de R$ 72,1 bilhdes. O montante empenhado pelo MS

totalizou R$ 72,33 bilhdes, conforme tabela 3, que corresponde a 100,3% do piso determinado.



Tabela 3. Execucédo Orgcamentaria por Unidade Orgcamentéria e por Programa, Ministério da Saude — 2011

CONSOLIDADO PROGRAMAS E AGOES

PROGRAMAS E ACOES POR UNIDADES ORCAMENTARIAS

POSICAO: DEZEMBRO ENCERRADO (Atualizado até 30.01.2012) Em R$ 1,00
ORCAMENTO 2011 - LEI N° 12,381 DE 09702/ 2011 % %
n " SALDO
EXECUTADO - DOTACAO INSCRICAO | Exe
FUNCIONAL COMPLETA EM 2010 pLoaz2o11 | DOTACAO | aryaLizapa | EXECUTADO PAGO RAP ORGAMENTA | "¢/ | saLDO
INICIAL s (B) (C) b(B.C) RIO N
E=(A-B)
TOTAL DE PESSOAL E DIVIDA 12.888.682.272 | 14.035.729.128 | 14.035.729.128 | 14.747.618.479 | 14.473.811.136 | 14.392.758.273 81.052.863| 273.807.343| 9814| 1,86
(A)- PESSOAL ATIVO 7.526.094.567 | 8.349.977.454 | 8.349.977.454 | 8.527.023.098 | 8.269.187.313 | 8.208.223.240 60.964.073| 257.835.785| 96,98 | 3,02
(B) - PESSOAL INATIVO 5.320.427.732 | 5.635.683.480 | 5.635.683.480 | 6.185.520.784 | 6.176.482.940| 6.156.511.174 19.971.766 9.037.844 | 99.85| 0,15
(C) - DIVIDA (AMORTIZAGAO E 42.159.973 50.068.194 50.068.194 35.074.597 28.140.884 28.023.860 117.024 6.933.713 | 80,23 | 19,77
ENCARGOS )
ES%I'DEOTAL DAL D AL (B 51.262.113.984 | 56.229.807.252 | 59.561.617.605 | 62.418.265.817 | 60.471.681.962 | 53.746.243.850 | 6.725.438.112 | 1.946.583.855 | 96,88 | 3,12
0016 | GESTAO DA POLITICA DE SAUDE 457.536.045 | 754.434011| 679511512 702.518.298| 613.167.734| 324.471.054|  288.696.680 89.350.564 | 87,28 | 12,72
PROTECAO E PROMOCAO DOS
0150 | SR EC O e 0 0| 403.881.462| 372.960.462 | 340.802.024 |  279.967.282 60.834.743 32.158.438 | 91,38 | 8,62
0750 | APOIO ADMINISTRATIVO 677.197.385|  705.860.334| 698.660.334| 866.079.484| 849.579.503|  795.009.402 54.570.101 16.499.981 | 98.09| 1,91
OPERACOES ESPECIAIS:
0901 | CUMPRIMENTO DE SENTENCAS 1.297.778 1.053.697 1.053.697 1.053.697 985.390 984.289 1.101 68.307 | 9352| 6,48
JUDICIAIS
OPERACOES ESPECIAIS: OUTROS
0009 | SNERACOSS EoPEEAl 120.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 0 0|100,00 0,00
CIENCIA, TECNOLOGIA E
1201 | INOVAGAO NO COMPLEXO DA 145.071.040 | 182.968.353| 161.003.824| 177.136.353| 162.816.818 74.855.148 87.961.670 14310535 | 91,92| 8,08
SAUDE
1214 | ATENCAO BASICA EM SAUDE 9.971.191.461 | 11.822.383.429 | 12.002.622.602 | 12.729.297.593 | 12.622.581.439 | 10.847.665.608 | 1.774.915.831| 106.716.154 | 99,16 | 0,84




ORCAMENTO 2011 - LEIN°12.381 DE 09/ 02 /2011 % %
- x SALDO
EXECUTADO X DOTACAO INSCRICAO < | EXE
FUNCIONAL COMPLETA EM 2010 PLOA 2011 DOTACAO ATUALIZADA | EXECUTADO PAGO RAP ORGCAMENTA | "7 | o) b
INICIAL (A) (B) (Cc) D=(B-C) RIO LEI
E=(A-B)
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
1220 HOSPITALAR ESPECIALIZADA 30.103.216.079 | 33.294.998.551 | 33.899.269.633 | 35.199.636.342 | 34.790.089.924 | 32.603.865.543 | 2.186.224.381 409.546.418 | 98,84 1,16
1287 SANEAMENTO RURAL 0 0 67.150.000 58.594.000 36.807.196 9.479.376 27.327.820 21.786.804 | 62,82 | 37,18
VIGILANCIA E PREVENCAO DE
RISCOS DECORRENTES DA
1289 PRODUCAO E DO CONSUMO DE 147.757.493 161.394.988 161.394.988 161.394.988 161.394.988 158.949.757 2.445.231 0| 100,00 0,00
BENS E SERVICOS
SEGURANCA TRANSFUSIONAL E
1291 QUALIDADE DO SANGUE E 335.099.467 505.362.914 496.173.934 496.173.934 488.236.090 264.922.092 223.313.998 7.937.844 | 98,40 1,60
HEMODERIVADOS
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
1293 INSUMOS ESTRATEGICOS 5.378.520.798 | 5.586.602.576 | 5.585.810.576 | 6.337.444.575| 6.332.637.875| 5.829.686.567 502.951.309 4.806.700 | 99,92 0,08
PROMOGAO DA CAPACIDADE
1312 RESOLUTIVA E DA HUMANIZAGAO 54.683.175 87.414.997 85.398.997 86.709.132 80.059.408 31.370.113 48.689.295 6.649.724 | 92,33 7,67
NA ATENCAO A SAUDE
1336 BRASIL QUILOMBOLA 1.099.371 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.199.991 0 1.199.991 9| 100,00 0,00
APERFEICOAMENTO DO
1436 TRABALHO E DA EDUCAGAO NA 359.118.369 450.838.419 441.114.765 452.828.983 438.250.212 216.823.791 221.426.421 14.578.771 | 96,78 3,22
SAUDE
VIGILANCIA, PREVENCAO E
1444 CONTROLE DE DOENCAS E 2.885.268.824 | 2.624.921.700 | 2.616.564.580 | 2.632.942.580| 2.585.913.921| 2.175.464.007 410.449.914 47.028.659 | 98,21 1,79
AGRAVOS
IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE
1446 PROMOCAO DA SAUDE 31.709.338 40.373.283 40.265.283 40.265.283 38.150.590 20.387.584 17.763.006 2.114.693 | 94,75 5,25
EMENDAS PARLAMENTARES 593.347.359 0| 2.210.541.418| 2.092.030.113 919.008.859 102.342.237 816.666.622 | 1.173.021.255| 43,93 | 56,07
(Sigbéom" DA FUNDAGAO NACIONAL DE | 4 914 481 866 | 2.058.848.232 | 1.688.720.559 | 1.742.484.126| 1.670.991.427 574.015.915 | 1.096.975.512 71.492.699 | 95,90 4,10
0016 GESTAO DA POLITICA DE SAUDE 31.740.432 41.870.000 37.781.480 37.781.480 35.479.446 25.365.285 10.114.161 2.302.034 | 93,91 6,09




ORCAMENTO 2011 - LEIN° 12.381 _ DE 09702/ 2011 % %
- " SALDO
EXECUTADO . DOTAGAO INSCRIGAO | ExE
FUNCIONAL COMPLETA EM 2010 pLoazo1r | DOTACAO | argaLizapa | EXECUTADO PAGO RAP ORGAMENTA | "¢/ | saLpo
INICIAL s (B) (C) o8 C) RIO <
E=(A-B)

0122 | SERYGOS URBANOS DEAGUAE 717.134.901| 818.500.000| 707.365.001| 915.540.001| 870.737.007 | 230.521.984| 640.215.022 |  44.802.994 | 9511| 4,89
PROTECAO E PROMOCAO DOS

0150 | pPROTEGHOE PROM 385.087.520 |  413.241.462 0 0 0 0 0 o| 000| 0,00

0750 | APOIO ADMINISTRATIVO 373213593 | 399.993.100| 398553100 | 334.489.002 | 324112249 |  299.496.912 24.615.337 10.376.843 | 96,90 | 3,10
OPERACOES ESPECIAIS: 100.0

0901 | CUMPRIMENTO DE SENTENCAS 2.261.926 425.654 425.654 360.748 369.746 369.746 0 2| 19901 000
JUDICIAIS
INTEGRACAO DE BACIAS

1036 | NTECRACHO DE 9.965.264 3.500.000 2.975.000 2.975.000 2.125.000 492.981 1.632.019 850.000 | 71,43 | 28,57
DRENAGEM URBANA E

1138 | CONTROLE DE EROSAO 10.253.647 17.500.000 14.875.000 0 0 0 0 o| 000| 0,00
MARITIMA E FLUVIAL

1287 | SANEAMENTO RURAL 201.415.140 |  296.000.000 |  188.875.000 90.675.000 82.494.281 4.950614|  77.534.667 8.180.719| 90,08| 9,02
VIGILANCIA, PREVENCAO E

1444 | CONTROLE DE DOENCAS E 1.265.560 10.500.000 500.000|  21.583.571 21.581.572 12.809.393 8.772.179 1.999 [ 99,99 0,01
AGRAVOS

8007 | RESIDUOS SOLIDOS URBANOS 70.213.011 57.317.926 38.783.473|  45.483.473|  44.283.866 0|  44.283.866 1.199.607 | 97,36 | 2,64
EMENDAS PARLAMENTARES 111.030.872 0| 298586.761| 293.586.761|  289.808.260 0| 289.808.260 3778501 | 98,71| 1,29

(5 AL DA FONDAGAG OSWALDO 891.297.721 | 1.494.159.014 | 1.438.091.456| 1.541.449.381| 1523.573.465| 1.086.756.530|  436.816.927 17.875.916 | 98,84| 1,16

0750 | APOIO ADMINISTRATIVO 114.995.192 | 129.706.077 | 129.157.932| 171.663.117| 171.272.688|  145.325.747 25.946.941 390.429 | 99,77| 0,23
OPERACOES ESPECIAIS: 1000

0901 | CUMPRIMENTO DE SENTENCAS 41.384 18.162 18.162 3.802 3.802 3.892 0 0| 19901 000
JUDICIAIS
CIENCIA, TECNOLOGIA E

1201 | INOVAGAO NO COMPLEXO DA 168.132.164 | 226513561 | 207.184.408| 209.080.108| 192.631.973|  158.750.843 33.872.130 16.448.135 | 92,13 7,87

SAUDE
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ORCAMENTO 2011 - LEI N° 12.381

DE 09/02/2011

%

%

- X SALDO
EXECUTADO % DOTAGAO INSCRIGAO < | EXE
FUNCIONAL COMPLETA EM 2010 pLoazo1r | DOTACAO | argaLizapa | EXECUTADO PAGO RAP ORGAMENTA | "¢/ | saLpo
INICIAL (A) (B) (C) D=(B-C) RIO LEI
E=(A-B)
VIGILANCIA E PREVENGCAO DE
RISCOS DECORRENTES DA
1289 PRODUCAO E DO CONSUMO DE 4.494.294 5.101.212 4.885.212 5.373.733 5.332.044 4.631.450 700.594 41.689 | 99,22 0,78
BENS E SERVICOS
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
1293 INSUMOS ESTRATEGICOS 120.209.398 135.604.000 135.424.000 140.424.000 139.524.308 101.844.317 37.679.991 899.692 | 99,36 0,64
APERFEICOAMENTO DO
1436 TRABALHO E DA EDUCAGAO NA 17.020.096 17.151.002 16.999.802 18.699.782 18.618.993 16.954.004 1.664.989 80.789 | 99,57 0,43
SAUDE
VIGILANCIA, PREVENCAO E 100.0
1444 CONTROLE DE DOENCAS E 465.545.353 980.065.000 943.238.440 995.021.249 995.006.859 659.078.979 335.927.879 14.390 0 0,00
AGRAVOS
EMENDAS PARLAMENTARES 859.839 0 1.183.500 1.183.500 1.182.708 158.306 1.024.402 792 | 99,93 0,07
(G)-TOTAL DA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA 233.507.097 279.017.891 276.742.702 270.532.402 246.787.943 188.365.225 58.422.718 23.744.459 | 91,22 8,78
0016 GESTAO DA POLITICA DE SAUDE 1.147.204 2.000.000 2.000.000 1.800.000 1.067.155 375.452 691.703 732.845| 59,29 | 40,71
0750 APOIO ADMINISTRATIVO 102.345.208 113.000.764 110.725.575 110.530.575 101.277.078 72.159.421 29.117.657 9.253.497 | 91,63 8,37
0901 SENTENGCAS JUDICIAIS 71.331 0 0 0 0 0 0 0| 0,00 0,00
VIGILANCIA E PREVENCAO DE
RISCOS DECORRENTES DA
1289 PRODUCAO E DO CONSUMO DE 129.943.354 164.017.127 164.017.127 158.201.827 144.443.710 115.830.352 28.613.358 13.758.117 | 91,30 8,70
BENS E SERVIGCOS
(H) - TOTAL DA AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR 97.351.405 113.807.876 113.807.876 123.227.756 120.257.527 88.529.772 31.727.755 2.970.229 | 97,59 2,41
REGULACAO E FISCALIZACAO DA
1185 SAUDE SUPLEMENTAR 97.351.405 113.807.876 113.807.876 123.227.756 120.257.527 88.529.772 31.727.755 2.970.229 | 97,59 2,41
E:'O),\'lggE&LODO SOOI 51.851.428 53.651.676 50.154.661 55.320.044 54.168.220 38.739.777 15.428.443 1.151.824 | 97,92 2,08
0750 APOIO ADMINISTRATIVO 15.620.844 14.925.336 14.925.336 18.287.036 18.213.301 17.107.863 1.105.439 73.735 | 99,60 0,40
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ORCAMENTO 2011 - LEI N° 12.381

DE 09/02/2011

%

%

" " SALDO
EXECUTADO " DOTAGAO INSCRIGAO . | ExE
FUNCIONAL COMPLETA EM 2010 pLoazo1r | DOTACAO | argaLizapa | EXECUTADO PAGO RAP ORGAMENTA | "¢/ | saLpo
INICIAL s (B) (C) o8 C) RIO <
E=(A-B)
OPERACOES ESPECIAIS
0901 | CUMPRIMENTO DE SENTENGAS 1.800.936 1,542,320 1,542,320 1.748.004 1.099.829 1.083.549 16.280 648.175 | 6292 | 37,08
JUDICIAIS
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
1220 | ASSISTENCIA AUBLLATORVL 24977712 |  27.841277|  24.344262| 24344262  24.211.464 0.998.922 |  14.212.541 132.798 | 99,45| 0,55
APERFEICOAMENTO DO _
1436 | TRABALHO E DA EDUCAGAO NA 9.451.936 9.342.743 9.342.743|  10940.742|  10.643.626|  10.549.443 94.182 297.116 | 97,28| 2,72
SAUDE
fE?EDSfEiEEY'g?SHDfl ?’j\gDE -occ 54.439.103.501 | 60.217.791.941 | 63.113.634.859 | 66.126.359.646 | 64.063.096.052 | 55.708.816.416 | 8.354.279.637 | 2.063.263.594 | 96,88 | 3,12
e DEZSfL(Jﬁ'? "PESSOAL | 7506.004.567 | 8.349.977.454 | 8.349.977.454| 8.527.023.098| 8.269.187.313| 8.208.223.240|  60.964.073| 257.835.785 | 96,98| 3,02
5o 000§ SERVIGOS DESAUDE -TOTAL 1 61.965.198.068 | 68.567.769.395 | 71.463.612.313 | 74.653.382.744 | 72.332.283.366 | 63.917.030.656 | 8.415.243.710 | 2.321.009.378 | 96.89| 3.1
(EQA)ENDAS PARLAMENTARES 705.238.071 0 0| 2.386.800.374| 1.209.999.827| 102500543 | 1.107.499.284| 1.176.800.547 | 50,70 | 49,30
CREDITOS EXTRAORDINARIOS - FNS 0 0 0| 252084652| 248.328.767| 227.086.195|  21.242.572 4655885 | 98,16 184
OUTROS,SUSTEIOS ECAPITAL - TOTAL | 54.450.603.501 | 60.220.201.941 | 63.120.134.859 | 66.151.279.526 | 64.087.460.545 | 55.722.651.079 | 8.364.800.466 | 2.063.818.981 | 96,88 | 3,12
G AN SRS 5.320.427.732 | 5.635.683.480 | 5.635.683.480| 6.185520.784| 6.176.482.940| 6.156511.174|  19.971.766 9.037.844 | 99,85| 0,15
P SIS D) 42150973  50.068.194|  50.068.194|  35074597|  28.140.884|  28.023.860 117.024 6.933.713 | 80,23 | 19,77
DO 79202 - RECURSOS S08 (SBU)PERV'SAO 11.500.000|  11.500.000|  15.500.000|  24.919.880|  24.364.493|  13.834.663|  10.529.830 555.387 | 97,77| 2,23
R 5.473.355 3.039.833 3.039.833 3.175.341 2.458.858 2.441.477 17.381 716.483 | 77,44 | 22,56
MS - TOTAL GERAL 67.339.285.773 | 74.265.021.069 | 77.164.863.987 | 80.898.898.005 | 78.561.271.682 | 70.115.409.352 | 8.445.862.329 | 2.337.626.323 | 97,11| 2,89

10=(3+6+7+8)

OBS.: os numeros: 4, 8 e 9 estdo somados nas UOS
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Tabela 4. Piso para Aplicacdo em Ac¢des e Servi¢cos de Saude Publica - 2011

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29

POSICAO: DEZEMBRO ENCERRADO (Atualizado até 30.01.2012)

PISO EXERCICIO - 2011 R$ Milhdes

Empenhado 2010 61.965,20
Variacdo Nominal do PIB 2010/ 2009: 16,38 % 10.151,17

(A) |Piso para 2011 (Ajustado + valores residuais) 72.120,97
(B) |Empenhado - Acdes e Servicos Publicos de Saude 72.332,28
(B1) Pessoal e Encargos Sociais 8.269,19
(B2) Outros Custeio e Capital 64.063,09

Quanto aos recursos de OCC detalhados por modalidade de aplicacéo,
comparando os desempenhos de 2010 e 2011, houve uma reducéo na transferéncia a estados
e ao Distrito Federal, de 28,3% em 2010 para 19,3% em 2011, bem como nas transferéncias
aos municipios, de 51,5% em 2010 para 44,2% em 2011, que juntos representaram 76,4%
gasto em 2010 frente a 63,2% em 2011. Em contrapartida, houve aumento expressivo das

aplicagOes diretas, que passaram de 18,4% em 2010 para 33,4% em 2011.

Tabela5—- Alocacdo de recursos de outros custeios e capital (OCC) - execucao por

modalidade de aplica¢éo, 2011.

Indicadores .
Diferenca
Limite de Despesa D entre limite
Modalidade de aplicacéo empenho | executada espesa - 14q empenho
(A) (B) % executada / e despesa
(B)/(A)| total geral da SERleaR
desp. exec (%)
3(_)—T_ransferen0|as a estados e ao 1.484.5 1.484,5] 100% 1,9% 0.0
Distrito Federal
31-Transferéncias a estados e ao 13.702.8 13.702,8] 100% 17.4% 0.0
DF - fundo a fundo
40-Transferéncias a municipios 1.015,5 1.015,5( 100% 1,3% 0,0
41-Transferéncias a municipios - 33.671.6 33.671.6] 100% 42.9% 0.0
fundo a fundo
5_0-Transf_erenC|as a inst. privadas s/ 594,2 504.2 100% 0.8% 0.0
fins lucrativos




70-Transferéncia a instituicdes multi

13

; 34,9 34,9 100% 0,0% 0,0
governamentais
7%-Tlransferen0|as a consorcios 0.0 0.0 i )
publicos
80-Transferéncias ao exterior 406,3 406,3[ 100% 0,5% 0,0
90-Aplica¢Bes diretas 26.595,7 26.269,1] 99% 33,4% 326,7
Sub-total 77.505,7 77.179,0] 100% 98,2% 326,7
91-Ap||ca<§qes diretas — oper. intra- 1.382.3 1.382,3] 100% 1.8% 0.0
orcamentarias
99-Reserva de contingéncia 0,0 0,0 - -
Total geral 78.887,9 78.561,3| 100% 100,0% 326,7
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II. Demonstrativo da execuc¢édo anual das acdes e resultados

Conforme assinalado na introducdo, o demonstrativo a seguir estd baseado nas a¢des
do PPA no exercicio de 2011 e respectivas fontes. Essas acdes e resultados obtidos séo
mostrados segundo a estrutura basica do PNS, que contempla objetivos, diretrizes para o seu
alcance e metas para o periodo 2008-2011. Assim, para cada objetivo e seu conjunto de
diretrizes e metas constantes do PNS para o periodo, sdo apresentados os resultados, em

2011, das acdes do PPA relacionadas as referidas metas.

A) 1° objetivo do PNS 2008-2011, ac¢des e resultados alcangados em 2011

1. Objetivos, diretrizes e metas do PNS 2008-2011

1° Recorte: Condi¢des de saude da populagéo.

1° Objetivo: Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude da populagédo
decorrentes da producéao e do consumo de bens e servicos.

Diretrizes
12 Vigilancia, prevencéo e controle de doencas e outros agravos.

22 Prevencéo e controle de riscos a saude decorrentes da produgédo e do consumo de bens e
servigos.

Metas

1. Eliminar a rubéola e a sindrome da rubéola congénita até 2010.

2. Eliminar o tétano neonatal até 2011.

3. Manter o Pais livre da circulacdo do virus da poliomielite, do sarampo e da febre amarela

urbana.
Reduzir a incidéncia da Aids de 18,7/100 mil em 2006 para 17,3/ 100 mil até 2011.

5. Reduzir em 25% o0 namero de Gbitos por dengue, passando de 294 em 2007 para 220 até
2011.

6. Reduzir em 40% a incidéncia de malaria, passando de 603 mil casos em 2005 para 324 mil
até 2011.

7. Reduzir em 10% o coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase em menores de
15 anos de idade, passando de 3.610 casos em 2006 para 3.330 até 2011.

8. Reduzir a incidéncia de tuberculose, passando de 80 mil casos em 2007 para 70 mil até
2011.

9. Ampliar a cobertura vacinal contra a hepatite B, com trés doses, da populacdo de um a 19
anos de idade, passando de 65% em 2007 para 95% até 2011.

10. Reduzir a mortalidade por doencas cardiovasculares, na faixa etaria de 30 a 49 anos de
idade, passando de 9% em 2007 para 8% até 2011.

11. Ampliar o nimero de certificacdes de boas praticas de fabricacdo (BPF) concedidas a
empresas de medicamentos e insumos farmacéuticos, passando de 407 BPF em 2007
para 709 até 2011.

B
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12. Ampliar em 44% o numero de notificacBes de eventos adversos de medicamentos no

Notivisa (Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria) passando de 2.060 em 2007
para 2.966 em 2011

13. Ampliar o numero de municipios com acdes estratégicas de vigilancia sanitaria pactuadas

na CIB, passando de 1.637 em 2007 para 4.448 até 2011.

2. AcoOes e resultados alcancados

12, Diretriz: Vigilancia, prevencgéo e controle de doengas e outros agravos.

>

Ampliacdo do grupo alvo da vacina contra Influenza, atingindo 84% do publico alvo
(criancas de 6 meses a menores de 2 anos, gestantes, indigenas e trabalhadores da
saude), reduzindo o nimero de casos em 82% e o numero de ébitos pela doengca em 83%.
Cobertura vacinal de 98,3% da triplice viral no Pais, o que corresponde a 17 milhdes de
criangas de um a seis anos de idade vacinadas.

Ampliacdo do grupo-alvo beneficiado com a vacina contra hepatite B para a faixa etaria de
20 a 24 anos, o que corresponde a 87 milhdes de doses oferecidas e 100% de cobertura
vacinal para hepatite B de 1 a 10 anos.

Houve avanco na deteccdo e tratamento das hepatites virais. O aumento gradual do
namero de pessoas em tratamento atingiu, em 2011, cerca de 25 mil portadores de
hepatites B e C. Para potencializar essa linha de atuacdo foram disponibilizados 3,6
milhdes de testes rapidos de triagem das Hepatites para os Centros de Testagem e
Aconselhamento.

Cerca de 58% dos municipios estdo com 95% de Cobertura Vacinal de Tetravalente,
parametro ideal definido pelo Programa Nacional de Imunizacdes.

Estudos para a introducdo de novas vacinas (Hepatite A e HPV — Vacina contra
Papilomavirus Humano) foram concluidos em dezembro deste ano e foi iniciada a analise
de factibilidade orcamentéria para introducao dessas novas vacinas a partir de 2013.

N&o houve casos registrados, portanto, a meta de eliminacdo da rubéola e a sindrome da
rubéola congénita (SRC) foi mantida desde 2010.

Foram distribuidas 141 millhées de doses de vacinas aos estados e municipios pelo
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), tais como vacinas contra febre amarela,
poliomielite, meningite, Haemophilus influenza monovalente, sarampo, rubeola e caxumba
(triplice viral), Haemophilus influenza, difteria, tétano e coqueluche (Hib+DTP) e sarampo.
Foram distribuidas 260 millhdes de doses de vacinas adquiridas para as Unidades
Federadas a fim de garantir a oferta de imunobiol6gicos para prevencdo e controle de
doencas a populacao brasileira. A meta de 184 millhdes de doses de vacinas adquiridas foi

superada em 141,19%. A meta pactuada refere-se a ampliacdo na faixa etaria a ser




16

vacinada contra Gripe (Criancas, Gestantes, Profissionais de Saude e Indigenas), contra o
Sarampo (de 1 a 6 anos de idade) e contra Hepatite B (20 a 24 anos), para o controle,
eliminacéo ou erradicacdo das doencas imunopreveniveis.

Foram modernizadas 64 unidades da rede de laboratérios de saude publica (27 LACEN, 15
Laboratérios de Referéncia, 10 Laboratérios de Fronteira e 12 Laboratérios NB3), por meio
de capacitacBes para diagndstico laboratorial, da aquisicdo de equipamentos, supervisées
técnicas em Laboratérios Centrais (Lacen) e implantacdo do Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL nos Lacen). Os laboratérios foram fortalecidos com aquisicoes
de equipamentos; capacitacdo dos agentes multiplicadores no Lacen e implantacdo de
novas técnicas diagnésticas.

Reducado da taxa de incidéncia de tuberculose, passando de 37,7/100 mil habitantes em
2010 para 36/100 mil habitantes em 2011.

Na érea da prevencdo e controle das doengas sexualmente transmissiveis (DST), foram
adquiridos 322,5 milhdes e distribuidos 480 milhdes de preservativos masculinos as UF,
considerando os insumos remanescentes do ano anterior.

Para diagnédstico do HIV foram realizados 3,5 milhGes de testes rapidos, ampliando o
acesso a testagem e incentivando a realizacao de novos testes.

Com relacao a sifilis, no mesmo ano, foram adquiridos 350 mil testes rapidos de triagem,
produzidos no Pais, disponibilizados a populacdo nos servigcos de atencdo basica e nos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). Desse total, 100 mil foram destinados a
testagem de gestantes.

A Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias de Saude Publica Rede CIEVS até
dezembro de 2011, conta com 50 centros distribuidos em 27 Centros estaduais e 23
Centros Municipais. A meta foi de ampliar a capacidade de vigilancia e resposta as
emergéncias de saude publica, instalando o sistema de comunicacdo e capacitando os
profissionais, por meio da estruturagdo de 55 Cievs.

Reducédo de 10,9% do numero de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos,
que passou de 2.461 em 2010 para 2.192 em 2011.

Reducédo de 11% do coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos por 100 mil hab.,
que passou de 5,36/100 mil hab. em 2010 para 4,77/100 mil hab. em 2011.

Reducéo de 12,8% do coeficiente de deteccao geral, que passou de 18,22/100 mil hab. em
2010 para 15,88 em 2011.

Aumento de 3,2% no numero de unidades de salde com pacientes em tratamento da
hanseniase, passando de 9.155em 2010 para 9.445 em 2011.

12 medicamentos adquiridos para atendimento de 49.000 pacientes portadores de

hanseniase.
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Houve reducao de 20,9% no numero de casos de maléria, passando de 318 mil, em 2010,
para 251 mil em 2011 e a incidéncia passou de 12,6/1.000 habitantes para 11,7/1.000
habitantes, no mesmo periodo, 0 que corresponde a uma reducdo de 7,1% na taxa de
incidéncia. Reducdo do nimero de casos na Regido Amazoénica em 22,6%, no periodo de
janeiro a dezembro de 2011, quando comparado com 0 mesmo periodo de 2010.

Reducao do numero de internacdes por malaria na Regido Amazonica correspondente a
14,8% de janeiro a novembro de 2011, em relacdo ao mesmo periodo de 2010.

Aquisicédo e instalacdo de 1,1 milhdo de mosquiteiros impregnados com inseticida de longa
duracéo para o controle da malaria em 47 Municipios da Regido Amazénica.

Reducao de 26% no namero de Obitos e de 40% nos casos graves por dengue em 2011,
gquando comparado com 0 mesmo periodo de 2010.

18 Laboratdrios Centrais de Saude Publica e 2 Laboratérios de Referéncia (IEC e Fiocruz)
realizaram isolamento viral para identificacdo de subtipos de dengue, e identificaram que o
sorotipo 1 continua sendo predominante no pais, identificado em 84% das amostras com
isolamento viral positivo. Estdo sendo introduzidas novas metodologias e tecnologias para
minimizar o impacto da doenca sobre a populagéo.

Diretriz: Prevencdo e controle de riscos a saude decorrentes da producdo e do

consumo de bens e servigos.

>

Reducdo em 36% do tempo da primeira manifestacdo para o registro de medicamentos de
doencas 6rfas e negligenciadas que fazem parte de programas estratégicos de Governo
(leishmaniose, maléaria, hanseniase, doenca de chagas e tuberculose) e de vacinas que
integram o calendério do programa nacional de imunizagao.

Aprovacdo de 164 registros de medicamentos genéricos, sendo 12 moléculas inéditas
incluindo drogas para o tratamento do cancer-leucemia, diabetes e hipertenséo.

Realizacdo de 187.199 fiscalizac¢des relativas a vigilancia sanitaria em portos, aeroportos,
fronteiras e recintos alfandegados dentre as quais se destacam: Inspecdes em infra-
estrutura de transporte (aeronaves e embarcagdes); lanchonetes; restaurantes;
comissarias, terminais de carga, centro de atendimento médico; sistema de climatizagéo;
reservatorios; area de armazenamento de residuos sélidos; rede coletora e sistemas de
dguas residuais; Analises técnicas concluidas relacionadas a Autorizacdo de
Funcionamento de Empresas (RDC 345; RDC 346; RDC 61); Intervengbes deferidas e
indeferidas de Licenca de Importacao e Licenca Simplificada de Importacao.

Inspecionadas 18.484 embarcacdes; 72.468 aeronaves; 36.419 meios de transporte
terrestre; 11.901 empresas prestadoras de bens e servicos sob vigilancia sanitaria; 35.541

areas portudrias e aeroportuarias; e 313.240 produtos sob vigilancia sanitaria importados.
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Com a finalidade de proteger a saude dos viajantes em transito pelas areas portuarias,
aeroportuarias e de fronteiras, monitorando a seguranca sanitaria das pessoas que entram
e saem do Pais, no ano em pauta, foram atendidos 257 mil viajantes e fornecidas
informacbes a 294 mil usuarios do Sistema de Informacdo de Portos, Aeroportos e
Fronteiras.

Foram emitidos 5.229 laudos referentes a analise da Qualidade de Produtos e Insumos de
Saude. Tais documentos referem-se as especificacdes técnicas sobre a qualidade de
amostras de alimentos, medicamentos, soros, vacinas, saneantes domissanitarios, artigos
e insumos de salde, sangue e hemoderivados, cosméticos, conjuntos e reagentes

diagndsticos e artigos e insumos para didlise.
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B) 2° objetivo do PNS 2008-2011, ac@es e resultados alcancados em 2011

1. Objetivos,Diretrizes e Metas do PNS 2008-2011

1° Recorte: Condi¢bes de saude da populagéo.

2° Objetivo: Ampliar o acesso da populacdo aos servigos e promover a qualidade, a
integralidade, a equidade e a humanizacao na atencéo a saude.

Diretrizes

32 Aperfeicoamento e ampliacao da atengéo basica de saude.

4% Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial e hospitalar
especializada.

52 Implementacao da assisténcia farmacéutica e suprimento de outros insumos estratégicos.

62 Aperfeicoamento da assisténcia no &mbito da satude suplementar.

72 Aperfeicoamento da atencdo a segmentos populacionais vulneraveis e das intervengdes
especificas.

Metas

1. Ampliar o numero de equipes de saude da familia, passando de 27 mil equipes em 2007
para 40 mil até 2011.

2. Ampliar a cobertura populacional da estratégia de salude da familia nos municipios com
mais de 100 mil habitantes, passando de 34% em 2007 para 37% até 2011.

3. Ampliar o nUmero de agentes comunitarios de saude, passando de 225 mil agentes em
2007 para 240 mil até 2011.

4. Ampliar o numero de equipes de saude bucal, passando de 16.500 equipes em 2007 para

24 mil até 2011.

Implantar 1.500 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), até 2011.

Promover a atencao integral a saude de 26 milhdes de escolares matriculados em escolas

publicas, a partir do Programa Saude na Escola (PSE) até 2011.

7. Implantar em 250 municipios do Nordeste e da Amazébnia Legal a politica "Brasileirinhos
Saudaveis” até 2011.

8. Ampliar a cobertura populacional do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
passando de 4,9% em 2007 para 10% até 2011.

9. Apoiar tecnicamente servicos de humanizacdo do SUS, passando de 80 servigos apoiados
em 2007 para 240 até 2011.

10. Implantar 500 Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) até 2011.

11. Ampliar o numero de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), passando a
cobertura de 50% (2007) para 100 % até 2010.

12. Estruturar as 27 redes estaduais de urgéncia e emergéncia até 2011.

13. Ampliar o numero de transplantes realizados, passando de 11.180 em 2007 para 15.800
até 2011.

14. Organizar e implementar a rede de servi¢cos de terapia renal substitutiva em 366 unidades
do SUS, passando de 569 unidades em 2007 para 935 até 2011.

15. Organizar e implementar a rede de servigos traumato-ortopedia em 186 unidades do SUS,
passando de 82 unidades para 268 até 2011.

16. Habilitar 6.370 novos leitos para terapia intensiva e semi-intensiva, passando de 12.167
leitos SUS em 2007 para 18.537 até 2011.

17. Implantar a rede nacional de alerta e respostas as emergéncias em saude (Rede Cievs),
com 55 unidades estaduais e em capitais, uma unidade de referéncia nacional e uma
unidade para atendimento ao Mercosul, até 2011.

18. Credenciar 17 mil farmacias populares até 2011.
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19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

41.

42.

Ampliar o nimero de farmacias da rede prépria do programa Farméacia Popular do Brasil,
passando de 300 farmacias em 2007 para 600 farmécias até 2011.

Ampliar o numero de medicamentos do programa Aqui Tem Farmacia Popular, passando
de 9 em 2007 para 16 até 2010, com a inclusdo da insulina regular, dois medicamentos
para asma e dois para osteoporose.

Ampliar o numero de medicamentos produzidos pelos laboratérios oficiais de
medicamentos, a partir de parcerias de desenvolvimento produtivo, passando a contar com
35 novos medicamentos até 2011.

Tornar disponiveis 540.000.000 Ul/ano de fator VIII para atendimento aos pacientes
portadores de coagulopatias hereditarias.

Implantar testes de biologia molecular para deteccdo de HIV e HCV em 100% das bolsas
de sangue coletadas na hemorrede nacional, até 2011.

Fomentar a realizacdo de 10 testes de equivaléncia e bioequivaléncia por ano, por
intermédio da Regbio, até 2011.

Atender a 60% da demanda por vacinas do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) via
produtores publicos até 2011.

Reduzir a mortalidade neonatal, passando de 13,2/mil em 2007 para 11,9/mil até 2011.
Reduzir a mortalidade infantil de 19,3/mil em 2007 para 16,1/mil até 2011.

Reduzir a mortalidade infantil em indigenas, passando de 48/mil em 2007 para 39/mil até
2011.

Aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida,
passando de 40% em 2007 para 50% até2011.

Reduzir a desnutricdo energético-protéica (déficit ponderal) entre criancas menores de
cinco anos de idade, passando de 5,8% em 2007 para 4,0% até 2011.

Manter a eliminacgédo virtual dos disturbios por deficiéncia de iodo (DDI) em todo territorio
nacional (< 5% da populagéo).

Reduzir a anemia ferropriva em mulheres em idade fértil de 29% para 24% e em criangas
menores de dois anos de idade de 24% para 19%.

Ampliar o numero de consultas para a prevencao e/ou diagndstico de patologias do trato
genital masculino e de cénceres de prostata, vesicula seminal, uretra, bolsa escrotal,
testiculos e pénis, passando de 121.400 consultas em 2007 para 252 mil até 2011.

Vacinar contra a gripe, anualmente, 80% da populacdo com 60 anos ou mais de idade.
Capacitar 65.800 pessoas como cuidadores de idosos até 2011.

Implantar 500 equipes de internagdo domiciliar até 2011.

Implantar oito Centros de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) até 2011.

Ampliar o nimero de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), passando de 550
centros em 2007 para 950 até 2011.

Implantar cinco centros de reabilitacdo de deformidades cranio-faciais até 2011.

Ampliar o nimero de Centros de Atengéo Psicossocial (Caps), passando de 1.411 Centros
em 2007 para 1.841 até 2011.

Ampliar o nimero de Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador, passando de 150
Centros em 2007 para 290 até 2011.

Aumentar em 15% ao ano o numero de notificacdes dos agravos relativos a salude do
trabalhador, passando de 36.536 em 2007, para 42.016 em 2011.
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2. AcoOes e resultados alcancados

32, Diretriz: Aperfeicoamento e ampliacdo da atencéo basica de saude.

>

Em 2011 o valor do piso da atencao basica (PAB) fixo variou entre um minimo de R$18,00
e maximo de R$ 23,00 per capita para utilizacdo na Atencdo Bésica a Saude da
populagéo, levando em consideracéo as disparidades regionais.

Implantacdo de 559 novas equipes de saude da familia (ESF), totalizando 32.295 equipes
em 5.285 municipios, com cobertura de 54% da populacao brasileira, o que corresponde a
cerca de mais de 100 milhdes de pessoas. (a lista completa dos municipios beneficiados
esta disponivel em - Acbes em Saude / Saude da Familia).

Ampliacdo da cobertura populacional da estratégia de salde da familia nos municipios
brasileiros, passando de 52,75% em 2010 para 53,41% em 2011.

Insercéo de 5.724 novos agentes comunitarios de saude (ACS), totalizando 250,6 mil ACS
em 5.404 municipios, que acompanham cerca de 122,1 milhdes de pessoas, 0 que
representa 63,1% da populagdo brasileira. (a lista completa dos municipios beneficiados

esta disponivel em www.saude.gov.br/saladesituacao - A¢bes em Saude / ACS).

Implantagdo de 984 novas equipes de saude bucal, totalizando 21.425 equipes em 4.833
municipios, cobrindo 40% da populacéo brasileira, o que corresponde cerca de mais de 65
milhdes de pessoas acompanhadas.

Implantacdo de 232 ndcleos de apoio a saude da familia — Nasf - que tem como objetivo
ampliar o atendimento e promover a qualidade dos servicos do SUS oferecidos aos
usuarios da atencéo basica, totalizando 1.564 nucleos.

Em 2011, foi lancado, no ambito do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC 2), o
Programa de Requalificagcdo das Unidades Basicas de Saude (UBS), com finalidade de
fornecer apoio financeiro para a reforma e reestruturagcdo dessas unidades. Foram
cadastradas 4.375 propostas para reforma de UBS, sendo 472 com previsdo de ampliacédo
de capacidade de atendimento.

Foram construidas 3.949 novas UBS, com uma cobertura populacional de 85,58% e foram
reformadas 5.252 UBS. Ainda em 2011, foram construidas 15 unidades de UBS fluviais.
Implantagéo do programa Melhor em Casa, com 209 equipes cadastradas, 149 equipes de
atencdo domiciliar e 60 equipes de apoio com o objetivo de ampliar o atendimento
domiciliar no ambito do SUS. Cada equipe multidisciplinar é formada prioritariamente por
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeutas e poderd atender, em
média, 60 pacientes por més. O objetivo é levar atendimento médico as casas de pessoas
com necessidade de reabilitacdo motora, idosos, pacientes crénicos sem agravamento ou

em situacdo pos-cirargica.


http://www.saude.gov.br/saladesituacao
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» Outra iniciativa institucionalizada em 2011 e com expectativa de resultados para 2012 é a
isencdo da tarifa de luz para pacientes em tratamento domiciliar que precisarem de
equipamentos que necessitam de energia elétrica. A isen¢do serd pelo periodo em que o
paciente necessitar dos equipamentos.

42 Diretriz: Ampliagdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial e
hospitalar especializada.

» Realizacdo de 155.025 mil atendimentos no Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia/Into
(de internacdo, de triagem, ortopédicos e cirlrgicos, médicos complementares,
multidisciplinares - referentes aos atendimentos de outros profissionais de nivel superior e
Visita Domiciliar), ultrapassando a previséo inicial de 136.405 com atendimento total da

meta para o ano.

» Realizacdo de 128.044 procedimentos no Instituto Nacional de Cardiologia (INC),

ultrapassando a previsao inicial de 125 mil.

> Realizagdo de 72.442 cirurgias nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério da

Saude:
Hospital Procedimentos realizados
CH:gs,\ﬁ)ic't:?EIlg%%sa Senhora da Conceigéo S.A. — 18.404 cirurgias
Hospital Cristo Redentor S.A. - REDENTOR 6.772 cirurgias
Hospital Fémina S.A. — FEMINA 6.876 cirurgias
Hospital Geral dos Servidores — RJ 8.320 cirurgias
Hospital Geral de Bonsucesso — RJ 10.062 cirurgias
Hospital Geral de Jacarepagua — RJ 3.178 cirurgias
Hospital Geral de Ipanema — RJ 5.966 cirurgias
Hospital Geral do Andarai — RJ 6.047 cirurgias
Hospital Geral da Lagoa — RJ 6.817 cirurgias

Fonte: SIGPLAN

» Realizacéo dos seguintes procedimentos nos hospitais do Grupo Hospitalar Conceicéo:

Hospital Partos Internacdes Consultas Exames

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo 4.701 29.403 831.923 3.108.301
S.A.
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Hospital Cristo Redentor S.A. - 6.921 188.950 215.868

Hospital Fémina S.A. 4.691 13.889 124.154 222.410

>

>

Aprovacado das diretrizes para a elaboracdo da Relacdo Nacional de Acdes e Servigcos de
Saude (Renases) e constituicdo de grupo de trabalho para a revisao da politica nacional de
regulacdo, fortalecendo os mecanismos de regulacdo e de programacdo nas redes de
atencdo a saude, no dmbito da assisténcia ambulatorial e hospitalar, onde concentra-se
a atencao especializada de média e alta complexidade.

No exercicio em foco foram realizadas mais de 11 milhdes de internacdes, mais de 307 mil
cirurgias eletivas e mais de um bilh&o de consultas especializadas.

Realizacdo de 208.500 procedimentos a saude das populagbes ribeirinhas da Regido
Amazébnica mediante cooperacdo com a Marinha do Brasil, ultrapassando a meta
estabelecida para a cooperagéo

6 CACON em fase de implementac&o.

Em 2011 a politica nacional de assisténcia oncologica avangcou no sentido da prevencao
por meio de iniciativas voltadas para a qualificacdo dos investimentos na area, na
efetivagcdo de forca tarefa que realizou levantamento da situagdo dos mamografos em todo
o territorio nacional possibilitando a reorientacdo dos investimentos nesse tipo de
equipamento. Foram também mobilizados esfor¢cos em ac¢des de prevengdo ao tabagismo
com finalidade de avancar na taxa de cessagdo do contato dos fumantes com o tabaco.
Foram realizadas cerca de78 mil cirurgias oncoldgicas, mais de 2 milhdes de tratamentos
com quimioterapia e 8,5 milhdes com radioterapia.

Em 2011 SAMU 192 alcangou uma cobertura de mais de 114 milhfes de pessoas em
1.720 Municipios, correspondendo a cerca de 59% da populacdo. Para alcancar este
desempenho, contou com 1.931 ambulancias, 92 motolancias e 163 centrais de regulagéo.
A Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias e as Emergéncias, no ano em foco, passou
por uma revisdo o que determinou novos direcionamentos a essa linha de acdo. Em
consequéncia, foi lancado o Programa SOS Emergéncia com definicdo de 11 portas de
entrada hospitalares prioritarias para acompanhamento

Inauguragdo de 31 novas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e habilitagdo de 117
UPAs, totalizando 650 Unidades de Pronto Atendimento habilitadas e 145 Unidades em

funcionamento.
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52, Diretriz: Implementacado da assisténcia farmacéutica e suprimento de outros insumos

estratégicos.

>

O Consumo Médio Mensal na rede publica brasileira esta em cerca de 1.200.000 frascos
de 10 ml para a Insulina NPH e de 115 mil frascos de 10 ml para a Insulina Regular.
Realizacdo de 109 visitas técnicas de avaliacdo a servicos de hemoterapia nas cinco
regides do Pais, no &mbito do Programa Nacional de Qualificacdo da Hemorrede (PNQH)
Para garantir a assisténcia farmacéutica em plantas medicinais e fitoterapicos, foram
capacitados 2 mil farmacéuticos em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica em Fitoterapia e
apoiados 15 Municipios, com aquisicdo de materiais e equipamentos para farmacias e
custeio para capacitacdo de profissionais de saude.

Funcionamento da Comissao Técnica e Multidisciplinar de Elaboracédo e Atualizacdo da
Relacao Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (COMAFITO).

Concluséo do laboratério para a producdo da cola de fibrina liquida (HEMOPE), com
instalagOes fisicas adequadas, equipamentos e materiais instalados e qualificados, pessoal
contratado e treinado, planilha de custos elaborada, plano de distribuicdo do produto
encaminhado para o MS, processo de producao e dos turnos de trabalho definidos, sistema
informatizado de producdo implantado, processo da Licenga de funcionamento do
Laboratério (Alvara Sanitario) junto a Apevisa concluido com validade até maio de 2012. O
registro do produto estd em fase de conclusdo e o Relatorio de Validagdo do Produto esta
previsto para o 1° bimestre de 2012. A execucdo fisica foi concluida, condicionada somente
a autorizagédo de funcionamento permanente da Anvisa.

Implantagdo de 8 novas farmécias publicas do Programa Farmacia Popular, totalizando554
farmacias mantidas.

Credenciamento de 6.222 farmacias e drogarias no ambito do Programa Farmécia Popular,
totalizando20.225 farméacias em 3.257 municipios brasileiros.

Realizacdo de 29.048 milh6es de atendimentos no programa Farmacia Popular e Saude
N&o Tem Preco.

Garantia da gratuidade de medicamentos indicados para 2.697.152 pacientes em
tratamento da hipertensdo e 990.453 em tratamento de diabetes, o que representa
crescimento anual de 309% de hipertensos e 223% de diabéticos atendidos pelo “Saude
Nao Tem Prec¢o” no Programa “Aqui Tem Farmacia Popular”.

Aquisicao e distribuicdo de 382 milhdes de medicamentos para os programas de controle
da tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de chagas e outras doencas
endémicas de abrangéncia nacional ou regional.

Disponibilizagdo de medicamentos do coquetel de combate ao HIV/Aids aos 217 mil

pacientes que vivem com Aids no Pais.
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Implantagdo do Horus - Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica em
Estados e Municipios, com adesdo de 24 Estados ao sistema e capacitagdo em 100
municipios e nos 24 estados.

62. Diretriz: Aperfeicoamento da atencdo a saude no a&mbito da Saude Suplementar.

>

Foram solucionadas 18.220 demandas passiveis de reparacdo voluntaria e eficaz,
denotando a mediacdo e solucdo dos conflitos entre operadores e beneficiarios
relacionados ao Programa de Qualificacdo da Saude Suplementar.

No que se refere ao incentivo a concorréncia, foram ampliadas as regras de mobilidade
com portabilidade de caréncias e fortalecida a articulagdo com sistema brasileiro de defesa
da concorréncia para identificacdo de mercados concentrados.

Regulamentacdo de Regras de Adaptacdo/Migracdo dos contratos antigos, ou seja,
anteriores a legislacao de 1998.

Acbes de publicidade da ANS nos principais jornais e revistas do Brasil, com fins de
informar qual o papel da Agéncia e os direitos que a regulagdo garante aos beneficiarios
de planos de saude.

Publicacdo da legislacdo da incorporacdo tecnolégica e de medicamentos e da
intensificacdo dos ressarcimentos pelos planos de saude, gerando a reintegragdo ao SUS
de R$ 82,09 milhdes.

Firmado acordo de cooperacdo entre o Inmetro e a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para desenvolvimento de programa voluntario de certificagdo de

Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude (OPS).

72. Diretriz: Aperfeicoamento da atencdo a segmentos populacionais vulneraveis e das

intervencgdes especificas.

>

Foram assinados 2.271 termos de compromisso municipais do Programa Salde na Escola
- PSE.

» Atualmente participam do Programa cerca de 1.253 municipios, 0 que corresponde a um

total de 8 mil Equipes de Saude desenvolvendo as agfes do programa, em parceria com
as equipes de 36.892 mil escolas. Isto representa a ampliacdo da cobertura para cerca de
8.502.412 de estudantes em todo o Brasil.

Concessdo de incentivo financeiro do Programa Saude na Escola (PSE) a 2.271
municipios, sendo 1.298 componentes do mapa da miséria.

Realizacdo de acordos de cooperacdo técnica com Guiné-Bissau e UNFPA (Sul-Sul),

sobre o fortalecimento e capacitacao técnica das instituicdes de saude para atendimento
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as mulheres e adolescentes vitimas de violéncia baseada em género e promocdo da
saude.

Implantag&o de 23 centros de parto normal e 17 casas da gestante e do bebé

Edicdo da Medida Proviséria n°® 557, que instituiu o Sistema Nacional de Cadastro,
Vigilancia e Acompanhamento da Gestante e Puérpera, para Prevencdo da Mortalidade
Materna, com o objetivo de auxiliar o seu deslocamento e seu acesso as a¢fes e aos
servicos de saude relativos ao acompanhamento do pré-natal e assisténcia ao parto.
Adequacdo da ambiéncia ao parto e ao nascimento foram implementados em
41maternidades.

Construcdo de 9 maternidades.

Adesao de 9 estados a Rede Cegonha (PA, AL, SE, BA, PE, MG, SP, RJ e RS), com a
participacdo de 800 municipios e cobertura de 600.000 gestantes

Aquisicao de kits compostos de 4.384 balancas e 4.866 detectores de batimento fetal, além
de 1.680 kits para parteiras e 200 mil kits com bolsa e trocador para serem entregues as
gestantes.

Implantagéo da pratica de testes rapidos para sifilis e HIV nas UBS.

Aquisicao de 4 milhdes de testes rapidos de HIV, o que representou um aumento de 163%
em relagédo a 2010.

Realizacdo de 8,9 milhdes de exames citopatoldgicos, preventivos de cancer de colo de
Utero na faixa etéria prioritaria para o rastreamento, de 2,8 milhdes de mamografias de
rastreamento, além da capacitagdo de 140 técnicos em radiologia para dar suporte a essa
linha de atuacao.

Estruturacdo de cinco laboratérios de citologia de colo de Utero em &reas identificadas
como de maior necessidade, com prioridade para os Estados do Amazonas, Para, Roraima
e Pernambuco.

Conscientiza¢do sobre a necessidade de realizagdo de exames periodicos e melhoria ao
acesso da populacdo do sexo masculino ao diagnostico de doencas e agravos.

Expanséao da politica de saide do homem para Municipios que ainda ndo contavam com a
sua cobertura, para homens na faixa etaria dos 20 aos 59 anos.

Implementacéo junto aos municipios da caderneta de Saude da Pessoa Idosa.
Lancamento de Campanha Nacional de Prevencéo da Osteoporose.

Habilitacdo de nove novos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest),
sendo trés no Parand, dois no Espirito Santo, um no Rio de Janeiro, um em Roraima, um
em Minas Gerais e um no Para, totalizando 199 Centros no pais. Além disso, houve a
habilitagdo de dez novos Cerest voltados prioritariamente para a populacao rural.
Realizacdo de 1,3 mil atendimentos nas unidades de salde para atencdo especializada

nas areas de deficiéncias fisica, auditiva e intelectual.
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Langcamento do Programa Viver Sem Limite — Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia que inclui os componentes de acesso a educagao.

Realizacdo de 16 milhdes de procedimentos de reabilitacdo e inclusdo da concessao de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocdo nas modalidades de fisica, auditiva,
intelectual, visual e ostomia.

Atuacao de 262 equipes de salde em estabelecimentos prisionais.

Saude mental

>

Apoio aos 27 entes federativos no processo de implantacdo de servicos da rede extra-
hospitalar de satde mental.

Implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS em 07 municipios com
concentracdo de risco (Recife, Salvador, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Fortaleza, Porto
Alegre e Brasilia).

Implantagcédo de 278 novos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) especificos para
tratar as questbes de saude mental, alcool e outras drogas e apoio especializado as
equipes de Saude da Familia para a aten¢cdo aos problemas de saude mental;

Ampliacao de acesso e a qualificacdo do tratamento a usuarios e dependentes de alcool,
crack e outras drogas e aos seus familiares. Tem como estratégias a oferta de cuidados
basicos em salude mental, a expansédo dos consultérios na rua com equipe multidisciplinar
volante e a ampliacdo de a¢bes de prevencao, reducao de danos e promoc¢do de salde,
além de campanhas de prevencédo da dependéncia de drogas.

Ajuda de custo a 3.950 participantes em recuperacdo domiciliar integrantes do Programa

De Volta para Casa.

Alimentacgéo e nutri¢céo

>

Aperfeicoamento da ferramenta Sisvanweb para atender melhor as demandas dos

usuarios do sistema. (http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php?conteudo=boletim sisvan)

Para manter a eliminagdo virtual dos distirbios por deficiéncia de iodo (DDI) em todo
territério nacional, destaca-se a politica de iodacdo do sal no pais, que vem sendo
implementada desde da década de 50 e é monitorada pela ANVISA.

Assinatura pelo Ministério e indastria alimenticia de nova fase do acordo que prevé a
reducdo gradual de s6dio em 16 categorias de alimentos

Apoio aos 27 entes da federacdo nas acfes intersetoriais com vista ao acesso universal
aos alimentos; monitoramento da situacdo alimentar e nutricional durante as fases do
curso da vida (focalizando as familias beneficiarias do programa bolsa familia), promocéo

de praticas alimentares e educacédo alimentar e nutricional da rede de saude; prevencao e


http://nutricao.saude.gov.br/sisvan.php?conteudo=boletim_sisvan
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controle dos distarbios nutricionais caréncias com a suplementacdo de micronutrientes e

de doencas associadas a alimentagao e nutricao, e a obesidade.

Salde bucal

>

Implantacdo de 51 novos Centros de Especialidades Odontologicas/CEO. Entre 2004 e
2011, foram implantados 882 CEO em 737 Municipios, beneficiando cerca de 98 milhdes
de pessoas.

Implantacdo de 36 laboratérios de Prétese Dentéria,passando de 780 em 2010 para 816
em 2011.

Aumento do repasse pago por protese para os Municipios, passando de R$ 60 para R$
100.

Implantag&o de 336 novos consultdrios odontolégicos.

Aquisicdo de 100 novas Unidades OdontolégicasMoveis, cujo objetivo € oferecer Saude
Bucal as populagbes com dificuldade de acesso aos servicos, como € o0 caso das
populag@es rurais.

Distribuicdo de 229,5 mil préteses dentarias.

Implantacdo de 984 novas equipes de saude bucal, totalizando 21.425 equipes em 4.833
municipios, cobrindo 40% da populacéo brasileira, o que corresponde cerca de mais de 65
milhdes de pessoas acompanhadas.

Realizacdo de acdes de saude bucal beneficiando 71 mil indigenas
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C) 3° Objetivo do PNS 2008-2011, acbes e resultados alcancados em 2011

1. Objetivos, Diretrizes e Metas do PNS 2008-2011

2° Recorte: Determinantes e condicionantes de saude.

Objetivo 3: Promover e participar da adocdo de medidas voltadas a prevencdo e ao controle
de determinantes e condicionantes da salde da populacgéo.

Diretrizes
82 Desenvolvimento e fortalecimento da promocéo da saude.
92 Implementacédo da ciéncia, tecnologia e inova¢ao no complexo da saude.

Metas

1. Reduzir a taxa de prevaléncia de fumantes nas capitais, passando de 16,2% em 2006 para
12,2% até 2011.

2. Implantar projetos de atividades fisicas em 1.000 municipios (incluindo todas as capitais)
até 2011.

3. Reduzir a prevaléncia de obesidade na populagédo adulta, passando de 14,3% em 2007
para 13,8% até 2011.

4. Ampliar a taxa de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano nos municipios

com mais de 100 mil habitantes, passando de 20% em 2007 para 60% até 2011.

2. AcOes e resultados alcancados

82. Diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promocéao da saude.

>

Atendimento a cerca de 153 mil fumantes em 2.305 unidades de saude da rede SUS em
938 municipios. A taxa de cessagéo foi de 60%, apds 4 semanas de tratamento.
Financiamento de ac¢des de promocao da atividade fisica em 415 municipios.

Sele¢do para implantacdo de 1.772 unidades de Academia da Saude que seréo
distribuidas em todo territério nacional, buscando incentivara realizacédo de atividade fisica
e praticas corporais, em articulacdo com a Atencéo Basica de Saude.

Apoio a 580 Municipios para desenvolvimento de acdes de promocao da saude, prevencao
de violéncia e acidente de transito.

Implantagdo do Projeto Vida no Transito em cinco capitais brasileiras dentro do Projeto
Global Seguranca no Transito implantado em 10 paises.

Elaboracédo e divulgacdo do Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (2011-2022), o qual foi apresentado na Assembleia
Geral da ONU.
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» Com relacdo ao abastecimento de 4gua em areas indigenas, em 2011, foram iniciadas 91
obras de implantagdes e 56 reformas/ampliacdes.

» Aprimoramento do controle da qualidade da 4gua para reducdo da morbimortalidade por
doencas de transmissdo hidrica, especialmente as diarreias. Foram apoiados 15
laboratérios de Consoércios Puablicos; 445 Municipios com capacitacdo, analises
laboratoriais e assisténcia técnica; realizadas 3.000 andlises da agua, referentes a 91
aldeias indigenas, 27.363 exames fisico quimicos, bacteriolégicos e cianobactérias, em
apoio aos Estados e Municipios; apoiados 14 Municipios atingidos por enchentes nos
Estados do Rio de Janeiro e Pernambuco; além de adquiridas 13 Unidades Moveis de
Controle da Qualidade da Agua e de equipamentos para 11 laboratérios de Controle da
Qualidade da Agua.

» Definicdo dos padrfes de potabilidade da agua para consumo humano por meio da
Vigilancia em Salde Ambiental. Dentro dos parametros determinados, verificou-se o
aumento do numero de municipios realizando vigilancia da qualidade da &agua para
consumo humano de 87%, em 2010, para 89%, em outubro de 2011 e a diminuicdo da
subnotificacdo das intoxicacdes por agrotoxicos de 7.277, em 2009 para 2.107

» Atuacao interministerial na prevencdo da violéncia doméstica, sexual ou outras
violéncias.Como reflexo,houve a ampliagcdo do nimero de municipios que vem realizando

notificacdo nesse campo de 26,9%, em 2010 para 32%, em 2011.

92, Diretriz: Implementacao da ciéncia, tecnologia e inovagcdo no complexo da saude.

» Execucgdo fisica de 21,11% doprojeto de implantagdo do novo complexo do INTO no
estado do Rio de Janeiro.

» Celebracdo de 333convénios com estados, municipios e entidades privadas sem fins
lucrativos para estruturacdo de servigcos de atencao as urgéncias e emergéncias

» Aprovadas em 2011 oito parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP), totalizando 32
parcerias implementadas, representando uma expectativa de economia anual de R$400
milhdes para os cofres publicos.

» Apoio a estruturacdo de polos regionais de producdo e inovacdo em saude, entre eles a
fabrica de preservativos em Xapuri (AC) e Bahiafarma(BA).

> Elaboragéo, juntamente com a ANVISA, de trés numeros do Boletim Brasileiro de
Avaliagcéo de Tecnologias em Saude (BRATS).

» Desenvolvimento e implantacdo do sistema de ética em pesquisa com seres humanos,
Plataforma Brasil, que opera em articulagdo com o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(Rebec)

» Apoio a 41 projetos de eventos publicos de disseminacdo de conhecimento.
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Em 2011 o Brasil assumiu a responsabilidade de viabilizar a producdo local para
abastecimento mundial do medicamento e farmaco para doenga de Chagas —Benzonidazol
-, tendo em vista que o Unico produtor existente retirou esse produto do mercado.

Instituida a REDEFAC (Rede Nacional de Desenvolvimento e Inovagdo de Farmacos
AnticaAncer) com o objetivo de articular projetos de desenvolvimento de farmacos na area
de oncologia, com abrangéncia da etapa laboratorial até a de testagem. A proposta da
Rede é estabelecer uma plataforma gerencial que permita o acesso as novas tecnologias
farmacéuticas nacionais de origem publica e viabilizar o uso clinico e a exploragéo
comercial dessas inovacoes.

Implementado marco legal da Comissédo Nacional de Incorporacéo de Tecnologia no SUS
Firmados trés acordos de cooperacdo técnico-cientifica para o fomento laboratoérios
publicos (Butantd, Bahiafarma e Hemobras).

Realizacdo de estudos de avaliagdo de tecnologias em saude, instrumentando 0 processo

decisério no SUS: 39 notas técnicas de revisao rapida; 15 pareceres técnicos cientificos;



32

D) 4° objetivo do PNS 2008-2011, ac@es e resultados alcancados em 2011

1. Objetivos,Diretrizes e Metas do PNS 2008-2011

3° Recorte:Gestdo em saude

Objetivo 4:Fortalecer a gestdo do SUS nas trés esferas de governo, de modo a melhorar e
aperfeicoar a capacidade resolutiva das acdes e servigos prestados a populacao.

Diretrizes

102 Aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo do SUS.

112 Ampliacédo e fortalecimento da participacdo e do controle social.
122 Fortalecimento da cooperagéao internacional.

Metas

1.

10.

11.
12.

Promover a especializacédo de 52.000 profissionais de nivel superior das equipes de saude
da familia, por intermédio da universidade aberta de educacdo permanente em saude, do
Telessaude e programas de especializagdo e residéncias até 2011.

Capacitar 260.000 técnicos nas areas de: radiologia, patologia clinica e citotécnico,
hemoterapia; manutencédo de equipamentos, higiene dental/auxiliar de consultério dentario,
protese dentaria, agente comunitario de saude (formacgéo inicial), vigilancia em saude,
enfermagem e cuidadores para pessoas idosas até 2011.

Qualificar 110 mil profissionais que exercem funcdo de gestdo ou geréncia nas esferas
federal, estadual e municipal do SUS até 2011.

Implantar ouvidorias nas 27 UF, em 26 capitais e em 140 municipios até 2011.

Formar 5.000 liderancas de movimentos sociais sobre os determinantes sociais da saude e
o direito a saude até 2011.

Promover a formacgéo de 100 mil conselheiros para o controle social até 2011.

Ampliar o ndmero de Colegiados de Gestdo Regional intra-estaduais implantados,
passando de 304 Colegiados em 2007 para 453 até 2011.

Implantar conselhos de gestéo participativa em 10 estados até 2011.

Promover a criacdo e o funcionamento de Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador (Cist) nos Conselhos de Saude de todos os municipios brasileiros, iniciando
com a meta de implantagdo em 25% dos municipios no primeiro ano e aumentos anuais de
25%.

Promover a elaboracdo e aprovagdo do Plano de Saude junto aos Conselhos Municipais
de Saude em 100 % dos municipios até 2011.

Promover a formulacéo e definicdo da politica nacional de informag&o em saude até 2011.

Expandir o Cartdo Nacional de Saude (CNS), unificando nacionalmente as diversas bases
existentes até 2011.
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2. AcoOes e resultados alcancados

102, Diretriz: Aperfeicoamento e fortalecimento da gestdo do SUS.

>

Regulamentacdo da Lei n° 8.080 (Decreto n° 7.508/2011) com o estabelecimento do
Contrato Organizativo de Agdo Publica — COAP que define responsabilidades aos entes
federativos com relacao as acdes e servigcos de saude.

Lancamento do Portal da Saude com mais Transparéncia, em parceria com a CGU, em 30
de novembro de 2011.

Criacdo do Indice de Desenvolvimento do Sistema Unico de Saude - IDSUS, cujo intuito é
o de permitir uma afericdo contextualizada do desempenho do sistema de Salude quanto
ao acesso e a qualidade da atencédo basica; atencdo ambulatorial e hospitalar; e urgéncia
e emergéncia em cada municipio brasileiro, estado, regidao, bem como na esfera nacional.
Parceria com Instituto de Desenvolvimento Gerencial - INDG para aprimorar a gestdo na
Anvisa, Funasa e no setor de compras do MS, visando reduzir os gastos com insumos
estratégicos, e o tempo entre a solicitacdo e a publicagéo do registro de medicamentos.
Economia de R$ 1,7 bilhdo na compra de medicamentos e insumos, com medidas como
compra centralizada, negociagdo direta de fornecedores, adog&o de precos internacionais,
dentre outras.

Capacitacao de 3.986 profissionais de saude em atuagcdo no SUS e apoio com
financiamento federal a cerca de 65.000 profissionais de salde atuando em Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude.

Pactuacdo com estados e municipios para a transferéncia de recursos na modalidade
fundo a fundo, a serem aplicados na Politica de Educacdo Permanente, que ira beneficiar
157 mil profissionais.

138.416 bolsas de estudo para profissionais de salde em nivel de graduacdo e pOs-
graduacdo, em areas estratégicas para o SUS.

Fornecida capacitagdo de gestores, beneficiando 40.582 profissionais; ministrado um curso
nao presencial, beneficiando 1.000 profissionais; e apoiados trés projetos da Universidade
Aberta do SUS, beneficiando 3.000 profissionais.

Apoio a formacdo de médicos residentes, beneficiando 15.600 profissionais; apoio a cinco
cursos de matriciamento do Programa Pr6-Residéncia, beneficiando 30 profissionais; apoio
a 41 cursos especificos a determinados procedimentos, beneficiando 3.518 profissionais; e
apoio a programas de residéncia médica nas Regifes Norte e Nordeste, beneficiando 710
profissionais.

1.600 profissionais beneficiadas pela complementacédo do Curso de Capacitacdo para as

Parteiras do Estado do Amapa.
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Realizado o Prémio INOVASUS para valorizagdo de praticas inovadoras de gestdo do
trabalho em saude, com 262 iniciativas inscritas.

Entregues a populacdo 8.091.000 cartdes (com midias do Cartdo Nacional de Saude - fase
1), com distribuicdo em 260 Municipios.

Diretriz: Ampliacdo e fortalecimento da participacédo e do controle social

Realizag&o da 142 Conferéncia Nacional de Saude.

formacdo permanente de conselheiros e de liderancas sociais do setor saude em todo o
Brasil, tendo sido capacitadas, de forma descentralizada, 43.690 pessoas.

Capacitacao de 12.595 integrantes dos movimentos sociais sobre os direitos em saulde
inerentes a cidadania e de 2.057 gestores e técnicos com foco na promog¢do de uma maior
equidade em saude para populacdes em condi¢des de vulnerabilidade.

Foram distribuidos para todos os Conselhos Estaduais e Municipais de Salude 684
computadores adicionais, 853 aparelhos de TV e 853 antenas parabdlicas. Esses
equipamentos permitem a exibicdo diaria do Canal Saude e o acompanhamento de
informagfes imprescindiveis ao exercicio do controle social e democratico pelos
conselheiros.

Implantagdo do tridigito 136 na Ouvidoria do SUS em todo o territdrio nacional com a
realizacdo de 7.542.815 informacdes a populagdo, buscando assim, integrar e estimular
praticas que ampliem o acesso dos usuarios ao processo de avaliagdo do SUS.
Implementadas 119 areas de auditoria no Sistema Nacional de Auditoria — SNA.
Encerradas 1.360 acdes de auditorias, dessas 1.001 geraram pedido de recuperagéo de
R$ 210,8 milhdes.
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lll. Observac@es e consideracgdes finais

Os avancos alcancados nos ultimos anos no campo da salude sao explicitados pela
contribuicdo setorial para a queda da taxa de mortalidade infantil de 47 por mil nascidos vivos
em 1990 para 22,47 por mil nascidos vivos em 2009 e pela elevagédo da expectativa de vida ao
nascer, de ambos 0s sexos, de 66,9 anos em 1991 para 73,5 anos, em 2010, o que aponta 6,6
anos de crescimento em quase 10 anos. O Governo Federal atua na operacionalizacdo de
acles e servicos de salde com responsabilidade constitucional compartilhada com Estados e

Municipios e participacéo da sociedade, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 2011, o MS passou por um importante periodo de transi¢do. A gestdo do Ministro
Alexandre Padilha trouxe iniciativas e prioridades que déao continuidade e diversos programas
ja existentes, mas também apresentam inovagfes em relacdo a 2010. Uma destas inovacgdes
foi a elaboracdo do Planejamento Estratégico — PE - do Ministério da Saude, elaborado com a
participacdo dos dirigentes e apresentado ao corpo técnico no 1° trimestre de 2011. Composto
por 16 objetivos, o PE guarda coeréncia com o PPA e o PNS 2012-2015. Entretanto, cabe
ressaltar que este RAG, por apresentar os resultados de 2011, ultimo ano de vigéncia do Plano

anterior (2008-2011), acompanhousua estrutura basica, com 4 objetivos e 11 diretrizes.

O ano foi marcado pela estruturacdo da acdo do Ministério em cinco grandes
programas:

Saude Mais Perto de Vocé — Relne as acdes

voltadas ao aprimoramento da Atencao Basica

Saude da Mulher — Atencdo a Mulher, com foco

na Rede Cegonha e na prevencdo e tratamento

do céncer de colo de utero e mama DA MULKER
Saude Toda Hora — Organiza a Rede de Atencao
as Urgéncias - RAU

Saude N&o Tem Pregco - Assisténcia

Farmacéutica, incluindo os componentes gratuito

e subsidiado

Saude: Conte com a Gente — Foco na atencao

em Saude Mental
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O Ministério da Saude continua priorizando a Atencdo Basica, com foco na melhoria
da qualidade e do acesso aos servicos publicos de saude.Entre 2008 e 2011, enquanto o
orcamento empenhado pelo MS na funcdo Salde aumentou em 44%, na Atencdo Béasica o
aumento foi de 52%.

Algumas ag0bes estruturantes na AB podem ser destacadas. O Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade — PMAQ —permitira o acompanhamento e a avaliacdo das equipes de
atencao basica, possibilitando a remuneracdo por desempenho.O Programa Saude na Escola,
por sua vez, € uma importante estratégia de integracdo entre saude e educacdo para o
desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas brasileiras; em 2011, . 2.271

termos de compromisso municipais foram assinados.

As Unidades Bésicas de Saude — UBS — também foram priorizadas, totalizando mais
de 5.464 unidades em processo de construcdo, reforma ou ampliagdo. Outra agdo importante

refere-se as equipes de ateng¢do domiciliar, com quase 150 equipes cadastradas.

Alguns outros indicadores que refletem a melhoria da AB incluem a evolugéo da taxa

de cobertura populacional por equipes da salde da familia e o nimero de equipes implantadas.

EVOLUCAO DA TAXA DE COBERTURA POPULACIONAL POR EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA (2007-2011)
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Fonte: Secretaria de Atengéo a Saude/MS.
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EVOLUCAO DO NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
IMPLANTADAS (2007-2011)
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Fonte: Secretaria de Atencao a Saude/MS.

Na Saude da Mulher, os grandes avangos incluem a implantacdo da Rede Cegonha e

as acg0Oes de prevencéo e tratamento do cancer de colo de Gtero e mama.

A Rede Cegonha - fundamentada nos principios da humanizacéo e assisténcia —tem
possibilitado a ampliagcdo do acesso, o acolhimento e a melhoria da qualidade do pré-natal, o
transporte tanto para o pré-natal quanto para o parto e o acesso ao planejamento reprodutivo.
Algumas acOes realizadas incluem a construcdo de Centros de Parto Normal, Casa da
Gestante e do Bebé, ambientagdo e construcdo de maternidades, aquisi¢cdo de kits parteira e

realizacdo de testes rapidos de HIV e sifilis. entre outros.

Para a prevencao e tratamento do cancer de colo de Utero e mama, foram realizados
guase 11 milhGes de exames citopatolégicos e mamografias bilaterais na faixa etaria prioritaria,
além da implantagcdo de novos servicos de radioterapia e ampliacdo dos servicos
existentes.Visando a continua melhoria dos servicos, foram também iniciados projetos de
estruturacao de laboratorios de citopatologia e de servigos de diagndéstico do cancer de mama.

As agles voltadas a saude da mulher, recém-nascidos e criangas devem ser foco do
MS nos préximos anos; o avanco em alguns indicadores mostram que elas tém surtido efeito,
mas 0s — ainda — altos indices de mortalidade e letalidade ressaltam a necessidade de

intensificacdo dessas acoes.
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TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL (1/1.000)
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Fonte: Sala de Situacdo em Saude

TAXA DE MORTALIDADE MATERNA (1/1.000.000)

60,17

55,45 55,86

54,63 B B

56 55,15

52,66

15 B B B B B N

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Coeficiente de letalidade

a1
o

Fonte: Sala de Situacdo em Saude

A Rede de Atengdo as Urgéncias — RAU —apresentou como principais resultados a
inauguracdo de 31 novas UPAs e a selecéo para construcdo de outras 117 (no total, existem
650 UPAs habilitadas e 145 em funcionamento),0 aumento da cobertura populacional do Samu
192, a instituicdo da Forca Nacional do SUS e o lancamento do SOS Emergéncias, que
objetiva melhorar a gestdo, qualificar e ampliar o acesso aos usuarios em situacfes de
urgéncia, reduzir o tempo de espera, e garantir atendimento &gil, humanizado e com
acolhimento. Em 2011, a ac¢éo foi iniciada em 11 hospitais de grande porte, com previsédo de
gualificacdo de 40 portas de entrada de hospitais de referéncia e com grande demanda diaria
até 2014. Abaixo, seguem alguns indicadores com a evolug¢do dos resultados alcancados na
RAU.
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EVOLUGAO DA TAXA DE COBERTURA POPULACIONAL POR
UNIDADES DE SAMU IMPLANTADAS (2007-2011)
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Fonte: Secretaria de Atengdo a Saude/MS.

A atuacdo do MS na assisténcia farmacéutica foi marcada pelo lancamento do “Saude
Ndo Tem Preco”, programa por meio do qual sao oferecidos gratuitamente, na rede
credenciada, medicamentos para hipertensdo e diabetes. As 20.225 farmécias credenciadas e
as 554 farmacias proprias forneceram, em dezembro de 2011, esses medicamentos para mais
de 3,5 milhdes de pessoas. Dois indicadores que destacam a evolugdo do Programa sdo o
percentual de municipios com farmacias e drogarias credenciadas no Programa Aqui tem
Farméacia Popular e o percentual de municipios mapeados com extrema pobreza com
farmécias e drogarias credenciadas.

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM FARMACIAS E DROGARIAS
CREDENCIADAS NO PROGRAMA AQUI TEM FARMACIA POPULAR, COM
RELACAO AO TOTAL DE MUNICIPIOS BRASILEIROS (2010-2011)
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Fonte: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS
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PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM EXTREMA POBREZA COM FARMACIAS E
DROGARIAS CREDENCIADAS NO PROGRAMA AQUI TEM FARMACIA
POPULAR, EM RELAGAO AO TOTAL DE MUNICIPIOS BRASILEIROS COM
EXTREMA POBREZA.

IS
o

40

B
o

W W
o o

24,4

10 ———
|
0

2010 2011

N
[&)]

N
o

% de municipios

=
o

Fonte: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS

Outra importante frente de atuacdo no ambito da assisténcia foi a disponibilizagéo de
medicamentos do coquetel de combate ao HIV/Aids aos 217 mil pacientes que vivem com Aids

no Pais.

Na atencao a Saude Mental,0 MS busca consolidar um modelo de atencao aberto e de
base comunitaria, contando para tanto com Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia e Cultura e leitos de atenc¢éao integral
(em Hospitais Gerais, nos 7 CAPS Ill implantados em 2011). Especificamente para a atencao
em alcool e drogas, conta-se ainda com leitos de retaguarda e a Escola de Redutores de
Danos. Para 2012, ha a previsédo de qualificagdo de CAPSad 24h, implantacdo de Unidades de

Acolhimento infantil e adulto e de Consultérios na Rua.

Em relagdo a promocdo, prevencdo e vigilancia em saude, pode-se destacar: as
Academias de Saude (1.772 habilitadas); a nova Lei do Fumo, que proibe o fumo em locais
fechados, veta a propaganda nos pontos de venda, aumenta a carga tributaria sobre o cigarro,
entre outros; a assinatura, entre MS e industria alimenticia, da nova fase do acordo que prevé a
reducdo gradual de sédio em 16 categorias de alimentos; a reducao de 40% do n° de casos
graves de dengue (e 26% no n° de O6bitos), 22,6% do n° de casos de malaria na regido
amazonica e 82%do n° de casos de influenza, com reducéo de 83% no n° de 6bitos. Outro
indicadores relevante é a taxa de incidéncia de tuberculose, que passou de 37,7/100 mil em
2010 para 36/100 mil habitantes em 2011.

No ambito da gestdo, alguns avancos alcancados incluem o langcamento do Portal da
Transparéncia, a regulamentacdo da Lei n° 8.080 (por meio do Decreto n° 7.508/2011), o

estabelecimento do Contrato Organizativo de Ac¢&o Publica — COAP — e a criacéo do indice de
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Desenvolvimento do Sistema Unico de Satde — IDSUS. Além disso, com ac¢des de melhoria de
gestdo, foram economizados R$ 1,7 bilhdo na compra de medicamentos e insumos.

O processo de planejamento do Ministério da Salde resultou no Plano Nacional de
Salde 2008-2011, no PPA 2008-2011 e no Planejamento Estratégico. Composto por dois
momentos complementares, a elabora¢do do Plano consistiu da analise de situacdo de saude
brasileira e da definicdo de objetivos, diretrizes e metas. O PNS 2012-2015 teve como
caracteristica marcante a intensa participacdo social, tendo sido discutido com o Conselho
Nacional de Saude — CNS - em diferentes momentos de sua elaboragdo e aprovado em
novembro de 2011. Além do respeito & participacdo social, foi assegurado o didlogo com
Estados e Municipios por meio da apresentacdo a Comissdo Intergestores Tripartite. Além
disso, o PNS foi aprovado contendo em seu objetivo 16 diretrizes, 111 metas e 29 indicadores.

O PNS apresenta intensa relagdo com o PPA,— instrumento de governo que
estabelece, a partir de um programa tematico, as iniciativas com cobertura orgamentaria para o
desenvolvimento das acdes propostas para um periodo de quatro anos, na perspectiva de
integracdo entre planejamento e orcamento federal. O PPA, no Programa Temético:
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde, conta com 16 objetivos, 149 metas, 125
iniciativas e 29 indicadores, nos quais estdo contidos os desafios e 0os compromissos de
governo para o periodo 2012-2015.

Quanto ao Planejamento Estratégico, foram definidos os norteadores institucionais (16
Objetivos Estratégicos), validados pelos 56 dirigentes presentes e por cerca de 200 técnicos
das diversas areas. Dessa forma, foi feito um alinhamento do Planejamento Estratégico e dos
demais instrumentos que estavam, concomitantemente, sendo construidos (PNS 2012-2015 e
PPA 2012-2015), conforme descrigéo abaixo:

— EG Objetivos — 1 Objetivo — 1 Programa Tematico
strategicos .
— 200 Estratégias — 16 Diretrizes — 16 Objetivos
) . ) . )
— 736 Produtos 2011 — 111 Metas — 149 Metas
112 Produtos | 29 Indicadores | 125 niciativas
Prioritarios .
— 29 Indicadores

No tocante ao financiamento, houve aumento expressivo tanto na dotacdo autorizada

como do empenho de recursos. Em 2010, o valor total empenhado foi de R$ 61,9 bilhdes,
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atendo aumentado para R$72,3 bilhdes em 2011. O acréscimo nominal de 16,7% no empenho
de recursos superou 0s 6,3% alcancados em 2010, quando comparado a 2009. Este aumento
ainda esta aquém das demandas da saude; nesse sentido, a regulamentagédo da EC29 - com a
publicacdo da Lei Complementar n°141 - ndo trouxe alteragbes significativas em relagdo ao
valor minimo e as normas de célculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela
Unido em acdes e servicos publicos de saude - ASPS. Apesar disso, a LC141 trouxe

contribuicdes pela definicdo clara do que sdo consideradas ASPS, nas trés esferas de gestao.

Além da busca continua por recursos adicionais para a Saude, permanece a
necessidade de avanco na distribuicdo mais equanime e na gestao eficiente dos recursos, com

o objetivo de cumprir os principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade.

Em relacdo aos desafios a serem enfrentados a partir de 2012, destaca-se a efetiva
operacionalizagédo da Lei Complementar n°141, aprovada em 13 de janeiro de 2012 e que traz

importantes inovagdes tanto para o Ministério da Saude como para os estados e municipios.

Outra perspectiva para o proximo ano sera a elaboragdo da Programagédo Anual de
Saude e o aprimoramento dos mecanismos de planejamento, monitoramento e avaliagdo, com
integragdo dos instrumentos, acompanhamento fisico e financeiro continuo das agfes e 0 uso

sistematico de indicadores.

Além disso, o Ministério da Saude continuara direcionando esforcos para o
aprimoramento da participacdo social e do didlogo e pactuacao tripartites, considerando que
grande parte de seus recursos, politicas e programas imprescindem da descentralizacéo e da

atuacao solidaria entre todos os entes federativos.

Finalmente, a atuagdo do MS é pautada pela transparéncia de suas agfes. Nesse
sentido, é indispensavel o aprimoramento das relagdes com os atores externos, em especial 0s
orgdos de controle. Para além disso, entretanto, h4 que se fortalecer continuamente os
mecanismos para que as informacdes estejam ndo apenas disponiveis, mas claras, objetivase

de facil acesso pela populacao.

Perspectivas 2012

Em relag@o aos desafios a serem enfrentados a partir de 2012, destaca-se a efetiva
operacionalizacdo da Lei Complementar n°141, aprovada em 13 de janeiro de 2012 e que traz
importantes inovagdes tanto para o Ministério da Saide como para os estados e municipios.

Outra perspectiva para o préximo ano sera a elaboracdo da Programacao Anual de
Saude e o aprimoramento dos mecanismos de planejamento, monitoramento e avaliacdo, com
integracd@o dos instrumentos, acompanhamento fisico e financeiro continuo das agfes e o0 uso

sistematico de indicadores.
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Além disso, o0 Ministério da Saude continuard direcionando esforcos para o
aprimoramento da participacdo social e do didlogo e pactuacao tripartites, considerando que
grande parte de seus recursos, politicas e programas imprescindem da descentralizacéo e da
atuacao solidaria entre todos os entes federativos.

Finalmente, a atuacdo do MS é pautada pela transparéncia de suas acfes. Nesse
sentido, € indispensavel o aprimoramento das relacbes com os atores externos, em especial 0s
orgaos de controle. Para além disso, entretanto, ha que se fortalecer continuamente os
mecanismos para que as informacdes estejam ndo apenas disponiveis, mas claras, objetivas e

de facil acesso pela populacgéo.



