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SAUDE E DESENVOLVIMENTO NACIONAL:
DIRETRIZES ESTRATEGICAS

A saide constitui um direito social basico para as condigdes de cidadania da populagao brasileira. Um pais somen-
te pode ser denominado “desenvolvido” se seus cidadaos forem sauddveis, o que depende tanto da organizagdo e do
funcionamento do sistema de saide quanto das condi¢des gerais de vida associadas ao modelo de desenvolvimen-
to vigente. Ndo basta ter uma economia dinamica, com elevadas taxas de crescimento e participagao crescente no co-
mércio internacional, se 0 modelo de desenvolvimento néo contemplar a inclusio social, a reversao das iniqiiidades
entre as pessoas e as regides, o combate a pobreza e a participagdo e organizagao da sociedade na defini¢do dos rumos
da expansao pretendida.

E dessa percepgio geral que as agdes para a satide se inserem na politica de desenvolvimento do governo do Presi-
dente Luiz Indcio Lula da Silva, voltada para aliar o crescimento econémico com o desenvolvimento e a eqiiidade so-
cial. O movimento de democratizagdo do Brasil colocou na Constituigdo Federal de 1988 um conjunto importante de
direitos sociais, inserindo a saide como um dever do Estado e direito da populacdo. Essa percepgao foi um marco do
atual processo historico de conformagao de um sistema de protegdo social no Pais. No periodo recente, o Brasil tem
avancado do ponto de vista da incluséo social e da atenuagio das desigualdades sociais, de modo reconhecido pelas
mais diversas e independentes correntes de pensamento.

0 Sistema Unico de Saide (SUS) constitui um projeto social tinico no conjunto dos paises em desenvolvimento,
cujos principios de universalidade, integralidade e eqiiidade estao firmados na Carta Magna do Pais de 1988, dando
um sentido as agdes propostas. Em que pesem as dificuldades historicas e estruturais de implementagio de um proje-
to de tal envergadura, o SUS ja ocupa de fato um espaco importante na sociedade e na percep¢ao dos direitos de cida-
dania, espaco este que vai muito além da retorica e do terreno das intengdes.

A titulo de exemplos destacados da abrangéncia e do impacto do SUS, podem ser citados os seguintes marcos atin-
gidos no periodo recente, sabendo-se que mais de 70% da populacio brasileira depende exclusivamente do SUS:

o 87 milhdes de brasileiros sdo acompanhados por 27 mil Equipes de Satide da Familia (ESF), presentes em 92%
dos municipios, sendo a base para um novo modelo assistencial.

o Cercade 110 milhoes de pessoas sdo atendidas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que atuam em 95%
dos municipios brasileiros.

o 0O SUS realizou, em 2006, 2,3 bilhdes de procedimentos ambulatoriais, mais de 300 milhdes de consultas médi-
cas e 2 milhoes de partos.

o Nas a¢des de maior complexidade, foram realizados 11 mil transplantes, 215 mil cirurgias cardiacas, 9 milhdes
de procedimentos de quimio e radioterapia e 11,3 milhdes de internagoes.

o A qualidade e o impacto de alguns programas nacionais de satide sdo altamente reconhecidos em termos in-
ternacionais, a exemplo dos programas de imunizagao, de aids e do controle do tabagismo, atingindo resulta-
dos dificilmente igualdveis no mundo.

o O SUS constitui um exemplo destacado de pacto federativo democratico, no qual as a¢des sdo acordadas em
instancias formais com a participagdo das trés esferas da Federacdo, havendo uma pratica ja disseminada de
controle e de participagio social, que constitui um modelo para outras iniciativas em curso nas politicas publi-
cas do Pais.

No campo econdmico, a saide pode ainda ser olhada por um outro prisma. A experiéncia internacional mostra que
a satde configura um complexo de atividades produtivas de bens e servigos que permite alavancar segmentos-chave



da sociedade contemporanea, baseada no conhecimento e na inovacdo. A estimativa internacional disponivel, apre-
sentada pelo Forum Global para a Pesquisa em Satide em 2006, indica que a saude responde por 20% da despesa mun-
dial, publica e privada, com as atividades de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico (P&D), representando um valor
atualizado de US$ 135 bilhoes, sendo claramente uma das dreas mais dinAmicas do mundo.

A satde possui, assim, duas dimensées que se associam a uma nova aposta para o desenvolvimento do Brasil. E
parte da politica social e do sistema de prote¢ao social e fonte de geragao de riqueza para o Pais. O direito a satde arti-
cula-se com um conjunto altamente dinamico de atividades econémicas que podem se relacionar virtuosamente num
padrao de desenvolvimento que busque o crescimento econdmico e a eqitidade como objetivos complementares.

Com base nessa perspectiva, o entendimento das agdes voltadas para a promogao, a prevengdo e a assisténcia a
saude como um 6nus ou um fardo que apenas onera o orcamento publico mostra-se limitado para se pensar a sau-
de como parte constitutiva da estratégia de desenvolvimento e como uma frente de expansao para um novo padrao de
desenvolvimento comprometido com o bem-estar social. A saide contribui tanto para os direitos de cidadania quanto
para a geragdo de investimentos, inovagdes, renda, emprego e receitas para o Estado brasileiro. Em termos econdmi-
cos, a cadeia produtiva da saude, englobando as atividades industriais e os servigos, representa entre 7% e 8% do PIB,
mobilizando um valor em torno de R$ 160 bilhoes, e constitui uma fonte importante de receitas tributarias. Empre-
ga diretamente, com trabalhos qualificados formais, cerca de 10% dos postos de trabalho e ¢ a drea em que os investi-
mentos publicos com pesquisa e desenvolvimento sdo os mais expressivos do Pais. Em termos de empregos diretos e
indiretos, em toda a cadeia produtiva, o conjunto dessas atividades representa cerca de 9,0 milhdes de trabalhadores
inseridos, predominantemente, em atividades intensivas em conhecimento.

Nao obstante, hd um descompasso entre a orientagao para a conformagao de um sistema universal, que possui um
potencial destacado em termos de desenvolvimento, e o processo concreto de consolidacdo do SUS. Entre as grandes
lacunas para que a saude se constitua num dos pilares da estratégia nacional de desenvolvimento, cabe destacar:

o Areduzida articulagio da satide com as demais politicas ptblicas, caracterizando um insulamento das a¢oes
governamentais frente as necessidades de qualidade de vida da populagdo, que depende da convergéncia de
um amplo conjunto de politicas.

« A presenca de uma significativa iniqiiidade de acesso, observada em muitas doengas e agravos, envolvendo,
por exemplo, dificuldades para cobrir o conjunto de pessoas com hipertensao e diabetes, para o acompanha-
mento pré-natal das mulheres gravidas, para conferir maior abrangéncia no fornecimento de orientagéo, pre-
vengdo e tratamento para os diversos tipos de cancer e para atender ao conjunto das necessidades na area de
doengas transmissiveis, em grande parte negligenciadas pelos esforgos mundiais de pesquisa e de produgao.

«  Aoferta de bens e servicos permanece fortemente desigual na sua distribuigéo territorial, reproduzindo a de-
sigualdade pessoal e regional que caracteriza o desenvolvimento brasileiro. Observam-se vazios assistenciais
dentro das regides metropolitanas, em sub-regides menos dindmicas e mais pobres de todo o Pais e no nivel
das macrorregides, no qual as regides Norte e Nordeste sdo claramente carentes de condi¢des adequadas de
oferta e de acesso.

o O descompasso entre a evolucdo da assisténcia e a base produtiva e de inova¢io em satide. No momento em
que o SUS iniciava sua consolidagdo com a promulgacdo da Constituicao de 1988 e da Lei Organica n° 8.080,
em 1990, a base produtiva industrial em satde se deteriorava. Essa regressao ¢ evidenciada pela explosdo do
déficit comercial a partir dos anos 90, com um crescimento de mais de 7 vezes em termos reais, atingindo um
patamar superior a US$ 5 bilhdes concentrado nos produtos de maior densidade de conhecimento e de inova-
¢do, 0 que representa uma séria vulnerabilidade da politica social.

« O movimento de descentralizacio e de municipaliza¢do das a¢oes de satide, embora forte e de alta relevancia,
ocorre de modo fragmentado, perdendo-se uma visao regionalizada do Pais. Assim, ainda hd muito a avangar



na organizagao do SUS como uma rede federativa, regionalizada e hierarquizada, de modo a superar a situagdo
de desigualdade na oferta e a conferir maior eficiéncia sistémica as agdes implementadas.

+ O predominio de um modelo burocratizado de gestao, segundo o qual o controle ineficiente dos meios ocor-
re em detrimento dos resultados e da qualidade da atencéo a satide. Esse modelo burocratizado perpassa toda
a organizacao do sistema, caracterizando tanto a relagdo entre a Unido, os estados e os municipios até o mode-
lo de gestdo das unidades de saude.

« O subfinanciamento do SUS, evidenciado tanto pelo gasto per capita (6% do Canadd, 11% da Espanha, 56%
do México, para dar alguns exemplos) quanto por indicadores simples, mas inquestionaveis, como o preco da
consulta médica (R$ 10 ) ou de uma cirurgia cardiaca.

o A precariza¢io do trabalho e o baixo investimento na qualifica¢do de recursos humanos, constituindo uma
deficiéncia expressiva que compromete o desempenho do sistema, que abarca desde o nivel federal até a pon-
ta do sistema, onde programas estratégicos de atengao basica — como a Estratégia Saude da Familia (ESF) - sao
claramente fragilizados. Essa questdo interfere tanto na qualidade das agdes de promogao, prevencao e atengao
quanto na propria conformagio da politica de satide como uma politica estavel de Estado.

O reconhecimento desse quadro e o empenho em intervir e superar tal realidade configuram o sentido maior des-
ta estratégia. O Programa Mais Satde: Direito de Todos objetiva aproveitar as potencialidades oferecidas pelo setor
como um dos elos vitais para um novo padrao de desenvolvimento brasileiro, enfrentando os enormes desafios ain-
da presentes. O Programa, ora apresentado a sociedade brasileira, contempla 73 medidas e 165 metas num total de R$
89,1 bilhoes, estando R$ 65,1 bilhoes garantidos no Plano Plurianual (PPA) e R$ 24 bilhdes destinados a expanséo das
agoes. Esse conjunto de iniciativas permite consolidar a percepgao estratégica de que a Saude constitui uma frente de
expansdo que vincula o desenvolvimento econdémico ao social. Insere-se, portanto, na perspectiva aberta pelo Gover-
no do Presidente Lula, ao langar uma estratégia nacional de desenvolvimento sinalizada pela formulagéo e pela apre-
sentacdo do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) a sociedade brasileira.

O programa busca, numa perspectiva mais abrangente, aprofundar e atualizar os grandes objetivos da criagao do
SUS, num contexto contemporaneo, agregando novos desafios e dimensdes para que os objetivos de universalidade,
eqilidade e integralidade possam se concretizar.

Com base nesse referencial, o Programa Mais Saude: Direito de Todos define as seguintes diretrizes estratégicas
que norteiam os Eixos de Intervencio, as medidas adotadas, as metas-sintese e os investimentos previstos que estrutu-
ram este documento:

1. Avancar na implementacio dos principios constitucionais para a consolidacido de um sistema de satide uni-
versal, equanime e integral, mediante um conjunto de agdes concretas organizadas em eixos que permitem
associar o desenvolvimento econdmico e o social, envolvendo tanto o investimento em capital fisico quanto
nos trabalhadores e profissionais de satde.

2. Consolidar as agdes de Promogio da Satde e a Intersetorialidade no centro da estratégia, como decorréncia
da articulagio das a¢des de satide com a nova orientagdo do padrio de desenvolvimento brasileiro, vinculando
crescimento, eqilidade e sustentabilidade com um novo modelo de atencéo centrado na busca de qualidade de
vida como uma politica nacional e federativa de governo.

3. Priorizar, em todos os Eixos de Intervengao, os objetivos e as metas do Pacto pela Saude, na dimensao do
Pacto pela Vida, a saber: saude do idoso, mental, do trabalhador e da pessoa portadora de deficiéncia; contro-
le do cincer de colo de utero e de mama; reducio da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capa-
cidade de resposta as emergéncias de satide publica de relevancia nacional e a ocorréncia de doengas, com én-
fase em dengue, hanseniase, tuberculose, maldaria e influenza, além da Promogéo da Satude e do fortalecimento
da Atencdo Basica, tratadas em eixos especificos deste programa.



4. Aprofundar a estratégia de regionalizagao, de participagao social e de relagao federativa, seguindo as dire-
trizes aprovadas pelo Pacto da Saude, buscando um aumento decisivo da eficiéncia sistémica e organizacional
em satde e retomando o papel central do Governo Federal na organizagao de redes integradas e regionalizadas
de saude no territorio brasileiro.

5. Fortalecer o Complexo Produtivo e de Inovagao em Satde, permitindo associar o aprofundamento dos obje-
tivos do Sistema Unico de Satide com a transformacao necessaria da estrutura produtiva do Pais, tornando-a
compativel com um novo padrao de consumo em satide e com novos padrdes tecnoldgicos adequados as ne-
cessidades da saude.

6. Dar um expressivo salto na qualidade e na eficiéncia das unidades produtoras de bens e servigos e de gestdo
em saude, para associar a flexibilidade gerencial a0 compromisso com metas de desempenho, mediante a in-
trodugdo de mecanismos de responsabilizagdo, acompanhamento e avaliacio e com uma clara priorizagdo dos
profissionais de saide em termos de qualificagdo e do estabelecimento de rela¢des adequadas de trabalho.

7. Equacionar a situagdo de subfinanciamento do SUS, envolvendo a regulamentagdo da legislagdo existente
(EC 29) e a participagdo adequada e estével da receita publica no financiamento da satde, de acordo com os
preceitos constitucionais que asseguram a populacao brasileira a aten¢do universal, integral e equanime.

Em sintese, a estratégia adotada neste programa articula o aprofundamento da Reforma Sanitdria brasileira com
um novo padrio de desenvolvimento comprometido com o crescimento, o bem-estar e a eqiiidade. A melhoria das
condigdes de saude do cidado brasileiro constitui o grande objetivo estratégico. O conjunto de medidas e agdes con-
cretas volta-se para a melhoria da qualidade de vida da populagao, contribuindo para que o SUS seja definitivamente
percebido como um patriménio da sociedade brasileira.



EIX0S DE INTERVENCAO: DIRETRIZES,
MEDIDAS E METAS PRIORITARIAS

As medidas apresentadas sdo estruturadas por eixos que permitem articular a dimensio economica e a dimenséo
social da saude. Todos os eixos convergem para a construgio de um sistema de saide universal que se associa a um
padrao de desenvolvimento nacional voltado para a qualidade de vida de seus cidadaos em suas multiplas dimensdes.

Nessa perspectiva, o Programa Mais Satde: Direito de Todos parte da premissa de que é necessaria uma grande arti-
culacdo do Governo Federal e deste com os estados e municipios para a Promogao da Satide, mediante a convergéncia
de um amplo conjunto de politicas econdmicas e sociais (Eixo 1). O Eixo Promogao perpassa os eixos do programa, uma
vez que articula o elo satde e desenvolvimento, devendo ter uma presenga marcante em todos os campos de interven-
¢30. Como desdobramento, somente incluiu-se neste eixo as agoes especificamente voltadas para a promocio, deixan-
do-se aquelas vinculadas a prevencio, a assisténcia, a producéo e a inovagdo para os campos especificos de intervencao.

No 4mbito produtivo, a perspectiva adotada para o avan¢o do SUS requer, de um lado, uma expressiva expansio do
sistema de atengdo a saude, envolvendo a assisténcia basica e as agoes de alta e média complexidade, a regulagdo e a
qualificagdo da satide suplementar e a integragdo com agdes voltadas para o monitoramento, a prevengao e a vigilan-
cia em saude (Eixo 2). De outro lado, torna-se essencial o avan¢o do complexo industrial e de inovacio em saude, do-
tando o Pais de uma base produtiva e de conhecimento capaz de garantir uma capacidade de oferta interna que per-
mita o atendimento integral as necessidades de satde da populagéo (Eixo 3).

Para dar suporte a extensdo das agdes de saude para a sociedade brasileira associadas aos eixos citados, dois gran-
des conjuntos de intervengéo sdo requeridos como pegas estratégicas para o sistema. De um lado, ¢ essencial para o
sucesso da estratégia um forte investimento na for¢a de trabalho em satiide centrado em sua qualificagdo, expansao e
adequacdo das formas e dos contratos de trabalho (Eixo 4). De outro, o SUS deve passar por um processo de inova¢iao
de gestao que garanta a eficacia, a eficiéncia, a efetividade das a¢des e a otimizagdo dos recursos aplicados, mediante o
estabelecimento de compromissos pactuados com resultados entre todos os gestores do sistema (Eixo 5), aprofundan-
do a participac¢io e o controle social (Eixo 6). Por fim, este programa desdobra-se para a dimensao internacional, in-
serindo a satide na politica exterior brasileira, em decorréncia de seu papel-chave para as agdes de cooperacio entre
os paises (Eixo 7).

As medidas previstas para cada eixo encontram-se detalhadas por medidas e metas fisicas e financeiras no anexo
deste documento, constituindo a base para o Sistema de Monitoramento e Avaliagdo de sua implementagao.

A figura a seguir ilustra a convergéncia dos eixos de intervengdo para a construgao de um sistema de satde univer-
sal e para um padrio de desenvolvimento centrado na qualidade de vida dos cidadaos brasileiros.

Atencao a
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Promogiio Complexo
e Industrial da Saide
. Sistema
Cooperagio Qualidade |~ ¥ de Saiide
Internacional deVida M .48 \niversal  ForcadeTrabalho
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EIXO 1 - Promogdo da Saiide

A Constituicdo de 1988 (art. 196) define que “A Satde ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e econdmicas.” Ha, assim, uma clara percep¢do de que a qualidade de vida resulta da convergéncia
de um amplo leque de politicas — indo do saneamento, da habitagdo, da educagdo e da cultura até as politicas voltadas
para a geragao de renda e emprego.

Esta intersetorialidade das a¢des relacionadas a saide manifesta-se concretamente nas localidades e nos ambientes
institucionais onde vivem as pessoas, condicionando sua qualidade de vida. Neste programa, a busca de agdes interse-
toriais, que possuem alta complementaridade e sinergia, serd focada principalmente nos municipios (municipios sau-
déveis), nas escolas e nos ambientes de trabalho.

Como desdobramento dessa percepgdo, um ambiente socioecondmico que condiciona uma sociedade saudavel as-
socia-se também a disseminagao de praticas e comportamentos “promotores de satide”, permitindo consolidar uma
visdo de que a satde ¢ fruto de um amplo processo social no qual a assisténcia médica ¢ apenas um de seus compo-
nentes.

Diretriz
«  Mobilizar a sociedade e o Estado em torno de um grande esforgo articulado e intersetorial para uma agéo con-
vergente nos determinantes sociais da saude e para a conscientizagao das pessoas para as praticas e os com-
portamentos saudaveis.

Medidas
1.1. Propor a Camara de Politicas Sociais, coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da Republica, a articulagao
dos programas governamentais que tem impacto relevante na satide e na qualidade de vida.
1.2. Implementar em 1.000 municipios agdes de promogdo e monitoramento para gestantes e a populagao de zero
a cinco anos, a partir de critérios definidos pela Camara de Politicas Sociais ( Brasileirinhos Saudaveis).
1.3. Expandir as A¢oes de Planejamento Familiar.
1.4. Estimular o aleitamento materno.
1.5. Implementar o Programa de Satuide nas Escolas em articulagdo com o Ministério da Educagdo beneficiando
pelo menos 26 milhdes de alunos de escolas publicas.
1.6. Estabelecer programas de educagdo e comunicagdo para a promogdo de habitos que reduzam os riscos de
doencas.
1.7. Promover a revisiao de medidas legais capazes de reduzir o impacto dos riscos a saude originados pelo consu-
mo de produtos potencialmente nocivos a saude.
1.8. Fortalecer e ampliar a Rede Nacional de Atengao Integral a Satide do Trabalhador.
1.9. Implementar a estratégia dos ambientes de trabalho saudéveis, no dmbito maior da estratégia dos municipios
sauddveis, em conjunto com o Ministério do Trabalho “Empresas Promotoras da Satude”
1.10. Fortalecer e ampliar as agdes de promogao para a Atengdo Integral a Satide do Idoso.
1.11. Promover agoes de enfrentamento das iniqiiidades e desigualdades em satide (para grupos populacionais de
negros, quilombolas, GLBTT, ciganos, prostitutas, populagdo em situagdo de rua, entre outros).

Valor Total do Eixo Promog¢ao da Satide para 11 Medidas e 32 Metas: R$ 2,2 bilhoes

Plano Plurianual: R$ 0,5 bilhdo
Expansio: R$ 1,7 bilhao
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Eixo 1 - Promogdo da Saiide — Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

Medida 1.1: Propor a Camara de Politicas Sociais, coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da Republica, a articulagio
dos programas governamentais que tem impacto relevante na saiide e na qualidade de vida.

Meta(s)

Meta Fisica até 2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansio

1.1.1 - Aproveitar sinergias e complementaridades
essenciais para a melhoria das condi¢des de vida dos
brasileiros, inserindo a satide em uma politica de
governo associada com o desenvolvimento econdmico e
social.

Total

Medida nao or¢amentaria

Medida 1.2: Implementar em 1.000 municipios agdes de promog¢ao e monitoramento para gestantes e a populacio de zero
a cinco anos, a partir de critérios definidos pela Camara de Politicas Sociais - Brasileirinhos Saudaveis.

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s) Meta Fisica até 2011
Total PPA Expansio

1.2.1 - Implantar em 1.000 municipios, até 2011, a
politica "Brasileirinhos Sauddveis: primeiros passos para
o desenvolvimento nacional - gestdo e primeira infancia”, 1.000 municipios| 199.201.020 -l 199.201.020
a partir de critérios e incentivos definidos pela CAmara
de Politicas Sociais.
Total 199.201.020 = 199.201.020

Medida 1.3: Expandir as A¢oes de Planejamento Familiar.

Meta Financeira 2008/2011

de mulheres em idade fértil, totalizando 21 milhdes de
mulheres atendidas pelo SUS, até 2011, ao custo médio
de R$ 21 mulher/ano.

mulheres

Meta(s) Meta Fisica até 2011
Total PPA Expansio
1.3.1 - Ampliar a compra e distribui¢cdo de métodos
contraceptivos (anticoncepcionais orais e injetaveis;
DIU; diafragma; preservativos) e anticoncepgao de 21 milhées de
emergéncia garantindo a cobertura de mais 10 milhdes 547.808.035 -| 547.808.035

1.3.2 - Ampliar a distribui¢do de contraceptivos através
da expansao da rede do Programa Farmdcia Popular
do Brasil e 0 Programa Aqui Tem Farmécia Popular, até
2011. Recurso total de R$ 237.057.405

1,3 milhéo de pessoas

Recursos assegurados no Programa
Aqui Tem Farmadcia Popular

1.3.4 - Ampliar a quantidade de laqueaduras realizadas
passando de 50 mil/ano para 51 mil em 2008 e aumento

70 mil

Planejamento Familiar imediatamente ap6s o parto, ao
custo médio de R$ 800 por profissional.

2.782.2 .000. .782.2
de 10% ao ano até 2011, ao custo de R$ 266 por laqueaduras ano 62.782.286|  53.000.000 9.782.286
procedimento.
1.3.5 - Qualificar 1.300 profissionais (médicos e
enfermeiros) em 500 maternidades de referéncia no
Pafs, até 2011, para garantir orientagdo adequada sobre 1.300 profissionais 1.043.444 - 1.043.444

continua
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Meta Financeira 2008/2011
Meta(s) Meta Fisica até 2011
Total PPA Expansio
1.3.6 - Produzir 6,52 milhdes de cartilhas, até 2011,
ao custo médio de R$ 0,15 por unidade, sobre direitos .
. . . . L 6,52 milhoes
sexuais e reprodutivos e métodos anticoncepcionais para . 3.912.915 - 3.912.915
s s de cartilhas
usudrios(as), adolescentes, adultos e profissionais de
saude da atengdo basica.
1.3’.7 - Implantar ,Centros de Reprodugdo Assistida em 5 5 centros|  92.750.000 1 92750.000
universidades, até 2011.
Total 745.035.176 | 70.500.000 | 674.535.176
Medida 1.4: Estimular o aleitamento materno.
Meta Financeira 2008/2011
Meta(s) Meta Fisica até 2011
Total PPA Expansdo

1.4.1 - Ampliar o nimero de bancos de leite humano
em 15% ao ano, passando de 190 para 304, em 2011, ao
custo médio de R$ 30 mil a unidade e criar o Centro 304 bancos de leite 3.182.524 600.000 2.582.524
de Referéncia Latino Americano para Pasteuriza¢io de
Leite Humano.
Total 3.182.524 600.000 2.582.524

Medida 1.5: Implementar o Programa de Saude nas Escolas em articulagdo com o Ministério da Educacio beneficiando

pelo menos 26 milhdes de alunos de escolas piblicas.

Meta(s)

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

2011 Total PPA Expansao
1.5.1 - Implantar incentivo financeiro de R$ 7.800
equipe/ano para Equipes de Saude da Familia para
reahza~r avaliacdo chm.ca, avah'ilqao nuf[r1c1ona.l, ) 18.260 ESF 305.970.352 ) 305.970.352
deteccdo precoce de hipertensio arterial, avaliagdo
de saude bucal e avaliagdo psicosocial em 17.472.000
alunos de escolas publicas, até 2011.
1.5.2 - Realizar consulta oftalmoldgica cerca de 30%
dos alunos da rede publica de ensino (ou 4,.3 milhoes 17.323.200 247 548,578 247 548,578 0
de alunos ao ano) no Programa Olhar Brasil ao custo alunos
de R$ 14,29/consulta.
1.5.3 - Fornecer 1.682.000 6culos no Programa Olhar ,
Brasil ao custo médio de RS 15,55, 1.682.000 6culos 26.162.362 26.162.362 0
1.5.4 - Real}zar 1.6'3»0.381 consultgs com 1.630.381 12.309.377 ) 12.309.377
otorrinolaringologista ao custo unitario de R$ 7,55. consultas
1.5.5- Réa’h?ar 1.630.381 avaliagdes audioldgicas ao 1.63.0.3~81 48911432 ) 48.911 432
custo unitdrio de R$ 30,00. avaliagoes
1.5.6 - Fornecer 78.053 proteses auditivas ao custo ,
unitdrio de RS 775,00. 78.053 proteses 60.490.518 - 60.490.518
1.5.7 - Forn'ecref 180.000 proteses auditivas bilaterais | 180.000 Protest’:s 134.999 997 ) 134.999 997
ao custo unitario de R$ 750,00. bilaterais
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1.5.8 - Promover atividade fisica e incentivar habitos
de alimentagio saudavel nas escolas a0 menos uma
vez por ano, por Equipes de Satide da Familia, em
3.500 municipios.

3.500 municipios

1.5.9 - Promover educagéo para a saude sexual,
satide reprodutiva e prevengdo de gravidez precoce
e de DST em 74.890 escolas de 3.500 municipios,
para alunos do ensino técnico, médio e fundamental
mediante a realiza¢io de oficinas e distribuigdo de
kits.

3.500 municipios

4.304.305

3.000.000

1.304.305

1.5.10 - Promover educagdo para prevencio do uso
do alcool, tabaco e outras drogas em 56.550 escolas
de 3.500 municipios, para alunos do ensino técnico,
médio e fundamental mediante a realizagdo de
oficinas e distribui¢io de material instrucional.

3.500 municipios

3.391.193

3.391.193

Total

844.088.062

276.710.890

567.377.172

Medida 1.6: Estabelecer programas de educagio e comunicagio para a promogao de habitos que reduzam os riscos de

doengas.

Meta(s)

Meta Fisica até 2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansio

1.6.1 - Criar o Dia Nacional de Mobilizagdo pela
Promogao da Satde e Qualidade de Vida, em 2008, com
arealizagdo de campanhas anuais de midia e produgio
de material educativo contemplando as seis prioridades
da Promogdo da Satde: Atividade Fisica, Alimentagao
Saudével, Tabagismo, Alcool, Violéncia e Meio Ambiente.
- Combater o uso abusivo do alcool, anfetaminas e
outras drogas.

- Estimular praticas de Alimentagao saudavel,
regulamentacdo de produtos industrializados pelo teor
de sal e gordura trans, regulamentagio da propaganda
de alimentos infantis etc.

2 campanhas anuais

52.485.751

15.900.000

36.585.751

1.6.2 - Expandir o Projeto Pratique Satde abrangendo
1.000 municipios, incluindo todas as capitais.

1.000 municipios

48.608.610

46.000.000

2.608.610

1.6.3 - Ampliar acdes de prevencio de acidentes

de transito em 80% dos municipios com mais de

100 mil habitantes com projetos de reducéo da
morbimortalidade por acidentes de trinsito. Recurso
total R$ 49.200.000

214 municipios

Recursos do DPVAT/Ministério das Cidades

Total

101.094.361

61.900.000

39.194.361
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Medida 1.7: Promover a revisao de medidas legais capazes de reduzir o impacto dos riscos a saiide originados pelo

consumo de produtos potencialmente nocivos a satde.

Meta(s)

Meta Financeira 2008/2011

Meta Fisica até 2011

Total

PPA

Expansio

1.7.1 - Aprovar legislagao ampliando a proibicdo

do consumo de tabaco em locais publicos.

- Proibir a venda de bebidas alcodlicas

nas estradas e postos de gasolina.

- Regulamentar a propaganda de bebidas alcodlicas
como cervejas e coolers.

Total

Medida nao or¢amentaria

Medida 1.8: Fortalecer e ampliar a Rede Nacional de Aten¢ao Integral a Saiide do Trabalhador.

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s) Meta Fisica até 2011
Total PPA Expansio

1.8.1 - Implantar 140 novos Centros de Referéncia em
Satide do Trabalhadolr, Passando de 1'50 cen‘Fros para 290, 290 centros| 1084319671 23.000.0001  85.431.967
em 2011, ao custo médio de R$ 50 mil para instalagdo e
R$ 30 mil mensais para manutengao.
1.8.2 - Implantar 326 novos Servigos Sentinela em Saude
do Trabalhador, passando de 500 servigos para 826, até 826 servicos 24.455.716 - 24.455.716
2011, ao custo médio de R$ 30 mil anuais.
1.8.3 - Implantar 163 Municipios Sentinela em Satde do o
Trabalhador, ao custo de R$ 10.000 ano, até 2011. 163 municipios 4075.953 i 4075.953
Total 136.963.636 | 23.000.000 | 113.963.636

Medida 1.9: Implementar a estratégia dos ambientes de trabalho saudaveis, no 4mbito maior da estratégia dos municipios

saudaveis, em conjunto com o Ministério do Trabalho "Empresas Promotoras da Saude".

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s) Meta Fisica até 2011
Total PPA Expansio
1.9.1 - Transformar 10.000 empresas em “Empresas
P 1de” até 2011,
romotoras da Sadde”ate 2011, segundo as mefas 10.000 empresas| ~ 11.900.000|  11.900.000 .
pactuadas no contexto da estratégia dos municipios
saudaveis.
Total 11.900.000 | 11.900.000 -

Medida 1.10: Fortalecer e ampliar as a¢des de promogao para a Atengao Integral a Satide do Idoso.

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s) Meta Fisica até 2011
Total PPA Expansio
1.10.1 - Qualificar como cuidadores de idosos 65.800
pessoas, até 2011, sendo 28.000 pessoas de familias
de idosos vinculados ao Programa de Internacao 65.800 cuidadores|  12.402.479|  8.470.000|  3.932.479

Domiciliar, e 37.800 potenciais cuidadores de idosos
para o mercado de trabalho, ao custo médio de R$
188,00 por cuidador.

18

continua



Meta Financeira 2008/2011

Meta(s) Meta Fisica até 2011
Total PPA Expansio

1.10.2 - Duplicar o ntimero de consultas oftalmoldgicas
em idosos, alcangando 5,4 milhdes de consultas, em 2 68 milhdes
2011, e fornecer 2,68 milhdes de dculos bifocais e ’ . 120.465.119|  51.500.000|  68.965.119

. R . de 6culos
monofocais ao custo médio unitario de R$ 15,50, até
2011.
1.10.3 - Distribuir 10 milhoes de Cadernetas de Saude
da Pessoa Idosa com abordagem de condigées de satde,
prevengdo de doengas, riscos e agravos, com valor 10 milhoes
unitdrio de R$ 0,48 e distribuir 163 mil exemplares do de cadernetas 4.800.994 2.000.000 2.800.994
Caderno de Atengéo Bésica em Envelhecimento e Satde 163.000 cadernos
da Pessoa Idosa para agentes comunitdrios de satde, até
2011, ao custo unitario de R$ 0,22.
Total 137.668.592 | 61.970.000 | 75.698.592

Medida 1.11: Promover agdes de enfrentamento das iniqiiidades e desigualdades em satde (para grupos populacionais de
negros, quilombolas, GLBTT, ciganos, prostitutas, populagio em situagio de rua, entre outros).

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s) Meta Fisica até 2011
Total PPA Expansdo

1.11.1 - Formar 5.000 liderangas de movimentos sociais
sobre os determinantes e o direito a satide e implantar e 5.000 liderancas
apoiar 27 equipes estaduais em todos municipios acima ' .‘; 26.130.381|  24.500.000 1.630.381

. . . ~ 27 equipes
de 100 mil habitantes para o planejamento e a execugao
de agoes de enfrentamento de iniqiiidades.
Total 26.130.381 | 24.500.000 | 1.630.381
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Eixo 1 - Promogdo da Saiide - Consolidado de Medidas e Recursos

Em R$ 1,00

Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansdo

Total

PPA

Expansao

2008

2009

2010

2011

1.1: Propor a Camara

de Politicas Sociais,
coordenada pela Casa
Civil da Presidéncia da
Republica, a articulagdo
dos programas
governamentais que tem
impacto relevante na
satide e na qualidade de
vida.

1.2: Implementar em
1.000 municipios

acdes de promogdo e
monitoramento para
gestantes e a populagdo de
Z€ero a cinco anos, a partir
de critérios definidos

pela Camara de Politicas
Sociais ( Brasileirinhos
Saudaveis).

199.201.020

199.201.020

23.550.255

43.550.255

57.460.255

74.640.255

1.3: Expandir as Agoes de
Planejamento Familiar.

745.035.176

70.500.000

674.535.176

46.675.856

137.436.452

179.831.686

310.591.182

1.4: Estimular o
aleitamento materno.

3.182.524

600.000

2.582.524

430.421

538.026

645.631

968.446

1.5: Implementar o
Programa de Saude nas
Escolas em articulagdo
com o0 Ministério da
Educagio beneficiando
pelo menos 26 milhdes de
alunos de escolas publicas.

844.088.062

276.710.890

567.377.172

94.562.862

118.203.578

141.844.293

212.766.440

1.6: Estabelecer
programas de educagio
e comunicagdo para a
promocio de hébitos
que reduzam os riscos de
doengas.

101.094.361

61.900.000

39.194.361

6.532.393

8.165.492

9.798.590

14.697.885

1.7: Promover a revisao

de medidas legais capazes
de reduzir o impacto dos
riscos a satde originados
pelo consumo de produtos
potencialmente nocivos a
saude.
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Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

PPA

Expansao

2008

2009 2010

2011

1.8: Fortalecer e ampliar a
Rede Nacional de Atengéo
Integral a Saude do
Trabalhador.

136.963.636

23.000.000

113.963.636

11.874.609

23.742.424| 29.829.343

48.517.260

1.9: Implementar a
estratégia dos ambientes
de trabalho saudaveis,

no 4&mbito maior da
estratégia dos municipios
sauddveis, em conjunto
com o Ministério do
Trabalho "Empresas
Promotoras da Satde".

11.900.000

11.900.000

1.10: Fortalecer e ampliar
as agoes de promogao
para a Atencdo Integral a
Saude do Idoso.

137.668.592

61.970.000

75.698.592

12.616.432

15.770.540| 18.924.648

28.386.972

1.11: Promover agoes

de enfrentamento

das iniqiiidades e
desigualdades em

saude (para grupos
populacionais de negros,
quilombolas, GLBTT,
ciganos, prostitutas,
populagido em situagio de
rua, entre outros).

27.000.000

24.500.000

2.500.000

541.758

593.712 650.770

713.760

Total

2.206.133.371

531.080.890

1.675.052.481

196.784.586

348.000.479 | 438.985.216

691.282.200

21







ATENGAO A SAUDE







EIXO 2 - Atengio a Satide

A atengdo a saude na perspectiva ampla adotada remete para um vasto conjunto de agdes que envolvem a promo-
¢d0,a prevengdo e os servicos de satide nos diferentes niveis de complexidade, abarcando a Vigilancia em Satde e a as-
sisténcia prestada no &mbito do SUS e da Satde Suplementar. Dois grandes conjuntos de questdes caracterizam o con-
texto deste Eixo de Interven¢io.

De um lado, a desigualdade pessoal e territorial que marca a sociedade brasileira se expressa de modo importante
na Atengdo a Saude, pois hd no Pais uma estrutura de oferta reprodutora de desigualdades e de criagdo de restrigoes de
acesso. Isso coloca para a sociedade brasileira o dilema de como associar a expansao da rede de atengao a saiide a um
modelo de desenvolvimento que objetive a atenuagao das fortes iniqiiidades existentes.

De outro lado, o importante processo de descentralizacdo, concomitante e associado a redemocratizacdo do Brasil,
ocorreu de modo fragmentado. O gestor nacional, em fungao da prépria crise do Estado, deixou de exercer sua capaci-
dade de indugdo no sentido de viabilizar a estruturagdo de redes regionalizadas e hierarquizadas que compatibilizas-
sem o desenvolvimento local com uma visao nacional, regional e territorial da conformagao do SUS numa estrutura
federativa de organizagdo do Estado brasileiro.

Diretrizes

+ Integrar as a¢des de promogao, prevencio e assisténcia numa perspectiva ampla de atengio a saude, recupe-
rando-se o papel de indugdo do Gestor Federal, de modo a articular a organizagdo das redes de satide com a
perspectiva de um modelo de desenvolvimento voltado para a eqiiidade em sua dimensao pessoal e territorial.

« Implementar um vigoroso programa de investimento para alterar a configuragdo das redes de atengao a sau-
de no espago nacional, a fim de superar as limitagdes no acesso e contribuir para a propria integragao solidaria
do espaco nacional.

o Priorizar em todas as medidas as metas do Pacto pela Satde, referentes a satide do idoso, ao controle do cancer
de colo de uitero e de mama, a redugdo da mortalidade infantil e materna, ao fortalecimento da capacidade de
resposta as emergéncias de saude publica, de relevancia nacional para a redugdo da ocorréncia de doengas, en-
volvendo o controle de enfermidades como dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza.

« Implementar a¢des integradas para o atendimento a populagdes em situagdes de risco, como as indigenas, as
quilombolas e de assentamentos.

Medidas
2.1. Qualificar e ampliar a rede de servicos de aten¢ao basica garantindo, de forma compartilhada com estados e
municipios, a expansao e a sustentabilidade financeira para a estratégia de saude da familia cobrindo a popula-
¢do usudria do SUS de forma integrada aos projetos sociais do governo federal.
2.2. Expandir e estruturar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) dando cobertura a totalidade da
populagdo brasileira.
2.3. Ampliar o acesso da populagio a medicamentos pelo SUS.
2.4. Reduzir o gasto da populagdo com medicamentos mediante o estimulo ao uso de medicamentos genéricos.
2.5. Ampliar a Rede Prépria do Programa Farmacia Popular do Brasil.
2.6. Expandir o Programa Aqui Tem Farmacia Popular, aumentando o nimero de farmacias credenciadas e o nu-
mero de medicamentos disponibilizados.
2.7. Garantir a disponibilidade de medicamentos fracionados nas farmacias.
2.8. Regulamentar a dispensagao de medicamentos excepcionais de alto custo - Projeto de Lei 219/2007.
2.9. Implementar a Politica Nacional de Interna¢io Domiciliar
2.10. Implantar a¢oes voltadas para a Atencio a Saude do Homem.
2.11. Ampliar o acesso a medicamentos e aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos para o controle da Hiper-
tensdo e Diabetes.
2.12. Introduzir novas vacinas no calendario basico de vacinagio.
2.13. Apoiar a produgio nacional de preservativos a partir da fabrica de Xapuri/AC para prevengio e controle das
DST/AIDS.
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2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.
2.20.

2.21.
2.22.

2.23.
2.24.

2.25.
2.26.

2.27.

Implantar Rede Nacional de Unidades de Resposta Rapida (URR) as emergéncias de saude publica com unida-
de nacional e unidades em todos os estados e capitais.

Encaminhar ao Congresso, em 2008, projeto de lei contemplando a portabilidade, ressarcimento e implantagao
de fundo garantidor, garantindo condigoes adequadas de concorréncia que sejam benéficas para o consumidor
e para o funcionamento do mercado de satide suplementar.

Implantar em Territorios Integrados de Atencéo a Saude (TEIAS) unidades de apoio e referéncia para a Aten-
¢ao Basica, ampliando a abrangéncia e a resolutividade das a¢oes das Equipes de Saude da Familia e confor-
mando a Rede de Aten¢io com os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), Centros de Atencéo Psicosso-
cial (CAPS), Centro de Especialidades Odontoldgicas - (CEOs), Unidades de Pronto Atendimento e Apoio ao
Diagnostico - (UPAs).

Ampliar a oferta e 0 acesso a servicos da rede nacional de aten¢io especializada ambulatorial e hospitalar de
forma descentralizada e regionalizada.

Concluir as obras inacabadas e construir, ampliar, reformar e equipar unidades de satide, que atendam a crité-
rios de eficiéncia e racionalidade, reduzindo as desigualdades locais e regionais.

Reduzir a espera por orteses e proteses.

Estruturar e fortalecer o Sistema Nacional de Transplantes, com vistas & ampliacdo do nimero de doadores e
redugdo do tempo de espera por transplantes.

Expandir a oferta de leitos de Terapia Intensiva, ampliando o acesso aos pacientes criticos.

Recompor os valores pagos pelos procedimentos de Média e Alta Complexidade pelo SUS e aumentar os tetos
financeiros de estados e municipios para redugao de desigualdades regionais.

Modernizar a Rede Nacional de Laboratdrios de Satude Publica.

Instalar a Rede Nacional de Armazenamento de Insumos Criticos a Satide (vacinas, inseticidas, remédios e kits
diagndstico).

Reduzir a morbimortalidade por doencas endémicas.

Apoiar os compromissos firmados com gestores e sociedade civil para redu¢ao da mortalidade materna e neo-
natal, em pelo menos 5% ao ano.

Melhorar o acolhimento e implantar préticas de humanizagio na rede SUS.

Valor Total do Eixo Atencio a Saude para 27 Medidas e 85 Metas: R$ 80,1 bilhoes
Plano Plurianual: R$ 60,1 bilhoes
Expansao: R$ 20 bilhoes
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Eixo 2 - Atencdo a Satide - Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

Medida 2.1: Qualificar e ampliar a rede de servigos de aten¢ao basica garantindo, de forma compartilhada com estados e
municipios, a expansao e a sustentabilidade financeira para a estratégia de saiide da familia cobrindo a populagdo usudria
do SUS de forma integrada aos projetos sociais do Governo Federal.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansao

2.1.1 - Ampliar o niimero de Equipes de Saude da
Familia de 27.000, em 2007, para 40.000, até 2011, o
que significa ampliar a cobertura de 47% para 70%
da populacio.

40.000 equipes

10.490.000.000

10.490.000.000

2.1.2 - Ampliar em 39%, até 2011, os recursos
federais para custeio das Equipes de Satide da
Familia, passando de R$ 5.400 equipe/més para R$
7.520 equipe/més.

R$ 7.520 mensais
por equipe

2.543.394.446

2.543.394.446

2.1.3 - Ampliar o Programa Brasil Sorridente,
aumentando o numero de Equipes de Satde Bucal
de 16.500, em 2007, para 24.000, até 2011, o que
significa ampliar a cobertura de 41% para 70% da
populagio.

24.000 equipes

2.000.000.000

2.000.000.000

2.1.4 - Ampliar em 28%, até 2011, os recursos
federais para custeio das Equipes de Saide Bucal do
Programa Brasil Sorridente, passando de R$ 1.915
equipe/més para R$ 2.443 equipe/més.

R$ 2.443 mensais
por equipe

489.114.317

489.114.317

2.1.5 - Ampliar o nimero de agentes comunitarios
de 225.000, em 2007, para 240.000, até 2011, 0 que
significa ampliar a cobertura de 59% para 70% da
populagio.

240.000 agentes

6.450.000.000

6.450.000.000

2.1.6 - Ampliar em 34%, até 2011, os recursos
federais para custeio dos agentes comunitarios de
saude, passando de R$ 532 agente/més para R$ 714
agente/meés.

R$ 714 mensais
por agente

1.400.000.000

1.400.000.000

2.1.7 - Integrar a estratégia de satide da familia aos
programas sociais (PRONASCI, Pontos de Cultura,
Quilombolas, Territérios de Cidadania e CRAS) em
2.748 municipios, ampliando de 10.150 para 12.450
o niimero de equipes que receberdo adicional de
50% no valor transferido.

12.450 equipes

1.510.294.180

1.510.294.180

2.1.8 - Construir 7.655 modulos bésicos de satide
com prioridade para regides metropolitanas e vazios
assistenciais (cidades com menos de uma unidade de
saude para cada 20 mil habitantes) ao custo médio
de R$ 200 mil, até 2011.

7.655 unidades

1.531.101.465

652.000.000

879.101.465

Total

26.413.904.408

20.992.000.000

5.421.904.408
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Medida 2.2: Expandir e estruturar o Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) dando cobertura a totalidade da

populagéo brasileira.
Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
2.2:1 - Aquisigdo e custeio de 4.17§ ambuléncias, 10 180 milhoes 21352102001 1.917.000.000 218.210.200
helicopteros e 14 ambulanchas, até 2011. de pessoas
Total 2.135.210.200 | 1.917.000.000 | 218.210.200
Medida 2.3: Ampliar o acesso da popula¢io a medicamentos pelo SUS.
Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansao
2.3.1 - Ampliar gradualmente, a partir de 2008, 0
valor do financiamento “per capita” da Assisténcia RS 5.28 por
Farmacéutica Béasica de R$3,75 (com contrapartida h’ab /fno 3.645.640.646|  2.928.000.000 717.640.646
de R$ 2,00) para R$5,28 (com contrapartida de R$
3,52),em 2011, para os 189 milhdes de brasileiros.
Total 3.645.640.646 | 2.928.000.000 | 717.640.646

| Medida 2.4: Reduzir o gasto da popula¢ao com medicamentos mediante o estimulo ao uso de medicamentos genéricos.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)

2011 Total PPA Expansio
2.4.1 - Ampliar a participagio dos medicamentos
genéricos no mercado para 25% em faturamento

0 . A . 0
e para 33% em unidades farrr}aceutlcas, até 291~1, 25% do mercado 42,391,304 i 42,391,304
mediante campanhas que estimulem a prescrigio ea | em faturamento
dispensacdo dirigidas para cerca de 50.000 farmdcias
e 111.000 médicos e consumidores.
2.4.2 - Fomentar por meio da REQBIO - Rede
Brasileira de Centros Publicos de Bio Equivaléncia,
. T [ 1.100 novos
testes de bio equivaléncia para genéricos, de modo recistros 75.000.000 - 75.000.000
a propiciar o registro de 1.100 novos medicamentos &
até 2011.
Total 117.391.304 = 117.391.304
Medida 2.5: Ampliar a Rede Prépria do Programa Farmacia Popular do Brasil.
Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)

2011 Total PPA Expansio
2.5.1 - Ampliar o numero de farmacias da rede
propria do programa Farmadcia Popular do Brasil, de 500 farmdcias 97.822.863 - 97.822.863
300 para 500 farmdcias, até 2011.
Total 97.822.863 - 97.822.863
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Medida 2.6: Expandir o Programa Aqui Tem Farmacia Popular, aumentando o nimero de farmdcias credenciadas e o

nimero de medicamentos disponibilizados.

Meta(s)

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

2011

Total

PPA

Expansio

2.6.1 - Ampliar de 5.000 para 19.400 o nimero de
farmadcias credenciadas, até 2011.

19.400 farmdcias

1.412.826.087

1.300.000.000

112.826.087

2.6.2 - Ampliar o numero de medicamentos do
programa dos 9 atuais para 16, até 2010: 2008 = 11,
2009 =13 2010 = 16.

16 medicamentos

326.076.211

326.076.211

Total

1.738.898.580

1.300.000.000

438.898.580

Medida 2.7: Garantir a disponibilidade de medicamentos fracionados nas farmacias.

Meta(s)

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

2011

Total

PPA

Expansio

2.7.1 - Aprovar lei tornando obrigatdrio o registro
de medicamentos para fracionamento de forma a
ampliar o nimero de registros de 500, em 2007, para
9.500, até 2011, condicionar o credenciamento de
farmacias no Programa Aqui Tem Farmacia Popular
a venda de medicamentos fracionados e estabelecer
mecanismo legal que garanta a prioridade aos
medicamentos fracionados nas compras publicas.

2.7.2 - Desenvolver e veicular campanhas
publicitdrias para estimulo a aquisi¢do de
medicamentos fracionados.

6 campanhas

13.695.201

13.695.201

Total

13.695.201

13.695.201

Medida 2.8: Regulamentar a dispensagdo de medicamentos excepcionais de alto custo - Projeto de Lei 219/2007.

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s) Meta Fisica até
2011 Total PPA Expansio
2.8.1 - Lei sancionada até 2008. Lei sancionada
Total Medida ndo or¢amentaria
Medida 2.9: Implementar a Politica Nacional de Interna¢ao Domiciliar
Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
2.9.1 - Implantar 500 equipes de internagio
domiciliar para cobertura de 50 milhdes de pessoas, .
. . 227.144. - 227.144.
ao custo médio de R$ 21.500 por equipe/més 200 equipes 7.144.688 7.144.688
(inclusive oxigenoterapia), até 2011.
2.9.2 - Fornecer Infra-estrutura para implantagao
¢ funcionamento de 500 equipes de internacao 500 equipes 25.003.811 8.700.000(  16.303.811
domiciliar, ao custo médio de R$ 50 mil por equipe,
até 2011.
Total 252.148.499 8.700.000 243.448.499
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Medida 2.10: Implantar agdes voltadas para a Atengio a Satide do Homem.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansao
2.10.1 - Inserir a saude do homem nos contetidos
de capacitacio da especializagdo dos(as) 32.000
meédicos(as) das Equipes de Satide da Familia 32.000 médicos o «
N .. , . Custo incluido na acio Telessaude
(80% do total) e da educagio a distancia através capacitados

do TELESSAUDE para diagndstico de patologias e
cancer do trato genital masculino.

2.10.2 - Apoiar a implantagio da politica de aten¢io
a satude do homem nas secretarias estaduais e

das capitais a partir de pactua¢io na Comissio
Intergestores Tripartite, mediante o repasse de R$ 50
mil por secretaria, até 2011.

53 secretarias
apoiadas

2.700.000

2.700.000

2.10.3 - Langar a Semana de Promogéo da Saude do
Homem, em 2008.

Campanha de
midia/TV

5.000.000

2.10.4 - Distribuir 26,1 milhoes de cartilhas sobre
prevengao, diagnéstico, tratamento de cancer e
Promogao da Satide do homem, ao custo de R$ 0,09
a unidade, até 2011.

26,1 milhoes
de cartilhas

2.347.826

2.347.826

2.10.5 - Ampliar em 20% ao ano o numero de
consultas para o diagnéstico de patologias do trato
genital masculino e de cinceres de prostata, vesicula
seminal, uretra, bolsa escrotal, testiculos e pénis
passando de 121.400 para 252.000 consultas/ano, em
2011.

252.000 consultas

15.377.607

11.023.120

4.354.487

2.10.6 - Ampliar em 20% ao ano o nimero de
ultrasonografias da prostata para prevengao de
neoplasias malignas, rastreamento e diagnéstico,
passando de 80 mil, em 2007, para 242 mil, em 2011.

242 mil exames

1.268.281

2.10.7 - Ampliar em 10% ao ano o nimero de
cirurgias para as patologias e cnceres do trato
genital masculino, passando de 112.000, em 2006,
para cerca de 164.000 consultas/ano, em 2011, a0
custo médio R$ 320.

164.000 cirurgias

169.212.174

143.360.000

25.852.174

Total

189.637.607

160.651.401

35.254.487
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Medida 2.11: Ampliar o acesso a medicamentos e aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos para o controle da

Hipertensao e Diabetes.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansao

2.11.1 - Capacitar o médico e o enfermeiro das

40 mil Equipes de Satide da Familia, até 2011,

para ampliar a captagéo, o diagndstico precoce e o
tratamento adequado de pacientes com hipertensdo
e diabetes, ampliando o acompanhamento de
diabéticos de 1,5 milhdo para 3 milhées (de um total
estimado em 6,1 milhdes), e 0 acompanhamento de
hipertensos de 7 milhdes para 14 milhdes (de um
total estimado em 17,7 milhdes) a um custo de R$
2.280 por curso para 30 profissionais.

80.000
profissionais

6.080.000

6.080.000

2.11.2 - Ampliar o diagndstico precoce de retinopatia
diabética para prevengdo de cegueira com realizagao
de um mapeamento de retina anual para 2,5 milhdes
de diabéticos, ao custo médio de R$ 24,24 até 2011.

2,5 milhdes de
exames/ano

191.959.323

129.204.000

62.755.323

2.11.3 - Ampliar a cobertura dos exames
complementares de diagndstico e monitoramento
de diabetes e hipertensdo arterial, passando de 51
milhdes de exames por ano para 96,7 milhdes, ao
custo médio de R$ 4, até 2011.

96,7 milhdes
exames/ano

1.141.078.040

870.500.000

270.578.040

2.11.4 - Disponibilizar as 42.400 unidades basicas,
até 2011, kits de monofilamento para avaliagdo de
sensibilidade dos pés diabéticos visando reduzir a
amputacdo de membros inferiores, ao custo de R$ 45.

42.400 kits

1.907.546

1.907.546

2.11.5 - Assistir 100% dos pacientes insulino-
dependentes, estimados em 600 mil pessoas, na rede
de servigos do SUS, com insumos de monitoramento
e tratamento (tiras reagentes, lancetas e seringas).

600 mil pacientes

Recursos assegurados no Programa
Aqui Tem Farmacia Popular

Total

1.341.024.909

1.005.784.000

335.240.909

Medida 2.12: Introduzir novas vacinas no calendario basico de vacinagao.

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s
© 2011 Total PPA Expansio

2.12.1 - Ampliar a populagdo-alvo para vacina contra 80 milhaes
rubéola e sarampo, com oferta de 80 milhdes de 70.800.000 70.000.000 800.000

. de doses
doses de Dupla-Viral em 2008.
2.12.2 - Introduzir nova vacina no calendario
nac1qnal de imunizagdes, com 11,1 m11hpes de doses 11,1 milhdes 389.943.000 ) 389.943.000
anuais da vacina conjugada contra Meningoco C, a de doses
partir de 2011.
2.12.3 - Introduzir nova vacina no calendério
nacional de imunizagoes, com 15,8 milhoes de doses 15,8 milhoes i i i
anuais da vacina contra infec¢oes penumococdcicas, de doses
a partir de 2011.
Total 460.743.000 70.000.000 390.743.000
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Medida 2.13: Apoiar a produc¢io nacional de preservativos a partir da fabrica de Xapuri/AC para prevengao e controle das

DST/AIDS.
Meta(s) Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
2011 Total PPA Expansio
2.13.1 - Adquirir 517 milhdes de unidades de
preservativos, ao final de 2011, da fébrica de Xapuri/ .
o 1 . , 517 milhdes de
AC incluindo subsidios para melhoria continua do reservativos 82.641.467 21.600.000 61.041.467
processo de producéo e desenvolvimento de novas P
tecnologias de interesse da saude.
Total 82.641.467 21.600.000 61.041.467

Medida 2.14: Implantar Rede Nacional de Unidades de Resposta Rapida (URR) as emergéncias de satde publica com
unidade nacional e unidades em todos os estados e capitais.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio

2.14.1 - Implantar 55 Unidades de Resposta Répida
estaduais e em capitais e uma para atendimento ao 56 URRs 5.482.000 5.482.000 -
Mercosul, até 2011.
2.14.2 - Impl i ional

mplantar uma Unidade Nacional de 1 UNRR 10.000.000 | 10.000.000
Resposta Rapida, até 2011.
Total 15.482.000 5.482.000 10.000.000

Medida 2.15: Encaminhar ao Congresso, em 2008, projeto de lei contemplando a portabilidade, ressarcimento e
implantacao de um fundo garantidor, assegurando condi¢des adequadas de concorréncia que sejam benéficas para o
consumidor e para o funcionamento do mercado de satide suplementar.

Meta(s)

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

2011

Total

PPA

Expansao

2.15.1 - Viabilizar a portabilidade das caréncias

nos Planos de Satde, eliminando a necessidade de
cumprimento de novos prazos quando da mudanga
de operadora.

2.15.2 - Criar fundo garantidor, com recursos
oriundos das operadoras, para a manutencio da
assisténcia a saude do beneficidrio pela operadora
que esteja assumindo a carteira da operadora
insolvente, com qualidade e seguranga econoémico-
financeira.

2.15.3 - Estabelecer novas formas de ressarcimento
ao SUS baseado num valor per capita, com alteragoes
na Lei 9656/98, art. 32.

Total

Medida nao or¢amentaria
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Medida 2.16: Implantar em Territérios Integrados de Aten¢io a Saide (TEIAS) unidades de apoio e referéncia para a
Atengao Bésica, ampliando a abrangéncia e a resolutividade das a¢des das Equipes de Saude da Familia e conformando a
Rede de Atengdo com os Niicleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Centro de
Especialidades Odontologicas - (CEOs), Unidades de Pronto Atendimento e Apoio ao Diagndstico - (UPAs).

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total PPA Expansio

2.16.1 - Financiar o custeio de 400 novos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEOS) ao ano, a
partir de 2008, passando de 550, em 2008, para 950,
em 2011.

950 CEOS

450.000.000 450.000.000 -

2.16.2 - Financiar o custeio de 430 novos Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS) ao ano, a partir de 2008,
passando de 1.411, em 2008, para 1.841, em 2011, ao
custo médio de R$ 180 mil por CAPS/ano.

1.841 CAPS

1.185.120.000 1.185.120.000 -

2.16.3 - Financiar 50% do custeio de 33 novas
Unidades de Pronto Atendimento e Apoio
Diagnostico (UPAs) por ano, em cidades com mais
de 200 mil habitantes, até 2011, ao custo estimado de
R$ 180 mil/més para o MS.

132 UPAs

704.347.826 - 704.347.826

2.16.4 - Construgdo de 132 UPAs, até 2011, ao custo
médio unitario de R$ 2 milhdes.

132 UPAs

260.869.565 - 260.869.565

2.16.5 - Financiar o custeio de 1.500 Nicleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), até 2011, ao custo
estimado de R$ 240 mil por NASF/ano.

1.500 NASF

902.400.000 279.744.000 622.656.000

Total

3.502.737.391 | 1.914.864.000 | 1.587.873.391

Medida 2.17: Ampliar a oferta e o0 acesso a servicos da rede nacional de atenc¢ao especializada ambulatorial e hospitalar de

forma descentralizada e regionalizada.

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s)
( 2011 Total PPA Expansio

2.17..1 - Elaborar mecanismos regulatorlf)s para os 3 Protocolos 45.65.174 ] 45,652,174
medicamentos de alto custo em oncologia.
2. 17.2 - Ad.qumr equipamentos .de ~megavoltagem de 24 Equipamentos 16.956.522 ) 16.956.522
radioterapia ao custo de R$ 2 milhoes cada.
2.17.3 - Implantar 20 novos Centros de Atengdo de
Alta Complexidade em Oncologia (CACONs), até 20 CACONs 120.000.000 48.000.000 72.000.000
2011, a0 custo médio de R$ 6 milhdes por CACON.
2.17.4 - Criar Centros Técnico-Cientificos 3 Centros
Macrorregionais do INCA ao custo médio de R$ Macrorresionais 57.391.304 - 57.391.304
19.130 milhoes, até 2011. &
2.17.5 - Construir o novo Campus Integrado do La Ftapa
Instituto Nacional de Cancer no Rio de Janeiro Co.ncluiga 102.500.000 5.000.000 97.500.000
(Primeira Etapa no valor de R$ 102,5 milhdes).
2.17.6 - Ampliar o acesso aos servigos de oncologia
habilitando e custeando mais 40 CACONs, até 2011, 40 CACONs 795.625.955 -l 795.625.955
ao custo unitdrio anual de R$ 5 milhdes

continua
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Meta(s) Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
eta(s
2011 Total PPA Expansio
20,5 milhoes
de exames
2.17.7 - Ampliar o acesso e qualificar os citopatoldgicos
. - A em mulheres
procedimentos diagndsticos e terapéuticos para com idade entre
o controle dos canceres do colo do ttero (exames
citopatologicos), ampliando a cobertura de 35% e275 (f rigil?lrg: 32.607.621 ) 32.607.621
para 50%, e da mama (mamografias), ampliando a de ;xames e
cobertura para 60%, até 2011.
mamografias em
mulheres entre 50
e 69 anos de idade
2.17.8 - Reestruturar 300 servicos de hemodidlise
1 ituicio de 2. . h idlise, o
pela substituicao de 2.608 mdquinas de hemodidlise, | ) Coq s inas|  117.387.436 | 117.387.436
o que equivale a 65% do parque existente, até 2011,
ao custo médio de R$ 45 mil por maquina.
2.17.9 - Qualificar os servigos de terapia renal
substitutiva habilitando 366 unidades, em 2011, .
segundo novos critérios, passando de 569 servicos 935 servigos 6.668.000.000 5.200.000.000| 1.468.000.000
atualmente habilitados para 935.
2.17.10 - Ampliar o acesso aos servicos de
cardiologia habilitando segundo novos critérios mais 342 servicos|  5.916.000.000|  4.800.000.000| 1.116.000.000

155 unidades, até 2011, passando de 187 servigos
habilitados para 342.

2.17.11 - Ampliar o acesso e qualificar os servigos de
neurocirurgia habilitando, segundo novos critérios,
as 230 unidades existentes, até 2011.

230 unidades

1.400.000.000

1.048.000.000

352.000.000

2.17.12 - Ampliar o acesso e qualificar os servigos
de traumato-ortopedia habilitando, segundo novos
critérios, 186 unidades, até 2011, passando de 82
unidades para 268.

268 unidades

2.560.000.000

2.080.000.000

480.000.000

2.17.13 - Qualificar os servigos de oftalmologia
habilitando 80% da rede atual, segundo novos
critérios, o que equivale a 640 servigos, até 2011.

640 servigos

1.600.000.000

1.600.000.000

2.17.14 - Ampliar o acesso e qualificar os servigos de
satde auditiva habilitando, segundo novos critérios,
13 unidades, até 2011, passando de 113 unidades
para 126.

126 unidades

708.800.000

636.000.000

72.800.000

Total

20.170.921.012

15.417.000.000

4.753.921.012
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Medida 2.18: Concluir as obras inacabadas e construir, ampliar, reformar e equipar unidades de satde, que atendam a
critérios de eficiéncia e racionalidade, reduzindo as desigualdades locais e regionais.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansio

2.18.1 - Concluir as obras inacabadas e construir,
ampliar, reformar e equipar 60 unidades de saude
por ano, até 2011, com especial aten¢do ao conjunto
de hospitais prioritérios que atendam aos principios
de racionalidade e eficiéncia na oferta e a estratégia
de regionalizagdo: INTO ; Rede Sarah; Queimados/R];
Hospital do Andarai/R]; Santo Antonio do Descoberto/
GO; Quarteirao da Saude/SP dentre outros.

244 hospitais
e unidades
de saiade

2.636.003.559

2.312.385.232

323.618.327

2.18.2 - Fortalecer a rede hospitalar filantrépica
através da recuperacio fisica e atualizagio
tecnoldgica em média complexidade de 65 unidades
por ano, ao custo médio de R$ 2 milhdes por
unidade, até 2011.

260 hospitais

521.739.130

521.739.130

2.18.3 - Fortalecer a rede de hospitais de ensino,
reformando e equipando 140 hospitais de ensino (ao
custo médio de R$ 1.465.000), até 2011.

140 hospitais

205.039.919

182.614.768

22.425.151

Total

3.362.782.609

2.495.000.000

867.782.609

Medida 2.19: Reduzir a espera por orteses e proteses.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansao

2.19.1 - Atender 1.042.000 pessoas com deficiéncia
fisica (614 mil), auditiva (168 mil) e visual (260 mil)
que se encontram na fila de espera do SUS, até 2011.
« Pessoas com deficiéncia fisica, ao custo médio de
R$ 519,5 (custo total R$ 319.000.000)
« Pessoas com deficiéncia auditiva, ao custo médio
de R$ 1.512 (custo total R$ 254.000.000)
« Pessoas com deficiéncia visual, ao custo médio
de R$ 374 (custo total R$ 97.200.000)

1.042.000 pessoas

670.200.000

670.200.000

Total

670.200.000

670.200.000

Medida 2.20: Estruturar e fortalecer o Sistema Nacional de Transplantes, com vistas a amplia¢do do nimero de doadores e

reducio do tempo de espera por transplantes.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
2.20.1 - Ampliar o numero de transplantes realizados 15.791
em mais 4.611 pessoas por ano, até 2011, com o transplantes|  2.761.290.465|  2.340.000.000 421.290.465
numero total passando de 11.180 para 15.791. SUS anuais
2.20.2 - Estruturar 13 bancos de pele/tecidos/ossos, 13 bancos 70.432 462 i 70432 462

cordao umbilical e valvulas cardiacas, até 2011.

continua
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Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
2.20.3 - Duplicar o nimero de doadores registrados
na Rede de Doadores de Medula Ossea (REDOME),
passando de 460 mil para 920 mil,até 201L (0 que | g, 44 4oqdores 69.000.000 60.000.000]  9.000.000
implica em gasto para identificaio genética do
doador da ordem de R$ 150 per capita), por meio de
campanhas e incremento da busca ativa.
Total 2.900.722.926 | 2.400.000.000 | 500.722.926
Medida 2.21: Expandir a oferta de leitos de Terapia Intensiva, ampliando o acesso aos pacientes criticos.
Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
2.21.1 - Investir em 3.163 novos leitos para terapia 3.163 leitos
intensiva e semi-intensiva, até 2011, ao custo médio ' de UTI 262.523.958 - 262.523.958
de R$ 83.000 por leito.
2.21.2 - Habilitar 6.370 novos leitos para terapia
intensiva e semi- intensiva, passando de 12.167 leitos | 18.537 leitos UTI|  3.334.594.770|  2.912.000.000 422.594.770
SUS para 18.537, até 2011.
Total 3.597.118.727 | 2.912.000.000 | 685.118.727

Medida 2.22: Recompor os valores pagos pelos procedimentos de Média e Alta Complexidade pelo SUS e aumentar os
tetos financeiros de estados e muncipios para redugio de desigualdades regionais.

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s)
2011 Total PPA Expansao
2.22.1 - Recompor o valor de procedimentos da
tabela do SUS e aumentar dos tetos financeiros de 5.402.534.522|  2.400.000.000| 3.002.534.522
estados e municipios.
Total 5.402.534.522 | 2.400.000.000 | 3.002.534.522
Medida 2.23: Modernizar a Rede Nacional de Laboratérios de Satide Publica.
Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
2.23.1 - Modernizar a estrutura fisica de 75% dos 23 laborat0r19s
- . - , centrais
laboratdrios centrais e de referéncia em satde 24 unidade
publica, até 2011; Implantar 24 unidades de . 81.226.364 68.527.000 12.699.364
S . anatomopatologia
anatomopatologia, até 2011 e Implantar 47 unidades .
o \ 47 unidades de
de biologia molecular, até 2011. L
biologia nuclear
Total 81.226.364 68.527.000 12.699.364
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Medida 2.24: Instalar a Rede Nacional de Armazenamento de Insumos Criticos a Saude (vacinas, inseticidas, remédios e

kits diagnostico).

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansio

2.24.1 - Construir uma Unidade Nacional de
Armazenamento de Insumos Criticos a Saude, até
2010.

1 unidade de
armazenamento

50.000.000

50.000.000

2.24.2 - Construir, reformar e equipar 30 centrais
de armazenamento de insumos criticos (unidades
regionais e estaduais), até 2011.

30 unidades de
armazenamento

26.521.524

20.000.000

6.521.524

Total

76.521.524

20.000.000

56.521.524

Medida 2.25: Reduzir a morbimortalidade por doengas endémicas.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansio

2.25.1 - Reduzir a incidéncia de dengue em 30%,
em relagao a 2006, nas regides metropolitanas de
Fortaleza, Recife, Salvador, Sdo Luiz e Rio de Janeiro,
até 2011, procurando garantir a regularidade e a
qualidade no abastecimento da dgua (os recursos
estimados estdo no PAC Saneamento da ordem

de R$ 1,930 bilhio).

2.25.2 - Reduzir em 80% o nimero de mortes por
Dengue, passando de 136 mortes, em 2007, para ndo
mais de 28, em 2011.

< 28 mortes

2.25.3 - Reduzir em 25% a incidéncia de Hanseniase
em menores de 15 anos, passando de 4.600 casos,
em 2006, para 3.450 casos, em 2011. As principais
agles sdo a ampliagdo do diagndstico precoce pela
capacitagio do pessoal das equipes de saude da
familia e ampliacdo da cobertura vacinal da segunda
dose da BCG na populagio em idade escolar.

< 3.450 casos

2.25.4 - Reduzir a incidéncia de Tuberculose,
passando de 80.000 casos, em 2007, para 70.000
casos em 2011, pela ampliagdo da capacidade
de diagndstico e tratamento em 11 Regides
Metropolitanas.

< 70.000 casos

2.25.5 - Reduzir em 40% a incidéncia de Malaria,
passando de 603 mil casos, em 2005, para 361.800
até 2011, mediante a ampliacio do acesso a
diagndstico e tratamento pelas Equipes de Satde
da Familia e intensificagdo das a¢des de controle
vetorial na Amazonia Legal.

< 361.800 casos

Total

4.000.000.000

4.000.000.000
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Medida 2.26: Apoiar os compromissos firmados com gestores e sociedade civil para redu¢do da mortalidade materna e

neonatal em pelo menos 5% ao ano.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
2.26.1 - Qualificar 2.000 profissionais por ano que
atuam nas urgéncias e emergéncias nas 500 materni- 2.000
dades (mais de 20 partos por dia) nos 78 municipios profissionais 6.400.000 - 6.400.000
prioritarios com mais de 100 mil habitantes, ao custo a0 ano
de R$ 800 por profissional, até 2011.
2.26.2 - Apoiar a organizagio da vigilancia
epidemioldgica da morte materna por meio da
implantagio e ampliagdo de comités de morte 1.000 municipios 25.200.000 3.000.000 22.200.000
materna e qualificagio de seus membros, ampliando
de 748 para 1.000 municipios, até 2011.
2.26.3 - Ampliar a rede de atengdo a mulheres e
adolescentes em situagdo de violéncia, passando .
S . . 2 .850. 1.200. .650.
de 138 para 275 municipios com mais de 100 mil 75 municipios 6.850.000 00000 >650.000
habitantes, até 2011.
2.26.4 - Criar um centro de qualificagdo de profissio-
nais, por regido, para atendimento as urgéncias e 5 centros 4.000.000 - 4.000.000
emergéncias obstétricas e neonatais, até 2011.
Total 42.450.000 4.200.000 38.250.000
Medida 2.27: Melhorar o acolhimento e implantar praticas de humanizagdo na rede SUS.
Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
2.27.1 - Apoiar tecnicamente servicos de
humanizagio do SUS, passando de 80 a 240 por ano, 240 servigos 30.950.000 30.950.000 -
até 2011.
70 prontos-
2.27.2 - Apoiar a implantagdo de Acolhimento com SOCOrToS
Classificagdo de Risco em 50 % dos servigos de especializados 25.000.000 25.000.000
pronto-socorro do SUS 250 prontos-
SOCOrTOS gerais
2.27.3 - Qualificar 347 maternidades de referéncia
nas 27 UFs no Programa Maternidade Amiga
da Mulher, com adequagio fisica para garantia
da presenca do acompanhante, implantacao de 347 maternidades 20.208.696 1.850.000 18.358.696
protocolos clinicos para atencio e qualificagio
de 2.000 profissionais que atuam nas urgéncias e
emergéncias até 2011.
Total 76.158.696 57.800.000 18.358.696
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Eixo 2 - Atengdo a Satide - Consolidado de Medidas e Recursos

EmR$ 1,00

Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansdo

2008

2009

2010

2011

2.1: Qualificar e
ampliar a rede

de servigos de
atencdo basica
garantindo, de forma
compartilhada com
estados e municipios,
aexpansio e a
sustentabilidade
financeira para a
estratégia de saude
da familia cobrindo
a populagdo usudria
do SUS de forma
integrada aos
projetos sociais do
governo federal.

26.413.904.408

20.992.000.000

5.421.904.408

553.252.854

1.124.776.883

1.460.303.156

2.283.571.514

2.2:Expandir e
estruturar o Servigo
de Atendimento
Movel de Urgéncia
(SAMU) dando
cobertura a
totalidade da
populagdo brasileira.

2.135.210.200

1.917.000.000

218.210.200

45.460.458

61.389.803

111.359.939

2.3: Ampliar o acesso
da populagido a
medicamentos pelo
SUS.

3.645.640.646

2.928.000.000

717.640.646

160.927.210

218.828.037

337.885.399

2.4: Reduzir o gasto
da populacio com
medicamentos
mediante o
estimulo ao uso

de medicamentos
genéricos.

117.391.304

117.391.304

19.565.217

24.456.522

29.347.826

44.021.739

2.5: Ampliar a Rede
Prépria do Programa
Farmdcia Popular do
Brasil.

97.822.863

97.822.863

16.303.811

20.379.763

24.455.716

36.683.574

continua
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Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansao

2008

2009

2010

2011

2.6: Expandir o
Programa Aqui Tem
Farmécia Popular,
aumentando o
ndimero de farmdcias
credenciadas

e o numero de
medicamentos
disponibilizados.

1.412.826.087

1.300.000.000

112.826.087

18.804.348

23.505.435

28.206.522

42.309.783

2.7: Garantir a
disponibilidade
de medicamentos
fracionados nas
farmécias.

13.695.201

13.695.201

2.282.533

2.853.167

3.423.800

5.135.700

2.8: Regulamentar

a dispensagio de
medicamentos
excepcionais de alto
custo - Projeto de Lei
219/2007.

2.9: Implementar
a Politica Nacional
de Internagdo
Domiciliar

252.148.499

8.700.000

243.448.499

33.574.750

50.718.437

62.178.125

96.977.187

2.10: Implantar
agoes voltadas para a
Atengdo a Saude do
Homem.

195.905.888

160.651.401

35.254.487

8.125.748

6.782.185

8.138.622

12.207.933

2.11: Ampliar

0 acesso a
medicamentos e
aos procedimentos
diagndsticos e
terapéuticos para
o controle da
Hipertenséo e
Diabetes.

1.341.024.909

1.005.784.000

335.240.909

55.873.485

69.841.856

83.810.227

125.715.341

2.12: Introduzir
novas vacinas no
calenddrio basico de
vacinagdo.

460.743.000

70.000.000

390.743.000

390.743.000

2.13: Apoiar a
produgio nacional de
preservativos a partir
da fébrica de Xapuri/
AC para prevengao

e controle das DST/
AIDS.

82.641.467

21.600.000

61.041.467

10.173.578

12.716.972

15.260.367

22.890.550
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Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansao

2008

2009

2010

2011

2.14: Implantar Rede
Nacional de Unidades
de Resposta

Rapida (URR) as
emergéncias de satde
publica com unidade
nacional e unidades
em todos os estados e
capitais.

15.482.000

5.482.000

10.000.000

2.500.000

2.500.000

2.500.000

2.500.000

2.15: Encaminhar

ao Congresso, em
2008, projeto de

lei contemplando

a portabilidade,
ressarcimento e
implantagio de
fundo garantidor,
garantindo condi¢oes
adequadas de
concorréncia que
sejam benéficas para
o consumidor e para
o funcionamento do
mercado de satude
suplementar.

2.16: Implantar em
Territorios Integrados
de Atengio a Saude
(TEIAS) unidades

de apoio e referéncia
para a Atencdo
Basica, ampliando
aabrangénciaea
resolutividade das
acdes das Equipes de
Saude da Familia e
conformando a Rede
de Atengio com os
Ntcleos de Apoio

a Satde da Familia
(NASF), Centros de
Atengdo Psicossocial
(CAPS), Centro

de Especialidades
Odontoldgicas -
(CEOs), Unidades de
Pronto Atendimento
e Apoio ao
Diagnéstico - (UPAs).

3.502.737.391

1.914.864.000

1.587.873.391

121.834.783

320.318.957

436.433.287

709.286.365

continua
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Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansao

2008

2009

2010

2011

2.17: Ampliar a oferta
€ 0 acesso a servigos
da rede nacional de
atengdo especializada
ambulatorial e
hospitalar de forma
descentralizada e
regionalizada.

20.170.921.012

15.417.000.000

4.753.921.012

570.401.339

1.118.454.378

1.307.306.860

1.757.758.436

2.18: Concluir as
obras inacabadas e
construir, ampliar,
reformar e equipar
unidades de saude,
que atendam a
critérios de eficiéncia
e racionalidade,
reduzindo as
desigualdades locais
e regionais.

3.362.782.609

2.495.000.000

867.782.609

144.630.435

180.788.043

216.945.652

325.418.478

2.19: Reduzir a
espera por drteses e
proteses.

670.200.000

670.200.000

120.234.375

159.162.352

179.158.436

211.644.837

2.20: Estruturar

e fortalecer o
Sistema Nacional de
Transplantes, com
vistas & ampliagdo do
numero de doadores
e redugdo do tempo
de espera por
transplantes.

2.900.722.926

2.400.000.000

500.722.926

83.904.148

104.579.640

125.273.504

186.965.634

2.21: Expandir a
oferta de leitos de
Terapia Intensiva,
ampliando o acesso
aos pacientes criticos.

3.597.118.727

2.912.000.000

685.118.727

114.186.455

142.733.068

171.279.682

256.919.523

2.22: Recompor 0s
valores pagos pelos
procedimentos

de Média e Alta
Complexidade pelo
SUS e aumentar os
tetos financeiros de
estados e municipios
para reducio de
desigualdades
regionais.

5.402.534.522

2.400.000.000

3.002.534.522

1.584.952.929

530.036.928

475.313.216

412.231.449

42

continua



Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansao

2008

2009

2010

2011

2.23: Modernizar
a Rede Nacional
de Laboratérios de
Saude Publica.

81.226.364

68.527.000

12.699.364

2.116.561

2.645.701

3.174.841

4.762.262

2.24: Instalar a

Rede Nacional de
Armazenamento de
Insumos Criticos

a Saude (vacinas,
inseticidas, remédios
e kits diagnéstico).

76.521.524

20.000.000

56.521.524

11.086.921

21.358.651

21.630.381

2.445.572

2.25: Reduzir a
morbimortalidade
por doencas
endémicas.

4.000.000.000

4.000.000.000

2.26: Apoiar os
COMpromissos
firmados com
gestores e sociedade
civil para redugdo da
mortalidade materna
e neonatal, em pelo
menos 5% ao ano.

42.450.000

4.200.000

38.250.000

8.422.079

9.133.856

9.915.550

10.778.515

2.27: Melhorar

o acolhimento e
implantar praticas de
humanizagio na rede
SUS.

76.158.696

57.800.000

18.358.696

3.059.783

3.824.728

4.589.674

6.884.511

Total

80.067.810.244

60.098.608.401

19.969.201.843

3.485.286.130

4.137.955.191

4.948.863.283

7.397.097.240
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COMPLEXO INDUSTRIAL DA SAUDE







Eixo 3 - Complexo Industrial da Saiide

A ultima década do século passado, na qual predominaram as politicas neoliberais, levou a uma grande fragilidade
da estrutura industrial brasileira em satude. Todas as industrias que fazem parte do complexo industrial da satde per-
deram competitividade internacional. O déficit acumulado cresceu em aproximadamente US$ 700 milhdes ao ano, no
final dos anos 80, para um patamar superior a US$ 5 bilhdes ao ano, sobretudo para os produtos de maior densidade
de conhecimento e tecnologia, a exemplo de firmacos e medicamentos, equipamentos médicos de base eletronica, no-
vos materiais (6rteses e proteses), hemoderivados, vacinas e reagentes para diagndstico.

A perda de competitividade em saude traz o risco de refor¢ar uma inser¢do perversa no Pais, tornando o complexo
industrial extremamente dependente em setores estratégicos tanto do ponto de vista tecnoldgico quanto das necessi-
dades de satde. Essa fragilidade do complexo industrial da satide leva a uma situagdo de vulnerabilidade da politica
nacional de satde, que pode ser extremamente danosa para o bem-estar da populacao.

Frente a situagdo critica associada a fragilidade produtiva e de inovagao da produgao industrial em satide no Pais, a
atual orientagdo estratégica apresenta as seguintes diretrizes.

Diretrizes

+  Reduzir a vulnerabilidade da politica social brasileira mediante o fortalecimento do Complexo Industrial e de
Inovagdo em Saude, associando o aprofundamento dos objetivos do Sistema Unico de Satide com a transfor-
macao necessaria da estrutura produtiva e de inovagdo do Pais, tornando-a compativel com um novo padrio
de consumo em satde e com novos padroes tecnolégicos.

« Aumentar a competitividade em inovagdes das empresas e dos produtores publicos e privados das industrias
da saude, tornando-os capazes de enfrentar a concorréncia global, promovendo um vigoroso processo de subs-
tituicdo de importagdes de produtos e insumos em saide de maior densidade de conhecimento que atendam
as necessidades de satde.

Medidas

3.1. Implementar um Programa Nacional para Produgdo Estratégica do Complexo Industrial da Saude, objetivan-
do as necessidades da saude, articulando o fomento a inovagao e a politica de compras governamentais, me-
diante parceria com o MDIC/BNDES, o MCT, unidades da federagao e o Ministério da Saude.

3.2. Investir na rede de Laboratdrios Oficiais de Medicamentos, estruturando a produgao publica e a transferén-
cia de tecnologia de farmoquimicos estratégicos para o Pais, incluindo a nacionalizagdo de anti-retrovirais e de
pelo menos 50% da demanda local de insulina.

3.3. Investir nos produtores publicos de vacinas, dotando o Pais de capacitagdo tecnoldgica e competitiva em novos
imunobioldgicos, com destaque para as vacinas contra pneumococus, Meningo C, dupla viral (sarampo/rubé-
ola), heptavalente, rotavirus, gripe e meningites e Dengue.

3.4. Fomentar a capacidade produtiva e de inovagdo nas industrias privadas nacionais de medicamentos, equipa-
mentos e materiais em parceria com o BNDES e FINEP.

3.5. Regulamentar e alterar a legislacdo de compras para permitir o uso estratégico do poder de compra do Estado
para produtos inovadores de alta essencialidade para a saude.

3.6. Fomentar redes tecnoldgicas voltadas a regulagdo e a qualidade dos produtos de satde, incluindo laboratérios
de testes e certificagdo de produtos para a saude.

3.7. Fomentar projetos envolvendo temas de fronteiras, com énfase no desenvolvimento de produtos e processos
com impacto na industria e no servigo de satide (em cooperagao com o MCT para articular inovagdo e poder
de compra).

3.8. Consolidar a Rede Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satide mediante a expansao institucional da Fiocruz
para as regides menos desenvolvidas do Pais, segundo a estratégia de regionalizacdo do desenvolvimento da
C&T em Saude.

3.9. Implantar o Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico em Saude na Fiocruz.
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3.10. Promover e modernizar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria para garantir a qualidade e a eficiéncia do
processo de produgdo e de inovagao nacional, garantindo a harmonizagao regulatéria em relagao as importa-
¢bes, consoante com a garantia da qualidade e da seguranca dos produtos em satde.

3.11. Fomentar a criacio e a ampliacdo de duas redes de pesquisa clinica voltadas para as prioridades do SUS.

3.12. Fomentar a criagdo de dois centros de toxicologia capazes de atender & demanda da industria em itens priori-
tarios para o SUS.

3.13. Fomentar a criagdo de uma rede de biotério de alto desempenho no Pais (em cooperagio com o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia).

3.14. Concluir o investimento na Hemobras possibilitando ao Pais o dominio da tecnologia de fracionamento in-
dustrial do plasma e aumentando o grau de auto-suficiéncia em Hemoderivados.

Valor Total do Eixo Complexo Industrial da Saude para 14 Medidas e 15 Metas: R$ 2 bilhoes

Plano Plurianual: R$ 1,2 bilhdo
Expansao: R$ 0,8 bilhido
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Eixo 3 - Complexo Industrial da Satide — Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

Medida 3.1: Implementar um Programa Nacional para Produgéo Estratégica do Complexo Industrial da Saude,
objetivando as necessidades da saude, articulando o fomento a inovagao e a politica de compras governamentais,
mediante parceria com o0 MDIC/BNDES, o MCT, unidades da federa¢io e Ministério da Saude

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
3.1.1 - Reduzir a vulnerabilidade da politica de .
satide, com o aumento da capacidade produtiva de Redugio de
’ 20% do déficit

produtos essenciais em satide com alto potencial de
inovagao, envolvendo principalmente fArmacos e
medicamentos, equipamentos e materiais médicos,
vacinas e reagentes para diagndstico com recursos
da ordem de R$ 3,0 bilhoes.

Total Recursos do BNDES

comercial de
saide e aumento
de 7% ao ano da
produgio local.

Medida 3.2: Investir na rede de Laboratdrios Oficiais de Medicamentos, estruturando a produgio piblica e a transferéncia
de tecnologia de farmoquimicos estratégicos para o Pais, incluindo a nacionaliza¢ao de anti-retrovirais e de pelo menos
50% da demanda local de insulina

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
2011 Total PPA Expansio

Meta(s)

3.2.1 - Ampliar o quantitativo de medicamentos
produzido pelos 19 laboratérios oficiais de
medicamentos em 50% (medido em unidades
farmacéuticas), até 2011.

Total 554.666.667 388.000.000 166.666.667

554.666.667 388.000.000 166.666.667

Medida 3.3: Investir nos produtores piblicos de vacinas, dotando o Pais de capacitagio tecnoldgica e competitiva em
novos imunobioldgicos, com destaque para as vacinas contra pneumococus, Meningo C, dupla viral (sarampo/rubéola),
heptavalente, rotavirus, gripe e meningites e Dengue.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
3.3.1 - Atender a 80% das necessidades do Programa
ional de Imunizagdes, envol ini
Nacional de Imunizagbes, envolvendo o dominio do 80% do PNI|  219.333.333 50.000.000|  169.333.333
ciclo tecnolédgico das vacinas do PNI e a geragdo de
2.000 empregos diretos e indiretos.
Total 219.333.333 50.000.000 169.333.333

Medida 3.4: Fomentar a capacidade produtiva e de inovagao nas industrias privadas nacionais de medicamentos,
equipamentos e materiais, em parceria com o0 BNDES e FINEP.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
3.4.1 - Substituir 25% da demanda de equipamentos
e materiais do SUS, por produgao nacional, até 2011.
Total Recursos do BNDES e Setor Produtivo
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Medida 3.5: Regulamentar e alterar a legislagido de compras, para permitir o uso estratégico do poder de compra do
Estado para produtos inovadores de alta essencialidade para a satde, e alterar a politica tributaria e tarifaria para garantir

a competitividade da produgao local.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansio

3.5.1 - Reduzir a vulnerabilidade da Politica
Nacional de Saide, com a elevagao da capacidade
produtiva e de inova¢do do Pais para os produtos
estratégicos para a satde.

3.5.2 - Eliminar as vantagens para aquisi¢do de
produtos importados frente aos produzidos no
Pais que atendam ao Sistema Nacional de Satde e
estimular a producéo local.

Total

Medida nao or¢amentaria

Medida 3.6: Fomentar redes tecnologicas voltadas a regulagio e a qualidade dos produtos de satde, incluindo
laboratorios de testes e certificagio de produtos para a satide.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansao

3.6.1 - Melhorar a qualidade dos produtos
industriais de satide, nos padrées de avaliagao
e incorporagdo tecnoldgica no SUS, mediante o
suporte a 2 redes tecnoldgicas, até 2011.

2 redes

72.000.000

72.000.000

Total

72.000.000

72.000.000

Medida 3.7: Fomentar projetos envolvendo temas de fronteiras, com énfase no desenvolvimento de produtos e processos
com impacto na indistria e no servico de satide (em cooperagio com 0 MCT para articular inovagao e poder de compra).

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
3.7.1 - Fortalecer a capacidade instalada de pesquisa
em saude no Pais, envolvendo o dominio de técnicas
e conh?ament.o d? fr(?ntelra com alta ex,pectatwa 'de 747 213.000 507.213.000]  240.000.000
absor¢do pela industria e servicos de satde (terapia
celular, anticorpos monoclonais, farmacogenomica
etc).
Total 747.213.000 507.213.000 240.000.000

Medida 3.8: Consolidar a Rede Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saiide mediante a expanséo institucional da Fiocruz
para as regioes menos desenvolvidas do Pais, segundo a estratégia de regionaliza¢ao do desenvolvimento da C&T em Saude.

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s
© 2011 Total PPA Expansao
3.8.1 - Estruturar 5 novas unidades da FIOCRUZ .
(RO, PL, CE, MS, PR) de referéncia regional, até 2011. > unidades 76000000 || 76000000
Total 76.000.000 - 76.000.000
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Medida 3.9: Implantar o Centro de Desenvolvimento Tecnolégico em Satide na Fiocruz.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
3.9.1 - Prover o Pais de uma plataforma de servicos
tecnoldgicos em saude capaz de atender a demanda 1 centro 70.000.000 52.000.000  18.000.000
das instituigdes cientificas e tecnoldgicas e das
empresas.
Total 70.000.000 52.000.000 18.000.000

Medida 3.10: Promover e modernizar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria para garantir a qualidade e a eficiéncia
do processo de produ¢io e de inovagao nacional, garantindo a harmonizagao regulatéria em relagao as importagdes,
consoante com a garantia da qualidade e da seguranca dos produtos em saude.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansao

3.10.1 - Adequar e melhorar a qualidade da
produgdo nacional, permitindo ganhos de
competitividade e viabilizando a inovagao, até 2010.

Total

Medida nao or¢amentaria

Medida 3.11: Fomentar a criagdo e ampliacdo de duas redes de pesquisa clinica voltadas para as prioridades do SUS.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
3.11.1 - Melhorar os padrdes de avaliacdo e
incorporagao tecnoldgica no SUS, até 2011 e 2 redes 35.000.000 | 35.000.000
implantar/ampliar duas redes de pesquisas clinicas,
até 2011.
Total 35.000.000 - 35.000.000

Medida 3.12: Fomentar a criagio de dois centros de toxicologia capazes de atender a demanda da industria em itens

prioritdrios para o SUS.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
3.12.1 - Atender a 100% da demanda da industria
da satde voltada para as prioridades do SUS e a
100% da demanda das institui¢des cientificas e centros 35.000.000 35.000.000
tecnologicas e implantar 2 centros de toxicologia.
Total 35.000.000 - 35.000.000
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Medida 3.13: Fomentar a cria¢ao de uma rede de biotério de alto desempenho no Pais (em coopera¢io com o Ministério

da Ciéncia e Tecnologia).

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
3.13.1 - Dispor de 3 biotérios capazes de elevar o
atendimento a den{1anda da.s institui¢oes de C&T 3 biotérios 50.000.000 i 50.000.000
e das empresas, até 2011, e implantar uma rede de
biotérios.
Total 50.000.000 - 50.000.000

Medida 3.14: Concluir o investimento na Hemobras possibilitando ao Pais 0 dominio da tecnologia de fracionamento
industrial do plasma e aumentando o grau de auto-suficiéncia em Hemoderivados.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansao

3.14.1 - Fabrica concluida até 2010:

« atender 100% da demanda por Fator IX a partir
do segundo ano de produgio;

« atender 30% da demanda por Fator VIII a partir
do quinto ano de produgio;

« atender 100% da demanda projetada (superior
a atual) para Imunoglobulina, a partir do quinto
ano de produgio;

« atender 100% da demanda do SUS por
Albumina em 2015.

Fébrica concluida

162.000.000

162.000.000

Total

162.000.000

162.000.000

52




Eixo 3 - Complexo Industrial da Satide - Consolidado de Medidas e Recursos

EmR$ 1,00

Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansao

2008

2009

2010

2011

3.1: Implementar um
Programa Nacional para
Produgio Estratégica do
Complexo Industrial da
Satide, objetivando as
necessidades da satde,
articulando o fomento &
inovagdo e a politica de
compras governamentais,
mediante parceria com

o MDIC/BNDES, o MCT,
unidades da federagdo e o
Ministério da Satde.

3.2: Investir na rede de
Laboratérios Oficiais

de Medicamentos,
estruturando a produgéo
publica e a transferéncia
de tecnologia de
farmoquimicos
estratégicos para

o Pais, incluindo a
nacionalizacio de anti-
retrovirais e de pelo
menos 50% da demanda
local de insulina.

551.043.478

388.000.000

163.043.478

27.173.913

33.967.391

40.760.870

61.141.304

3.3: Investir nos
produtores publicos

de vacinas, dotando

o Pais de capacitagdo
tecnologica e
competitiva em novos
imunobioldgicos, com
destaque para as vacinas
contra pneumococus,
Meningo C, dupla viral
(sarampo/rubéola),
heptavalente, rotavirus,
gripe e meningites e
Dengue.

215.652.174

50.000.000

165.652.174

27.608.696

34.510.870

41.413.043

62.119.565

continua
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Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansao

2008

2009

2010

2011

3.4: Fomentar a
capacidade produtiva e de
inovagdo nas industrias
privadas nacionais

de medicamentos,
equipamentos e materiais
em parceria com o
BNDES e FINEP.

3.5: Regulamentar e
alterar a legislagdo de
compras para permitir o
uso estratégico do poder
de compra do Estado
para produtos inovadores
de alta essencialidade
para a saude.

3.6: Fomentar redes
tecnolodgicas voltadas a
regulacdo e a qualidade
dos produtos de saude,
incluindo laboratérios
de testes e certificagdo de
produtos para a sadde.

72.000.000

72.000.000

18.000.000

18.000.000

18.000.000

18.000.000

3.7: Fomentar projetos
envolvendo temas de
fronteiras, com énfase

no desenvolvimento de
produtos e processos com
impacto na industria e
no servico de satde (em
cooperagao com o MCT
para articular inovagao e
poder de compra).

747.213.000

507.213.000

240.000.000

30.000.000

60.000.000

65.640.000

84.360.000

3.8: Consolidar a Rede
Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Saude
mediante a expansio
institucional da Fiocruz
para as regides menos
desenvolvidas do Pais,
segundo a estratégia

de regionalizagdo do
desenvolvimento da C&T
em Saude.

76.000.000

76.000.000

19.000.000

19.000.000

19.000.000

19.000.000

3.9: Implantar o Centro
de Desenvolvimento
Tecnoldgico em Satde na
Fiocruz.

70.000.000

52.000.000

18.000.000

4.500.000

4.500.000

4.500.000

4.500.000
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Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansao

2008

2009

2010

2011

3.10: Promover e
modernizar o Sistema
Nacional de Vigilancia
Sanitdria para garantir a
qualidade e a eficiéncia
do processo de

producio e de inovagdo
nacional, garantindo

a harmonizagio
regulatoria em relagao as
importagdes, consoante
com a garantia da
qualidade e da seguranca
dos produtos em saude.

3.11: Fomentar a criagdo
e a ampliacdo de duas
redes de pesquisa
clinica voltadas para as
prioridades do SUS.

35.000.000

35.000.000

8.750.000

8.750.000

8.750.000

8.750.000

3.12: Fomentar a
criagdo de dois centros
de toxicologia capazes
de atender a demanda
da inddstria em itens
prioritarios para o SUS.

35.000.000

35.000.000

8.750.000

8.750.000

8.750.000

8.750.000

3.13: Fomentar a criagdo
de uma rede de biotério
de alto desempenho no
Pais (em cooperagao com
o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia).

50.000.000

50.000.000

12.500.000

12.500.000

12.500.000

12.500.000

3.14: Concluir o
investimento na
Hemobras possibilitando
ao Pais o dominio

da tecnologia de
fracionamento industrial
do plasma e aumentando
o grau de auto-suficiéncia
em Hemoderivados.

162.000.000

162.000.000

Total

2.013.908.652

1.159.213.000

854.695.652

156.282.609

199.978.261

219.313.913

279.120.870
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FORCA DE TRABALHO EM SAUDE







Eixo 4 - For¢a de Trabalho em Satide

As lacunas observadas na for¢a de trabalho em satide constituem certamente um dos maiores obstaculos para as
agoes de saude. O contexto atual ¢ dificil e seu equacionamento no ambito deste programa adquire um cardter estraté-
gico. O SUS apresenta uma grande insuficiéncia de recursos humanos em determinadas dreas e regides, carecendo de
politicas sistematicas de capacitagdo, de um sistema de remuneragdo compativel, de estimulos a fixagdo de profissio-
nais em regides de reduzido acesso, da adequagéo dos curriculos para as mudangas pretendidas no modelo de atengéo
e de condi¢oes adequadas em termos de vinculos empregaticios de grande parte dos profissionais de satde do Pais.

Diretriz
« Ampliar e qualificar a for¢a de trabalho em saude, caracterizando-a como um investimento essencial para a
perspectiva de evolugdo do SUS.

Medidas

4.1. Prover acesso ao Telessatde a todas as Equipes de Satide da Familia em localidades remotas e periferias urba-
nas, visando a educagdo permanente dos profissionais e 0 apoio remoto as a¢des de diagnostico e tratamento,
permitindo maior resolutividade e qualidade no atendimento.

4.2. Estabelecer uma a¢do integrada com o Ministério da Defesa para suprir a deficiéncia de médicos, odontélogos
e profissionais de satide em dreas pouco desenvolvidas do Pais e visando garantir capacidade rapida e eficiente
de resposta as emergéncias em saude.

4.3. Qualificar e adequar a formagdo profissional em satide com a colaboragao de equipes de satde da familia se-
lecionadas, utilizando ambientes comunitarios e de centros de satde, através da concessdo de bolsas para que
Equipes de Satide da Familia assumam papel destacado no ensino.

4.4. Promover a especializagdo dos profissionais de nivel superior das Equipes de Saude da Familia por meio da
Universidade Aberta de Educacio Permanente em Satde.

4.5. Capacitar profissionais de nivel médio em dreas técnicas estratégicas para a Satide — Programa de Formagao de
Profissionais de Nivel Médio para a Satide (PROFAPS).

4.6. Implementar Programa Nacional de Qualificagdo de Gestores e Gerentes do SUS.

4.7. Criar a Escola de Governo em Satide no DE.

4.8. Recompor a for¢a de trabalho da satide na esfera federal pela criagao de carreiras especificas para o Ministério
da Saude.

Valor Total do Eixo For¢a de Trabalho em Satde para 8 Medidas e 9 Metas: R$ 2,5 bilhoes
Plano Plurianual: R$ 1,7 bilhao
Expansio: R$ 0,8 bilhao
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Eixo 4 - For¢a de Trabalho em Saiide — Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

maior resolutividade e qualidade no atendimento.

Medida 4.1: Prover acesso ao Telessaude as Equipes de Satide da Familia em localidades remotas e periferias urbanas,
visando a educagio permanente dos profissionais e 0 apoio remoto as a¢des de diagnostico e tratamento, permitindo

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s
© 2011 Total PPA Expansio
4.1.1 - Prover acesso ao TELESSAUDE a 70% das
equipes de Saide da Familia, totalizando 27.800 27.800 equipes 83.477.487 60.000.000 23.477.487
equipes, até 2011.
Total 83.477.487 60.000.000 23.477.487

de resposta as emergéncias em saude.

Medida 4.2: Estabelecer uma agao integrada com o Ministério da Defesa para suprir a deficiéncia de médicos,
odontologos e profissionais de satide em dreas pouco desenvolvidas do Pais, visando garantir capacidade rapida e eficiente

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
4.2.1 - Criar uma for¢a nacional de emergéncia,
em 1.000 municipios, com 2.000 médicos; 1.000 1.000 municipios 326.000.000 326.000.000 -
enfermeiros e 1.000 odontélogos, até 2011.
4.2.2 - Estabelecer a¢des articuladas de infra-
estrutura em satide para o suporte ao atendimento |, ooy 1 iaiosl 20.000000]  20.000.000 -
as localidades e populagdes sob risco, com destaque
para a Fronteira e para a regido Amazonica.
Total 346.000.000 346.000.000

Medida 4.3 : Qualificar e adequar a formacio profissional em satide com a colabora¢io de equipes de saide da familia
selecionadas, utilizando ambientes comunitarios e de centros de satde, através da concessao de bolsas para que Equipes
de Satde da Familia assumam papel destacado no ensino.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total PPA Expansao

4.3.1 - Disponibilizar bolsas de estudo para
profissionais, professores e alunos, totalizando mais
de 20 mil bolsas, até 2011.

« Disponibilizar bolsas de estudo para
profissionais do PSF (preceptor). (1.422 bolsas
de estudo)

« Disponibilizar bolsas de estudo para professores/
tutores. (474 bolsas de estudo)

« Disponibilizar bolsas de estudo para alunos de
graduacdo. (14.322 bolsas de estudo)

16.118 bolsas
de estudo

74.976.557 40.000.000 34.976.557

Total

74.976.557 40.000.000 34.976.557
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Medida 4.4: Promover a especializa¢do dos profissionais de nivel superior das Equipes de Satide da Familia por meio da
Universidade Aberta de Educagiao Permanente em Satde.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
4.4.1 - Especializar 52.172 profissionais de nivel supe- 52.172
rior das Equipes de Satide da Familia, 65% do total. profissionais 260.860.969 ) 260.860.969
Total 260.860.969 - 260.860.969

Medida 4.5: Capacitar profissionais de nivel médio em areas técnicas estratégicas para a Satide — Programa de Formacio
de Profissionais de Nivel Médio para a Satide (PROFAPS).

Meta(s)

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

2011 Total PPA Expansao
4.5.1 - Capacitar técnicos nas areas de: Radiologia,
Patologia Clinica e Citotécnico, Hemoterapia;
Manutengio de Equipamentos, Higiene Dental -
THD/ Auxiliar de Consultério Dentdrio, Prétese 260.000 técnicos 625.548.558 120.000.000 505.548.558
Dentaria, Agente Comunitario de Saude — Formagao
Inicial, Vigilancia em Satude, Enfermagem,
Cuidadores para pessoas idosas.
Total 625.548.558 120.000.000 505.548.558
Medida 4.6: Implementar Programa Nacional de Qualificagdo de Gestores e Gerentes do SUS.
Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
4.6.1 - Qualificar profissionais que exercem func¢io
~ A A 110.000
de gestdo ou geréncia nas instancias federal, estadual L 180.000.000 180.000.000 -
L. profissionais
e municipal do SUS.
Total 180.000.000 180.000.000 -
Medida 4.7: Criar a Escola de Governo em Saude no DE.
Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
4.7.1 - Dispor da escola em funcionamento até 2011. 1 escola 20.500.000 20.500.000 -
Total 20.500.000 20.500.000 -

Ministério da Saude.

Medida 4.8: Recompor a for¢a de trabalho da satide na esfera federal pela criagio de carreiras especificas para o

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s)
( 2011 Total PPA Expansio
4.8.1 - Realizar concursos para recomposi¢io da
for¢a de trabalho do Ministério da Satde, a partir de| 5.000 servidores 967.680.000 967.680.000 -
julho de 2008, contratando 5.000 servidores, até 2011.
Total 967.680.000 967.680.000 =
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Eixo 4 - For¢a de Trabalho em Satide - Consolidado de Medidas e Recursos

EmR$ 1,00

Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansio

2008

2009

2010

2011

4.1: Prover acesso a0
Telessatde a todas as
Equipes de Satde da
Familia em localidades
remotas e periferias
urbanas, visando a
educagido permanente
dos profissionais e

0 apoio remoto as
agoes de diagndstico e
tratamento, permitindo
maior resolutividade

e qualidade no
atendimento.

83.478.261

60.000.000

23.478.261

3.913.043

4.891.304

5.869.565

8.804.348

4.2: Estabelecer uma
agdo integrada com o
Ministério da Defesa
para suprir a deficiéncia
de médicos, odontélogos
e profissionais de

satide em dreas pouco
desenvolvidas do Pais

e visando garantir
capacidade rapida e
eficiente de resposta as
emergéncias em satde.

346.000.000

346.000.000

4.3: Qualificar e adequar
a formagio profissional
em saude com a
colaboracio de equipes
de satde da familia
selecionadas, utilizando
ambientes comunitdrios
e de centros de saude,
através da concessao

de bolsas para que
Equipes de Saude da
Familia assumam papel
destacado no ensino.

74.976.557

40.000.000

34.976.557

5.829.426

7.286.783

8.744.139

13.116.209

4.4: Promover a
especializagdo dos
profissionais de nivel
superior das Equipes de
Satde da Familia por
meio da Universidade
Aberta de Educacio
Permanente em Satide.

260.860.969

260.860.969

30.476.828

54.346.035

67.659.242

108.378.863

continua
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Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansao

2008

2009

2010

2011

4.5: Capacitar
profissionais de nivel
médio em dreas técnicas
estratégicas para a Satude
- Programa de Formacéo
de Profissionais de Nivel
Médio para a Satde
(PROFAPS).

625.548.558

120.000.000

505.548.558

60.258.093

105.322.616

130.899.139

209.068.709

4.6: Implementar
Programa Nacional de
Qualificagdo de Gestores
e Gerentes do SUS.

180.000.000

180.000.000

4.7: Criar a Escola de
Governo em Saude no DE

20.500.000

20.500.000

4.8: Recompor a forca

de trabalho da satide na
esfera federal pela criagdo
de carreiras especificas
para o Ministério da
Saude.

967.680.000

967.680.000

Total

2.559.044.345

1.734.180.000

824.864.344

100.477.391

171.846.738

213.172.086

339.368.129
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QUALIFICAGCAO DA GESTAO







Eixo 5 - Qualificacdo da Gestdo

0 modelo de gestao democratico e participativo do SUS constitui um ganho expressivo da sociedade brasileira que
tem conferido estabilidade institucional e legitimidade ao SUS. Néo obstante, torna-se ainda necessario avangar tanto
na gestao sistémica no contexto de uma estratégia de regionalizagdo pactuada em torno de compromissos quanto na
mudanga no modelo de gestdo das unidades de satide para dotd-las de maior flexibilidade, tendo como contrapartida
0 compromisso com resultados.

A natureza publica do sistema deve ser compativel com sua modernizagdo para melhor atender as necessidades da
populagao. Nao se pode deixar a luta pela modernizagao e pela eficiéncia do Estado para aqueles segmentos que, de
fato, questionam o SUS como um bem publico. E urgente que 0 movimento da satide assuma a bandeira da moderni-
zagdo do Estado para tornd-lo mais forte e eficiente.

Diretrizes

Fortalecer, aprofundar e aperfeicoar a gestdo descentralizada do Sistema Unico de Satde e ampliar as respon-
sabilidades das trés esferas de governo quanto aos resultados da satide, tendo como instrumentos centrais o
Pacto em Defesa do SUS, o Pacto pela Vida, o Pacto de Gestdo e os processos de pactuagdo intergestores tripar-
tite e bipartite.

Estabelecer novos modelos de gestdo que garantam os principios do SUS e que permitam que as institui¢des de
satde operem com maior eficiéncia e qualidade, pactuando compromissos com resultados.

Medidas

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.
5.5.

Desenvolver sistema integrado de planejamento, informagao, monitoramento, controle e avaliagdo das acdes
de satide com foco no repasse dos recursos federais, viabilizando o estabelecimento de mecanismos de pre-
miagao a partir de metas contratualizadas e resultados obtidos.

Fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria do SUS, componentes federal e estadual, e implementar o compo-
nente municipal do SNA.

Implantar Complexos Reguladores como estratégia para garantir o acesso eqiiitativo aos servigos de saude re-
duzindo as filas de espera nos servigos de satide do SUS.

Modernizar a gestao dos hospitais filantrépicos por meio de contratos de gestao.

Aprovar o projeto de Lei Complementar e as leis ordindrias necessdrias para implantar o modelo de Fundagao
Estatal de direito privado aos hospitais publicos federais.

Valor Total do Eixo Qualificagao da Gestio para 5 Medidas e 11 Metas: R$ 1,9 bilhao
Plano Plurianual: R$ 1,3 bilhdo
Expansio: R$ 0,6 bilhao
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Eixo 5 - Qualificacdo da Gestdo — Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

de metas contratualizadas.

Medida 5.1: Desenvolver sistema integrado de planejamento, informagao, monitoramento, controle e avaliagao das a¢oes
de satide com foco no repasse dos recursos federais, viabilizando o estabelecimento de mecanismos de premiagéo a partir

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansio

5.1.1 - Estabelecer contratos de desempenho
com as 27 UFs, tendo como base os cinco blocos
de financiamento (Atengdo Bésica, Alta e Média
Complexidade, Gestao, Vigilancia em Saude e
Assisténcia Farmacéutica).

27 UFs com
contrato

5.1.2 - Criar mecanismos (fundo) e critérios que
permitam a premiacdo por desempenho dos
municipios que alcancem ou superem as metas
pactuadas.

326.086.957

326.086.957

5.1.3 - Desenvolver sistema informatizado de
monitoramento e avaliagdo da gestdo do SUS.

65.500.000

65.500.000

5.1.4 - Sancionar Lei de Responsabilidade Social/
Sanitdria até 2008.

Total

391.586.957

65.500.000

326.086.957

componente municipal do SNA.

Medida 5.2: Fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria do SUS, componentes federal e estadual, e implementar o

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s

© 2011 Total PPA Expansio
5.2.1 - Implantar o Sistema de Auditoria do SUS
- nas 27 UE, em municipios acima de 100.000
habitantes e nas capitais, equipando as unidades 302 unidades 43.500.000 40.000.000 3.500.000
descentralizadas do DENASUS e fortalecendo os
recursos humanos necessarios.
Total 43.500.000 40.000.000 3.500.000

Medida 5.3: Implantar Complexos Reguladores como estratégia para garantir o acesso eqiiitativo aos servicos de saiide
reduzindo as filas de espera nos servigos de saiide do SUS.

55.000 j4 existentes e 5.000 novas unidades de Saude
da Familia) ao custo médio de R$ 4 mil por unidade,
até 2011.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
5.3.1 - Implantar 302 Complexos Reguladores, sendo
01 em cada estado e em municipios com mais de 302 complexos
100 mil habitantes para agendamento de consultas, P 74.197.595 62.711.298 11.486.297
. < - ] reguladores
internagdes e exames especializados até 2011 ao
custo médio de R$ 246 mil.
5.3.2 - Informatizar todas as unidades publicas
de satide de forma a possibilitar a integracdo aos
complexos reguladores (60.000 unidades, sendo 60.000 unidades|  240.168.898|  202.989.104|  37.179.794

continua
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Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio

5.3.3 - Expandir o Cartdo Nacional de Saude
(CNS), unificando nac10nalmf':nt? as diversas bases 100 rqllhoes 283,584,045 £39.683.288 43.900.757
existentes, abrangendo 100 milhdes de pessoas, 80% habitantes
da populacio usudria do SUS, até 2011.
5.3.4 - Participar do custeio do funcionamento dos 302 complexos
complexos reguladores ao custo médio de R$ 343 P 103.723.405 87.666.310 16.057.095

i reguladores
mil.
Total 701.673.942 593.050.000 108.623.942
Medida 5.4: Modernizar a gestao dos hospitais filantrépicos por meio de contratos de gestao.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio

5.4.1 - Estabelecer contratos de gestdao com 54% dos
hospitais filantrépicos da rede SUS, passando de 600
hospitais contratualizados para 966, em 2011, 0 que 966 hospitais|  806.223.913|  640.800.000|  165.423.913
implica no pagamento de incentivo proporcional a
producio equivalente a uma média anual de R$ 267
mil por hospital.
Total 806.223.913 640.800.000 165.423.913

Medida 5.5: Aprovar o projeto de Lei Complementar e as leis ordinarias necessarias para implantar o modelo de
Fundagao Estatal de direito privado aos hospitais publicos federais.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansao

5.5.1 - Implantar em todos os hospitais publicos
federais 0 modelo de Fundagdo Estatal.

9 hospitais

Total

Medida nao or¢amentaria
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Eixo 5 - Qualificagdo de Gestdo — Consolidado de Medidas e Recursos

EmR$ 1,00

Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansao

2008

2009

2010

2011

5.1: Desenvolver

sistema integrado de
planejamento, informagao,
monitoramento, controle
e avaliagdo das agoes

de saude com foco no
repasse dos recursos
federais, viabilizando

o estabelecimento

de mecanismos de
premiagdo a partir de
metas contratualizadas e
resultados obtidos.

391.586.957

65.500.000

326.086.957

67.934.783

91.739.130

166.413.043

5.2: Fortalecer o Sistema
Nacional de Auditoria do
SUS, componentes federal
e estadual, e implementar
0 componente municipal
do SNA.

43.500.000

40.000.000

3.500.000

758.461

831.197

911.078

999.264

5.3: Implantar Complexos
Reguladores como
estratégia para garantir

0 acesso eqiiitativo

aos servicos de satde
reduzindo as filas de espera
nos servigos de satide do
SUS.

701.673.942

593.050.000

108.623.942

18.103.990

22.629.988

27.155.986

40.733.978

5.4: Modernizar a gestdo
dos hospitais filantrépicos
por meio de contratos de
gestdo.

806.223.913

640.800.000

165.423.913

27.570.652

34.463.315

41.355.978

62.033.967

5.5: Aprovar o projeto de
Lei Complementar e as leis
ordindrias necessdrias para
implantar o modelo de
Fundacéo Estatal de direito
privado aos hospitais
publicos federais.

Total

1.241.310.870

746.300.000

495.010.870

28.329.113

103.229.295

134.006.187

229.446.275
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PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL







Eixo 6 - Participagdo e Controle Social

As conquistas populares no Brasil tém apresentado trajetéria emblematica para a mobilizagdo social em defesa do
direito a saude. A década de 80 representou o momento de institucionaliza¢io das praticas inovadoras para o setor,
fundamentadas na concepgao da satde como produgao social e direito, que foram consolidadas na década de 90, nas
Conferéncias e nos Conselhos de Satde.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, tornou-se um marco por ter discutido o aprofundamento
dos grandes temas que subsidiaram a Assembléia Nacional Constituinte culminando na inscri¢éo, na Constituicéo Fe-
deral, da participa¢io da comunidade como uma das diretrizes do Sistema Unico de Satide criado pelo artigo 198, cujo
inciso I1I assegura essa participagao.

As ultimas Conferéncias Nacionais de Saude, da 92 a 122, reafirmam como indispensdveis a implementagdo e o for-
talecimento dos mecanismos de controle social existentes.

A 122 Conferéncia Nacional de Satde afirma a necessidade de “estimular e fortalecer a mobilizagdo social e a partici-
pagdo cidadd nos diversos setores organizados da sociedade, com a aplicagio dos meios legais disponiveis, visando efeti-
var e fortalecer o Controle Social na formulagdo, regulagdo e execugdo das politicas publicas, de acordo com as mudangas
desejadas para a construgdo do SUS que queremos’.

Nesse processo, algumas propostas emanadas das Conferéncias devem ser destacadas e valorizadas como desafios
a consolidagdo e ao fortalecimento do controle social no SUS:

+ garantia de efetiva implantagao dos Conselhos de Satide estaduais e municipais, assegurando aos mesmos in-

fra-estrutua e apoio para o seu fortalecimento e pleno funcionamento;

« consolidagdo do cardter deliberativo e fiscalizador dos Conselhos de Satde, com composi¢do paritdria entre

usudrios e demais segmentos;

« reafirmagdo da participagdo popular e do controle social na construgdo do modelo de atengdo a saude, reque-

rendo o envolvimento dos movimentos sociais considerados sujeitos estratégicos para a gestao participativa;

« aperfeicoamento dos atuais canais de participagdo social, criagdo e ampliagdo de novos canais de interlocugio

entre usudrios e sistema de satide, e de mecanismos de escuta do cidadio, como servigos de ouvidoria e outros.

Diretriz
«  Fortalecer a participagdo e o controle social sobre todas as instancias e os agentes que fazem parte do SUS, for-
talecendo os lagos politicos que garantem a sustentabilidade das agdes em satide.

Medidas
6.1. Dotar os Conselhos de Saude de infra-estrutura e apoio logistico para exercer seu papel no controle social.
6.2. Apoiar a educagao permanente de agentes e conselheiros para o controle social e a agao participativa.
6.3. Implantar o Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS.
6.4. Expandir a divulgagdo e o uso pela populagdo da Carta de Direitos do Usudrio da Saude e implantar o Portal
dos direitos do usuario dos servigos de satde.

Valor Total do Eixo Participag¢do e Controle Social para 4 Medidas e 5 Metas: R$ 296 milhoes
Plano Plurianual: R$ 267 milhdes
Expansio: R$ 29 milhoes
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Eixo 6 - Participacdo e Controle Social - Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

| Medida 6.1: Dotar os Conselhos de Satide de infra-estrutura e apoio logistico para exercer seu papel no controle social.

Meta(s)

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

2011 Total PPA Expansio
6.1.1 - Apoiar a estruturagdo dos conselhos estaduais
das 27 UFs e dos conselhos municipais dos 5.562 5.589 conselhos 28.000.000 28.000.000 -
municipios.
Total 28.000.000 28.000.000 =

Medida 6.2: Apoiar a educa¢do permanente de agentes e conselheiros para o controle social e a a¢io participativa.

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansao
6.2.1 - Realizar 700 cursos e semindrios, formando 270.000 atores
270 mil a-tores SO.ClaIS e cla.pac1tf1r 100 m1} ’ sociais 107.260.870 104.000.000 3.260.870
conselheiros em informatica e informacao em saude, 100.000
até 2011. conselheiros
Total 107.260.870 104.000.000 3.260.870
Medida 6.3: Implantar o Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS.
Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)
2011 Total PPA Expansio
6.3.1 - Implementar a Ouvidoria do SUS em: 27
UFs, 40 municipios com mais de 100 mil habitantes, .
07 hospitais proprios, 27 hospitais universitarios 104 unidades
POSpItals proprios, 2/ 1osp VEISIarios, 10 milhoes de| ~ 159.840.000|  135.000.000|  24.840.000
03 institutos federais e viabilizar 10 milhoes de atendimentos ano
atendimentos ao cidadao e usuarios do SUS, via 0800
(DDG)
Total 159.840.000 135.000.000 24.840.000

dos Direitos do Usudrio dos Servigos de Saude.

Medida 6.4: Expandir a divulgacio e o uso pela populagido da Carta de Direitos do Usuario da Satide e implantar o Portal

Meta Fisica até Meta Financeira 2008/2011
Meta(s)

2011 Total PPA Expansio
6.4.1 - Distribuir a Carta de Direitos dos Usudrios
da Sadde para institui¢des de saude, educacio e 5.562 municipios 924.261 - 924.261
controle social em 100% dos municipios.
6.4.2 - Dispor do Portal em funcionamento em 2008. 1 portal 425.739 - 425.739
Total 1.350.000 - 1.350.000

77



Eixo 6 - Participacdo e Controle Social - Consolidado de Medidas e Recursos

EmR$ 1,00

Medidas

Recursos para 2008/2011

Recursos Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansao

2008

2009

2010

2011

6.1: Dotar os Conselhos de Saude
de infra-estrutura e apoio logistico
para exercer seu papel no controle
social.

28.000.000

28.000.000

6.2: Apoiar a educagao permanente
de agentes e conselheiros

para o controle social e a agdo
participativa.

107.260.870

104.000.000

3.260.870

543.478

679.348

815.217

1.222.826

6.3: Implantar o Sistema Nacional
de Ouvidoria do SUS.

159.840.000

135.000.000

24.840.000

5.382.903

5.899.124

6.466.051

7.091.921

6.4: Expandir a divulgagdo e o uso
pela populacédo da Carta de Direitos
do Usudrio da Satde e implantar o
Portal dos direitos do usuario dos
servigos de saude.

1.350.000

1.350.000

625.739

219.380

240.901

263.980

Total

296.450.870

267.000.000

29.450.870

6.552.121

6.797.852

7.522.170

8.578.727
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COOPERACAO INTERNACIONAL







Eixo 7 - Cooperacdo Internacional

A Satide constitui uma das dreas com maior potencialidade para contribuir com as estratégias da politica externa
brasileira voltada a cooperagdo, tanto sob o prisma da geopolitica internacional e da necessidade de fortalecimento de
blocos regionais, em fungéo de seu padrao de inser¢do internacional, quanto sob o prisma estratégico para o Governo,
de fortalecimento dos lagos de solidariedade com nagdes menos desenvolvidas.

Diretriz
o+ Fortalecer a presenga do Brasil no cendrio internacional na drea da Satude, em estreita articulacdo com o Mi-
nistério das Relagoes Exteriores,ampliando sua presenga nos 6rgaos e programas de satde das Nagdes Unidas
e cooperando com o desenvolvimento dos sistemas de satide dos paises da América do Sul, em especial com
0 Mercosul, com os paises da América Central, com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e
com os paises da Africa.

Medidas

7.1. Contribuir para o desenvolvimento de estruturas e dos sistemas de satide dos paises da América do Sul e Cen-
tral, da CPLP e outros paises africanos

7.2. Apoiar a formagdo em larga escala de técnicos da drea da satide em paises da CPLP, através da especifica expe-
riéncia do Brasil com o Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem - PROFAE.

7.3. Inserir o programa de satide para a fronteira (SIS-Fronteira) na perspectiva de fortalecimento da integragdo da
América do Sul.

7.4. Apoiar a constitui¢do da Rede Pan-Amazonica de CTL

Valor Total do Eixo Cooperacio Internacional para 4 Medidas e 8 Metas: R$ 58 milhoes
Plano Plurianual: R$ 15 milhoes
Expansio: R$ 43 milhoes
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Eixo 7 - Cooperacdo Internacional — Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

Central, da CPLP e outros paises africanos

Medida 7.1: Contribuir para o desenvolvimento de estruturas e dos sistemas de satide dos paises da América do Sul e

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

Meta(s
© 2011 Total PPA Expansio

7.1.1 - Apoiar 20 Institutos Nacionais de Saude 20 INSP
Publica (INSP); apoiar 25 Escolas de Saude Publica 25 ESP 20.000.000 - 20.000.000
(ESP) e apoiar 50 Escolas Técnicas. 50 Escolas
7.1 :% - InsFalar o escritorio da FIOCRUZ junto a Escritdrio 2100000 2100000
Unido Africana. Instalado
7.1.3- In?plantar Fébrica de antiretrovirais em ‘ Fabrica 20.000.000 ) 20.000.000
Mogambique. implantada
7.1.4 - Prestar cooperagdo técnica para o tratamento .

e ”» . Cooperagio
e reabilitacdo de vitimas de minas terrestres, pelo técnica
INTO, notadamente em Angola.
7.1.5 - Cooperagdo técnica para produgio de Cooperagao
Interferon Peguilado com o Governo de Cuba. técnica
Total 42.100.000 - 42.100.000

Medida 7.2: Apoiar a formagio em larga escala de técnicos da area da satide em paises da CPLP, através da especifica
experiéncia do Brasil com o Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem - PROFAE.

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansio

7.2.1 - Apoiar 5 paises (Angola, Sdo Tomé, Guiné-
Bissau, Mogambique, Cabo Verde) mediante a
cooperagao técnica para formacdo docente de
profissionais para ofertar cursos descentralizados
de qualificagdo na drea de auxiliar de enfermagem e
agente comunitario de saude.

5 paises

1.000.000

1.000.000

Total

1.000.000

1.000.000

da América do Sul

Medida 7.3: Inserir o programa de satide para a fronteira (SIS-Fronteira) na perspectiva de fortalecimento da integragao

Meta(s)

Meta Fisica até

Meta Financeira 2008/2011

2011 Total PPA Expansao
7.3.1 - Estabelecer acordos com pelo menos 7 paises
o . 7 acordos
da regiao fortalecendo o bloco regional.
7:3.2 - Melhorar os servicos de saude dos 121 121 municipios 15.000.000 15.000.000 -
municipios de fronteira.
Total 15.000.000 15.000.000 -
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Medida 7.4: Apoiar a constituicdo da Rede Pan-Amazonica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (CTI).

Meta(s)

Meta Fisica até
2011

Meta Financeira 2008/2011

Total

PPA

Expansio

Apoiar a constituigao da Rede Pan-Amazonica de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo (CTI).

1 Rede

Total

Medida ndo or¢amentaria
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Eixo 7 - Cooperagdo Internacional - Consolidado de Medidas e Recursos

EmR$ 1,00

Medidas

Recursos 2008/2011

Recursos para Expansao

Total

Assegurado
(PPA)

Expansao

2008

2009

2010

2011

7.1: Contribuir para o
desenvolvimento de estruturas e
dos sistemas de satide dos paises
da América do Sul e Central, da
CPLP e outros paises africanos

42.100.000

42.100.000

3.333.333

4.166.667

5.000.000

7.500.000

7.2: Apoiar a formagio em
larga escala de técnicos da
area da saude em paises da
CPLP, através da especifica
experiéncia do Brasil com o
Projeto de Profissionalizagdo
dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem - PROFAE.

1.000.000

1.000.000

166.667

208.333

250.000

375.000

7.3: Inserir o programa de saude
para a fronteira (SIS-Fronteira)
na perspectiva de fortalecimento

da integracdo da América do Sul.

15.000.000

15.000.000

7.4: Apoiar a constitui¢do da
Rede Pan-Amazodnica de CTI.

Total

58.100.000

15.000.000

43.100.000

8.184.061

9.562.197

10.981.160

14.372.582
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RECURSOS ToTA1S CONSOLIDADOS POR EI1X0S







Recursos Totais Consolidados por Eixos

Eixos Recursos 2008/2011 Recursos para Expansdo
Total Assegurado | Expansio 2008 2009 2010 2011

Eixo 1 -
Promocio da 2.206.133.371 531.080.890| 1.675.052.479| 196.784.586| 348.000.479| 438.985.215| 691.282.199
Saude
Eixo 2 - Atencdo a
s::'l(:ie (ENGA0A| o) 067.810.244| 60.098.608.401| 19.969.201.843| 3485286.131| 4.137.955.191| 4.948.863282 7.397.097.240
Eixo 3 -
Comple.xo 2.013.908.652| 1.159.213.000 854.695.652| 156.282.609| 199.978.261| 219.313.913| 279.120.870
Industrial da
Saude
Eixo 4 - Forga
de Trabalho em 2.559.044.345|  1.734.180.000{  824.864.344| 100.477.391| 171.846.738| 213.172.086| 339.368.129
Saude
Eixo 5 -
Qualificacdo da 1.942.984.812| 1.339.350.000 603.634.812 46.433.103| 125.859.283| 161.162.173|  270.180.253
Gestdo
Eixo0 6 -
Participagdo e 296.450.870 267.000.000 29.450.870 6.552.121 6.797.852 7.522.170 8.578.727
Controle Social
Eixo 7 -
Cooperagao 58.100.000 15.000.000 43.100.000 8.184.060 9.562.197 10.981.161 14.372.582
Internacional
Total 89.144.432.294 | 65.144.432.291 | 24.000.000.000 | 4.000.000.000 | 5.000.000.000 | 6.000.000.000 | 9.000.000.000
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Estimativa de Empregos Gerados

Estimativa 2008 a 2011
Segmento de Atividade
Empregos Diretos Empregos Indiretos Total
Promocgdo e Atengdo 850.776 1.701.551| 2.552.327
Saude Complementar 13.751 27.502 41.253
Complexo Industrial * 193.352 435.425|  628.777
Total Saude 1.057.879 2.164.478| 3.222.357

Fonte: RAIS, TEM, 31/12/2005

* Complexo Industrial inclui empregos do comércio atacadista e varejista
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A colegao institucional do Ministério da Saude pode ser acessada
na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satde:

http://www.saude.gov.br/bvs
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