MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria Executiva

MAIS SAUDE

DIREITO DE TODOS

2008 - 2011

42 edicao

Série C. Projetos, Programas e Relatorios

Brasilia — DF
2010



© 2008 Ministério da Saude.

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que n&o seja para venda ou qualquer fim comercial.
A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é da érea técnica.

A colecdo institucional do Ministério da Satde pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs

Série C. Projetos, Programas e Relatdrios
Tiragem: 4° edicdo — 2010 — 3.000 exemplares

Elaboracao, distribuicdo e informacées:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria Executiva

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio-Sede, Sala 317
CEP: 70058-900, Brasilia — DF

Tels.: (61) 3315-2130/ 2133

E-mail: gabinete.se@saude.gov.br

Home page: www.saude.gov.br

Editora MS

Coordenacao de Gestéo Editorial

SIA, Trecho 4, Lotes 540/610

CEP: 71200-040, Brasilia — DF

Tels.: (61) 3233-1774 /1 2020

Fax: (61) 3233-9558

E-mail: editora.ms@saude.gov.br

Home page: http://www.saude.gov.br/editora

Equipe editorial:

Normalizagéo: Delano de Aquino Silva

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva.
Mais saude: direito de todos: 2008 — 2011 / Ministério da Saude, Secretaria Executiva. — 4. Ed. — Brasilia : Ministério da Satde, 2010.
132 p.— (Série C. Projetos, Programas e Relatorios)
ISBN: 978-85-334-1694-9

1. Salide publica. 2. Politicas publicas em satde. 3. Promocao da satde. Titulo. II. Série.

(DU 35:614

Catalogagdo na fonte — Coordenacao-Geral de Documentacdo e Informacao — Editora MS — 0S 2010/0288

Titulos para indexacdo:
Em inglés: More Health: a right for everyone: 2008 — 2011
Em espanhol: Mas Salud: derecho de todos: 2008 — 2011



Sumario

7 Apresentacao

9 Saude e Desenvolvimento Nacional:

1 3 Eixos de Intervencao:

1 4 Recursos Totais Consolidados por Eixos

17 Eixo 1
31 Eixo 2
61 Eixo 3

7 Eos
g7 o3
gQ e
107 ™’

1 1 5 Eixo 8
125 cauipe écnica






Apresentacao

Criar mecanismos de gestao mais eficientes e garantir que os recursos aplicados tragam mais e melhores servi-
¢os para a populacao. Isso compreende uma parcela significativa do desafio imposto a administracao de satde publica
brasileira. Essa responsabilidade ganha uma dimensdo ainda mais importante diante da magnitude de um sistema de
salde que, ao longo de 21 anos, passou a ser a Unica porta de acesso aos servicos de salide para cerca de 160 milhdes
de pessoas.

Sob essa 6tica, construimos ao longo de 2007 um plano arrojado e inovador com foco na qualificacdo da gestao
na area de sadde. Resultado de um esforco coletivo das diversas areas que compéem o Ministério da Salde e seus
parceiros, em dezembro daquele ano foi lancado o Mais Saude — Direito de Todos 2008 — 2011, que reuniu as
prioridades da gestao e estabeleceu metas para acdes e investimentos. O plano avancou em dire¢do a um novo padrao
de desenvolvimento focado no crescimento, bem-estar e na melhoria das condicdes de vida do cidadao brasileiro.

Entre essas prioridades aqui descritas esta o foco na prevencao de doencas — com reforco ao trabalho voltado
a familia — e na promocdo a satde — com a integracdo e organizacao dos servicos de salide, o que vem possibilitando
maior agilidade no atendimento aos pacientes.

0O plano estabelece metas como a universalizacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), a
criacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), a ampliacdo da Estratégia Satde da Familia, a incluséo de novas
vacinas no calendario infantil, além de a¢6es como a capacitagdo de profissionais, o fortalecimento do controle social
e a mudanca de mecanismos de gestdo, entre tantos outros temas abordados. Por meio do Mais Saude, o setor se
consolida, ainda, como um forte indutor para a criacao de empregos e o desenvolvimento econdmico.

Ao longo desses trés anos, avancamos significativamente nessas metas. Um grande esforco foi necessario para
contornar situages como a extincao, pelo Senado Federal, da Contribuicao Proviséria sobre Movimentacao Financeira
(CPMF), que gerava R$ 24 bilhdes adicionais por ano a saude — recurso que estava destinado a tornar a rede publica
mais eficiente e adequada as necessidades da populacéo.

Apesar do subfinanciamento que vivencia a satde publica, o Ministério da Saude apresenta nesta publicagdo 0s
resultados do trabalho realizado a partir do Mais Satde, nesses Ultimos anos. Uma prestacdo de contas que expressa
o empenho da gestao em garantir, ampliar e qualificar o acesso a sadde para a populacao. E contempla aquilo que
ainda pretendemos realizar para defender esse patriménio nacional chamado Sistema Unico de Satde.






Saude e Desenvolvimento Nacional:
Diretrizes Estratégicas

A saude é um direito social basico para as condicdes de cidadania da populagao brasileira. Um pais somente
pode ser denominado “desenvolvido” se seus cidadaos forem saudaveis, o que depende tanto da organizacao e do
funcionamento do sistema de salde quanto das condi¢des gerais de vida associadas ao modelo de desenvolvimento
vigente. Ndo basta ter uma economia dinamica, com elevadas taxas de crescimento e participacao crescente no comér-
cio internacional, se 0 modelo de desenvolvimento ndo contemplar a inclusao social, a reversao das iniquidades entre
as pessoas e as regides, 0 combate a pobreza e a participagao e organizacao da sociedade na definicao dos rumos da
expansao pretendida.

E com essa concepcdo que as acdes para a salde se inserem na politica de desenvolvimento do governo do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, voltada para aliar o crescimento econdmico ao desenvolvimento e a equidade
social. O movimento de democratizacao do Brasil colocou na Constituicao Federal de 1988 um conjunto importante de
direitos sociais, inserindo a saude como um dever do Estado e direito da populagdo. Essa percepcédo foi um marco do
atual processo histérico de conformacdo de um sistema de protecdo social no Pais. No periodo recente, o Brasil tem
avancado na inclusao e atenuacao das desigualdades sociais, sendo reconhecido pelas mais diversas e independentes
correntes de pensamento.

0 Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um projeto tnico dentro do conjunto dos paises em desenvolvimento,
cujos principios de universalidade, integralidade e equidade estdo firmados na Carta Magna do Pais de 1988, dando
sentido as agdes propostas. Em que pesem as dificuldades historicas e estruturais de implementagdo de um projeto de
tal envergadura, o SUS j& ocupa de fato um espago importante na sociedade e na percepgao dos direitos de cidadania,
espaco este que vai muito além da retdrica e do terreno das intencdes.

A titulo de exemplos destacados da abrangéncia e do impacto do SUS, podem ser citados os sequintes marcos
atingidos no periodo recente, sabendo-se que aproximadamente 80% da populacdo brasileira depende exclusivamente
do SUS:

® 96,8 milhdes de brasileiros sao acompanhados por 30.603 Equipes de Satde da Familia (ESF), presentes em
94,5% dos municipios, sendo a base para um novo modelo assistencial;

e 115,7 milhdes de pessoas sao atendidas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que atuam em 96,2%
dos municipios brasileiros;

e O Pais ultrapassou a marca de 1.000 Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASFs) em funcionamento, que
oferecem cuidados a satde do brasileiro com agbes de promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo;

e Com a compra de 2.312 ambulancias para o SAMU, somada aos 1.488 veiculos ja existentes, 0 SAMU esta
sendo expandido e reforcado. Assim, o programa alcancara uma populagao de mais de 160 milhdes de pes-
soas até o fim de 2010;

e O Ministério da Saude liberou, entre 2009 e marco de 2010, recursos para a construcao de 331 Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs). Até o fim do ano, esté prevista a liberacdo para mais 169 unidades. As UPAs
atuam em rede no atendimento a populacao, em parceria com ESF e SAMU;

e 0 SUS realiza anualmente cerca de 3,1 bilhdes de procedimentos ambulatoriais, cerca de 300 milhdes de
consultas médicas e 2 milhdes de partos;

e Nas agoes de maior complexidade, 20,2 mil transplantes, 281,7 mil cirurgias cardiacas, 9,6 milhoes de pro-
cedimentos de quimio e radioterapia e 11,4 milhdes de internacdes;

e Incorporagao, a partir do primeiro semestre de 2010, da vacina pneumocécica no calendario basico. E, no
segundo semestre do mesmo ano, introducao da vacina meningococica;



e A qualidade e o impacto de alguns programas nacionais de salide sao reconhecidos internacionalmente, a
exemplo dos programas de imunizagao, de aids e do controle do tabagismo, atingindo resultados dificilmen-
te igualaveis no mundo.

0 SUS constitui um exemplo destacado de pacto federativo democratico. As acoes sao acordadas em instancias
formais com a participagdo das trés esferas de governo, havendo uma pratica ja disseminada de controle e de partici-
pacdo social que constitui um modelo para outras iniciativas em curso nas politicas publicas do Pais.

No campo econdmico, a saude pode ainda ser olhada por um outro prisma. A experiéncia internacional mostra
que a saude configura um complexo de atividades produtivas de bens e servicos que permite alavancar segmentos-
chave da sociedade contemporanea, baseada no conhecimento e na inovacao. A estimativa internacional disponivel,
apresentada pelo Férum Global para a Pesquisa em Satde em 2006, indica que a satde responde por 20% da despesa
mundial, publica e privada, com as atividades de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico (P&D), representando um
valor atualizado de US$ 135 bilhdes, sendo claramente uma das areas mais dindmicas do mundo.

A salde tem duas dimensdes que se associam a uma nova aposta para o desenvolvimento do Brasil. E parte da
politica social e do sistema de prote¢do social e fonte de geracdo de riqueza para o Pais. O direito a satde articula-se
com um conjunto altamente dinamico de atividades econémicas que podem se relacionar virtuosamente num padrao
de desenvolvimento que busque o crescimento econémico e a equidade como objetivos complementares.

Com base nessa perspectiva, o entendimento das agdes voltadas para a promogao, a prevencao e a assisténcia a
salde —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 satde contribui tanto para os direitos de cidadania quanto
para a geracao de investimentos, inovacdes, renda, emprego e receitas para o Estado brasileiro.

Em termos econdmicos, a cadeia produtiva da salde no Brasil, englobando as atividades industriais e os servi-
cos, representa 8% do PIB — valor em torno de R$ 160 bilhdes — e constitui fonte importante de receitas tributarias.
Emprega diretamente, com trabalhos qualificados formais, cerca de 10% dos postos de trabalho, e é a drea em que
os investimentos publicos com pesquisa e desenvolvimento sao os mais expressivos do Pais. Em termos de empregos
diretos e indiretos, em toda a cadeia produtiva, o conjunto dessas atividades representa cerca de 10 milhdes de traba-
lhadores inseridos, predominantemente, em atividades intensivas em conhecimento.

Ndo obstante, ha um descompasso entre a orientacdo 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 as seguintes:

e Areduzida articulacdo da saude com as demais politicas publicas, caracterizando um isolamento das
acbes governamentais frente as necessidades de uma melhor qualidade de vida da populacdo, que depende
da convergéncia de um amplo conjunto de politica;

e A presenca de iniquidade de acesso, observada em muitas doencas e agravos, envolvendo, por exemplo,
dificuldades para cobrir o conjunto de pessoas com hipertensao e diabetes, para conferir maior abrangéncia
no fornecimento de orientagdo, prevencdo e tratamento para os diversos tipos de cancer e para atender ao
conjunto das necessidades na area de doencas transmissiveis, negligenciadas pelos esforcos mundiais de
pesquisa e de producao;

e A oferta de bens e servicos permanece fortemente desigual na sua distribuicdo territorial, reproduzindo a
desigualdade pessoal e regional que caracteriza o desenvolvimento brasileiro. Observam-se vazios as-
sistenciais dentro das regides metropolitanas, em sub-regides menos dinamicas e mais pobres de todo o Pais
e no nivel das macrorregides, no qual as Regides Norte e Nordeste sao claramente carentes de condicoes
adequadas de oferta e de acesso;
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e (O descompasso entre a evolugao da assisténcia e a base produtiva e de inovacdo em saude. No
momento em que o SUS iniciava sua consolidagdo, com a promulgacao da Constituicao de 1988 e da Lei
Organica n°® 8.080, em 1990, a base produtiva industrial em salide se deteriorava. Essa regressao é eviden-
ciada pela explosao do déficit comercial a partir dos anos 1990, com crescimento de mais de dez vezes em
termos reais — atingindo patamar superior a US$ 7 bilhdes concentrado nos produtos de maior densidade de
conhecimento e de inovacao, o que representa séria vulnerabilidade da politica social;

e 0 movimento de descentralizacdo e de municipalizacdo das acdes de satde, embora forte e de alta relevan-
cia, ocorre de modo fragmentado, perdendo-se uma visao regionalizada do Pais. Assim, ainda hd muito a
avancar na organizacao do SUS como uma rede federativa, regionalizada e hierarquizada, de modo a superar
a situacdo de desigualdade na oferta e a conferir maior eficiéncia sistémica as acdes implementadas;

e O predominio de um modelo burocratizado de gestao, sequndo o qual o controle ineficiente dos meios
ocorre em detrimento dos resultados e da qualidade da atengdo a salde. Esse modelo burocratizado perpas-
sa toda a organizacao do sistema, caracterizando tanto a relagdo entre a Unido, os Estados e os municipios
até o modelo de gestdo das unidades de sadde;

e 0 subfinanciamento do SUS, evidenciado tanto pelo gasto per capita (em 2006, no Brasil, foi de US$
426; na Argentina, esse valor foi de US$ 551; na Espanha, US$ 2.263; no Canada, US$ 3.912, para dar al-
guns exemplos) quanto por indicadores simples, mas inquestionaveis, como o preco da consulta médica (R$
10) ou de uma cirurgia cardiaca;

¢ A precarizacao do trabalho e o baixo investimento na qualificacdo de recursos humanos, cons-
tituindo uma deficiéncia expressiva que compromete o desempenho do sistema, que abarca desde o nivel
federal até a ponta do sistema, onde programas estratégicos de atencao basica — como a Estratégia Saude
da Familia (ESF) — sdo claramente fragilizados. Essa questéo interfere tanto na qualidade das acdes de pro-
moc&o, prevencao e atencdo quanto na propria conformacéo da politica de satide como uma politica estavel
de Estado.

O reconhecimento desse quadro e o empenho em intervir, atuar e superar tal realidade configuram o sentido
maior desta estratégia. O Mais Saude: Direito de Todos quer aproveitar as potencialidades oferecidas pelo setor,
como um dos elos vitais para um novo padrao de desenvolvimento brasileiro, enfrentando os enormes desafios ainda
presentes. O conjunto de iniciativas contempladas nesta agenda estratégica permite consolidar a percepgao estratégica
de que a salde constitui uma frente de expansao que vincula o desenvolvimento econdmico ao social. Insere-se, por-
tanto, na perspectiva aberta pelo governo do Presidente Lula, ao langar uma estratégia nacional de desenvolvimento si-
nalizada pela formulagdo e pela apresentacao do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) a sociedade brasileira.

A agenda busca, numa perspectiva mais abrangente, aprofundar e atualizar os grandes objetivos da criagdo do
SUS, num contexto contemporaneo, agregando novos desafios e dimensdes para que os objetivos de universalidade,
equidade e integralidade possam se concretizar.

Com base nesse referencial, 0 Mais Satde: Direito de Todos define as sequintes diretrizes estratégicas
que norteiam os Eixos de Intervencao, as medidas adotadas, as metas-sintese e os investimentos previstos que estru-
turam este documento.

’l Avancar na implementacdo dos principios constitucionais para a consolidacio de um sistema de saude

universal, equanime e integral, mediante um conjunto de acdes concretas organizadas em eixos que

permitem associar o desenvolvimento econémico e o social, envolvendo tanto o investimento em capital
fisico quanto nos trabalhadores e profissionais de satde.

2 Consolidar as acdes de promocao da satde e a intersetorialidade no centro da estratégia, como decor-
réncia da articulacao das acoes de salide com a nova orientacao do padrao de desenvolvimento brasileiro,
vinculando crescimento, equidade e sustentabilidade com um novo modelo de atengdo centrado na busca

de qualidade de vida como uma politica nacional e federativa de governo.
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3 Priorizar, em todos os Eixos de Intervencao, os objetivos e as metas do Pacto pela Saude, na di-
mensdo do Pacto pela Vida, a saber: saide do idoso, mental, do trabalhador e da pessoa portadora
de deficiéncia; controle do cancer de colo de Utero e de mama; reducao da mortalidade infantil e materna;
fortalecimento da capacidade de resposta as emergéncias de satide publica de relevancia nacional e a ocor-
réncia de doengas, com énfase em dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza, além da Promocao

da Saude e do fortalecimento da Atengdo Basica, tratadas em eixos especificos desta agenda.

4 Aprofundar a estratégia de regionalizacdo, de participacao social e de relacao federativa, se-

guindo as diretrizes aprovadas pelo Pacto da Saude, buscando um aumento decisivo da eficiéncia sisté-

mica e organizacional em sadde e retomando o papel central do governo federal na organizacao de redes
integradas e regionalizadas de saude no territorio brasileiro.

5 Fortalecer o complexo produtivo e de inovacao em saude, permitindo associar o aprofundamento

dos objetivos do Sistema Unico de Satide com a transformacdo necessaria da estrutura produtiva do Pas,

tornando-a compativel com um novo padrao de consumo em saude e com novos padres tecnoldgicos ade-
quados as necessidades da saude.

6 Dar um expressivo salto na qualidade e na eficiéncia das unidades produtoras de bens e servicos

e de gestao em saude, para associar a flexibilidade gerencial ao compromisso com metas de desempe-

nho, mediante a introducao de mecanismos de responsabilizacao, acompanhamento e avaliacao e com uma

clara priorizacdo dos profissionais de salide em termos de qualificacdo e do estabelecimento de relacdes
adequadas de trabalho.

7 Equacionar a situacao de subfinanciamento do SUS, envolvendo a regulamentacdo da legislacao
existente (EC n° 29) e a participacdo adequada e estavel da receita publica no financiamento da salde, de
acordo com 0s preceitos constitucionais que asseguram a populagao brasileira a atencao universal, integral

e equanime.

8 Apoiar financeiramente os Estados, o Distrito Federal e os municipios para a implantacdo de a¢des de

saneamento voltadas para a promocao da saude e para o controle e prevencao de doencas,

beneficiando: municipios com populacdo inferior a 50.000 habitantes, areas rurais, populagdes indigenas e
quilombolas e areas de relevante interesse epidemioldgico.

Em sintese, a estratégia adotada nesta agenda articula o aprofundamento da Reforma Sanitaria brasileira com
um novo padrao de desenvolvimento comprometido com o crescimento, o bem-estar e a equidade. A melhoria das
condicdes de satide do cidadao brasileiro constitui o grande objetivo estratégico. O conjunto de medidas e acdes con-
cretas volta-se para a melhoria da qualidade de vida da populagao, contribuindo para que o SUS seja definitivamente
percebido como um patrimoénio da sociedade brasileira.
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Eixos de Intervencao:
Diretrizes, Medidas e Ac6es Prioritarias

As medidas apresentadas sao estruturadas por eixos que permitem articular a dimensao econémica e a dimen-
sao social da satde. Todos convergem para a construcao de um sistema de saude 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 Mais Saude: Direito de Todos parte da premissa de que é necessaria uma articulacao
entre o governo federal e os Estados e municipios para a promocao da satide, por meio de um amplo conjunto de
politicas econdmicas e sociais (Eixo 1). O Eixo Promocao perpassa os eixos da agenda, uma vez que articula o elo sau-
de e desenvolvimento, devendo ter uma presenca marcante em todos os campos de intervencao. Como desdobramento,
somente incluiram-se nesse eixo as acdes especificamente voltadas para a promogao, deixando-se aquelas vinculadas
a prevencao, a assisténcia, a produgdo e a inovacao para os campos especificos de intervengao.

No ambito produtivo, a perspectiva adotada para o avanco do SUS requer, de um lado, expressiva expansao do
sistema de atencdo a saude, envolvendo a assisténcia basica e as agbes de alta e média complexidade, a requlacao
e a qualificacao da saude suplementar e a integracao com acdes voltadas para 0 monitoramento, a prevencao e a vi-
gilancia em sadde (Eixo 2). De outro lado, torna-se essencial o avanco do complexo industrial e de inovacao em
saude, dotando o Pais de uma base produtiva e de conhecimento capaz de garantir uma capacidade de oferta interna
que permita o atendimento integral as necessidades de salde da populagao (Eixo 3).

Para dar suporte a extensdo das aces de salde para a sociedade brasileira associadas aos eixos citados, dois
grandes conjuntos de intervengao sao requeridos como pegas estratégicas para o sistema. De um lado, é essencial para
0 sucesso da estratégia forte investimento na forca de trabalho em satde, centrado em sua qualificacdo, expansao
e adequacdo das formas e dos contratos de trabalho (Eixo 4). De outro, o SUS deve passar por um processo de ino-
vacao de gestao que garanta a eficacia, a eficiéncia, a efetividade das acdes e a otimizacdo dos recursos aplicados,
mediante o estabelecimento de compromissos pactuados com resultados entre todos os gestores do sistema (Eixo 5),
aprofundando a participacao e o controle social (Eixo 6). Esta agenda desdobra-se para a dimensdo internacio-
nal, inserindo a satde na politica exterior brasileira, em decorréncia de seu papel-chave para as acdes de cooperacao
entre os paises (Eixo 7). Garantir oferta adequada de servicos de saneamento, que refletem diretamente na satde
do cidaddo e no meio ambiente, também é um dos focos da agenda (Eixo 8).

As medidas previstas para cada eixo encontram-se detalhadas em metas fisicas e financeiras, constituindo a
base para o sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Mais Saude.

A figura a sequir ilustra a convergéncia dos eixos de intervencdo para a construcao de um sistema de sadde
universal e para um padrdo de desenvolvimento centrado na qualidade de vida dos cidadaos brasileiros.

Atencao a Satde
EIXO Complexo
Industrial/Produtivo
da Saude
EIX0 3

Saneamento Sistema Forca de

EXOE Qualidade Cidadao Saudavel de Satde  EESUELELD
& vida Universal em Saiide

EIX0 4

Cooperacao
Internacional Qualificacao
EICH o da Gestao
Participacao EIX0 5
e Controle Social
EIX0 6

13



Recursos Totais Consolidados por Eixos

A planilha e os graficos que se seguem apresentam os dados consolidados e de execucao por eixos de
intervencao do Mais Salde. As informacdes completas, inclusive relativas ao ano de 2010, em curso, encontram-
se registradas no Painel de Acompanhamento e Gestao do Mais Saude, disponivel no site do Ministério da Saude:
www.saude.gov.br, mediante cadastro e obtencao de senha.

EIXO 1 — Promocao da Saude

Recurso Total
2008 — 2011

R$ 2.211.387.866,20

EIXO 2 — Atencdo a Saude

Recurso Total
2008 — 2011

R$ 75.061.680.804,63

Recurso Previsto
2008 — 2009

R$ 830.976.799,81

Recurso Previsto
2008 - 2009

R$ 31.656.403.482,36

EIXO 3 — Complexo Industrial/Produtivo da Sadde

Recurso Total
2008 — 2011

R$ 1.895.682.399,00

EIXO 4 — Forca de Trabalho em Satde

Recurso Total
2008 — 2011

R$ 1.666.773.726,37

EIXO 5 — Qualificacdo da Gestao

Recurso Total
2008 — 2011

R$ 2.175.290.179,97

EIXO 6 — Participacao e Controle Social

Recurso Total
2008 — 2011

RS 261.429.478,64

EIXO 7 — Cooperacao Internacional

Recurso Total
2008 — 2011

R$ 72.000.000,00

EIXO 8 — Saneamento

Recurso Total
2007 - 2010

R$ 3.605.493.611,23

TOTAL DO MAIS SAUDE

R$ 86.949.738.066,04

Recurso Previsto
2008 — 2009

R$ 566.809.562,60

Recurso Previsto
2008 — 2009

R$ 469.825.099,75

Recurso Previsto
2008 — 2009

R$ 779.020.438,49

Recurso Previsto
2008 — 2009

R$ 126.850.850,00

Recurso Previsto
2008 — 2009

R$ 30.272.819,00

Recurso Previsto
2007 - 2009

R$ 3.232.210.907,13

R$ 37.692.369.959,14

14

Recurso Executado
2008 — 2009

R$ 715.818.507,46

Recurso Executado
2008 — 2009

R$ 32.030.874.852,10

Recurso Executado
2008 — 2009

R$ 324.788.677,26

Recurso Executado
2008 — 2009

R$ 549.050.296,85

Recurso Executado
2008 — 2009

R$ 681.595.219,42

Recurso Executado
2008 — 2009

R$ 133.190.445,02

Recurso Executado
2008 — 2009

R$ 22.599.945,00

Recurso Executado
2007 — 2009

R$ 2.611.476.783,28

R$ 37.069.394.726,39

Execucdo Financeira Relativa
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Execucao Financeira Relativa
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Execugdo Financeira Relativa
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Execucao Financeira Relativa
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Execucao Financeira Relativa
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Execucdo Financeira Relativa
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Execucao Financeira Relativa
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Execucao Financeira Relativa
a Meta Total 2007 — 2010 (%)

43%
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Eixo 1

Promocao da Saude

Promocdo da Saude

A Constituicdo de 1988 (art. 196) define que “A sadde é um direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas.” A qualidade de vida resulta da convergéncia de politicas —indo do saneamento,
da habitagdo, da educacdo e da cultura até as politicas voltadas para a geracao de renda e emprego.

Essa intersetorialidade das aces relacionadas a satide manifesta-se concretamente nas localidades e nos am-
bientes institucionais onde vivem as pessoas. Nesta agenda, a busca de agoes intersetoriais, que possuem alta comple-
mentaridade e sinergia, sera focada principalmente nos municipios, nas escolas e nos ambientes de trabalho.

Como desdobramento dessa percepcao, um ambiente socioeconémico que condiciona uma sociedade saudavel
associa-se também a disseminacdo de praticas e comportamentos “promotores de salide”, permitindo consolidar uma
visdo de que a salde é fruto de um amplo processo social no qual a assisténcia médica é apenas um de seus compo-
nentes.

Um dos exemplos efetivos dessa promocao da salide desenhada pelo Ministério da Satde é o acesso, cada vez
maior, das mulheres aos métodos contraceptivos, um dos pilares presentes na politica de planejamento familiar. Em
2009, 30 milhdes de mulheres tiveram acesso a esses tratamentos. O ndmero de laqueaduras mais que dobrou de 2003
a 2009, dando o direito a mulher de decidir sobre o desejo de ser mae.

Do lado masculino, foi lancada a Politica de Saide do Homem, iniciativa inédita para melhorar as condices
de vida dessa parcela da populacdao que, historicamente, morre mais cedo por doencas cronicas e pelo excesso de
violéncia. Uma das medidas adotadas foi 0 aumento de 148% no valor pago pelo SUS para realizacdo de vasectomias
ambulatoriais.

A melhoria no planejamento familiar foi acompanhada em outra acdo de grande importancia para a saude
dos bebés: o aleitamento materno. Uma pesquisa do MS — feita em todas as capitais e no Distrito Federal e em outros
239 municipios — mostrou que o tempo médio do periodo de aleitamento materno no Pais aumentou um més e meio:
passou de 296 dias, em 1999, para 342 dias, em 2008, nas capitais e no Distrito Federal. O estudo também revelou
aumento do indice de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em criancas menores de quatro meses. Em 1999, era de
35%, passando para 52% em 2008.

Diretriz

e Mobilizar a sociedade e o Estado em torno de um grande esforco articulado e intersetorial para uma acao
convergente nos determinantes sociais da salde e para a conscientizacao das pessoas para as praticas e os
comportamentos saudaveis.

Medidas

Medida 1.1 Propor a Camara de Politicas Sociais, coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da Republica, a
articulacdo dos programas governamentais que tém impacto relevante na satde e na qualidade
de vida.

Medida 1.2 Implantar projeto piloto da estratégia “Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis”, com o
objetivo de construir novas ofertas de cuidado humanizado a sadde dirigidas a criancas até
cinco anos em cinco municipios de macrorregides previamente identificadas com mais de
100 mil habitantes até 2011.

Medida 1.3 Expandir as acdes de planejamento familiar.

! BRASIL. Senado Federal. Constituico da Repuiblica Federativa do Brasil. Brasilia, 1988.
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Eixo 1

Promogao da Saude

Medida 1.4
Medida 1.5

Medida 1.6

Medida 1.7

Medida 1.8
Medida 1.10
Medida 1.11

Estimular o aleitamento materno.

Implementar o Programa de Saude nas Escolas em articulacdo com o Ministério da Educagao,
beneficiando pelo menos 23 milhdes de alunos de escolas publicas.

Estabelecer programas de educagdo e comunicagdo para a promocao de habitos que reduzam os
riscos de doencas.

Promover a revisao de medidas legais capazes de reduzir o impacto dos riscos a satide originados
pelo consumo de produtos potencialmente nocivos a salde.

Fortalecer e ampliar a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador.
Fortalecer e ampliar as agdes de promocao para a Atengdo Integral a Saude do Idoso.

Promover acdes de enfrentamento das iniquidades em sadde para grupos populacionais vulnerdveis
(negros, quilombolas, LGBT, ciganos, campo, floresta e dguas, em situacdo de rua, entre outros).

Recurso total do Eixo Promocao da Satde para 10 medidas e 24 acdes: R$ 2,2 bilhdes. As medidas e acoes
que foram canceladas ndo constam nesta edicao.

[ Recurso executado (2008 - 2009)

Recurso total (2008 - 2011)
715.818.507,46

2.211.387.866,20

500.000.000,00 1.000.000.000,00 1.500.000.000,00 2.000.000.000,00 2.500.000.000,00

Grafico 4: Recursos financeiros executados no periodo de 2008 e 2009 do Eixo 1 —em RS.

] Recurso executado (2008 — 2009)
Recurso a executar (2010 — 2011)

Grafico 5: Recursos financeiros executados no periodo de 2008 e 2009 do Eixo 1 — percentual.
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Eixo 1

Promocao da Saude

Consolidado de Medidas e Recursos

Medida 1.1 — Propor a Camara de Politicas Sociais, coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da Republica, a articulagdo dos programas
governamentais que tém impacto relevante na satde e na qualidade de vida.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 2.500.000,00 R$ 902.082,00 R$ 902.082,00 36%

Medida 1.2 — Implantar projeto piloto da estratégia "Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis”, com o objetivo de construir novas ofertas
de cuidado humanizado a satde dirigidas a criangas de zero a cinco anos em cinco municipios de macrorregides previamente
identificadas com mais de 100 mil habitantes até 2011.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 3.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0%

Medida 1.3 - Expandir as acdes de planejamento familiar.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execugdo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 583.377.082,00 R$ 248.443.228,24 R$ 206.771.003,18 35%

Medida 1.4 — Estimular o aleitamento materno.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 6.187.000,00 R$ 1.129.800,00 R$ 938.093,57 15%

Medida 1.5 — Implementar o Programa de Satde nas Escolas, em articulagdo com o Ministério da Educacdo, beneficiando pelo menos 23
milhdes de alunos de escolas publicas.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 822.992.054,32 R$ 282.426.017,73 R$ 222.243.835,20 27%

Medida 1.6 — Estabelecer programas de educacdo e comunicacao para a promogéo de habitos que reduzam os riscos de doencas.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 216.958.723,03 R$ 78.958.723,03 R$ 108.292.309,11 50%

Medida 1.7 — Promover a revisdo de medidas legais capazes de reduzir o impacto dos riscos a satde originados pelo consumo de produtos
potencialmente nocivos a saude.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0%
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Promocao da Saude

Medida 1.8 — Fortalecer e ampliar a Rede Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Trabalhador.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 373.630.000,00 R$ 166.390.000,00 R$ 116.804.000,00 31%

Medida 1.10 — Fortalecer e ampliar as a¢des de promocdo para a Atencdo Integral a Satide do Idoso.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$184.333.229,05 R$ 46.140.356,21 R$ 51.826.050,77 28%

Medida 1.11 — Promover acdes de enfrentamento das iniquidades em satde para grupos populacionais vulneraveis (negros, quilombolas,
LGBT, ciganos, campo, floresta e aguas, em situacdo de rua, entre outros).

Recurso Total
2008 — 2011

Recurso Previsto
2008 - 2009

Recurso Executado
2008 — 2009

Execucao Financeira Relativa
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

R$ 18.409.777,80

TOTAL DO EIXO

Recurso Total
2008 - 2011

R$ 6.586.592,60

Recurso Previsto
2008 - 2009

R$ 8.041.133,63

Recurso Executado
2008 - 2009

Execucdo Financeira Relativa
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

R$ 2.211.387.866,20

R$ 830.976.799,81
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R$ 715.818.507,46
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Eixo 1

Promocao da Saude

Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

Medida 1.1 — Propor a Camara de Politicas Sociais, coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da Republica, a articulacdo dos programas
governamentais que tém impacto relevante na satide e na qualidade de vida.

Total da Medida = R$ 2.500.000,00

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

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

360 gestores e
profissionais qualificados

1 observatério sobre

0,
determinantes sociais 1 1 100%

R$ 2.500.000,00 R$ 902.082,00 R$ 902.082,00 36%

Observacdo: O observatorio sobre determinantes sociais foi implantado na Escola Nacional de Satide Publica — Rio de Janeiro/RJ.

Medida 1.2 — Implantar projeto piloto da estratégia "Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis", com o objetivo de construir novas ofertas
de cuidado humanizado a satide dirigidas a criangas de zero a cinco anos em cinco municipios de macrorregioes previamente
identificadas com mais de 100 mil habitantes até 2011.

Total da Medida = R$ 3.000.000,00

Acdo 1.2.1 — Instituir um projeto piloto da estratégia “Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis”, com o objetivo de construir novas ofertas
de cuidado humanizado a satde dirigidas a criancas de zero a cinco anos em cinco municipios das macrorregides: Norte — Rio
Branco; Nordeste — Recife; Centro-Oeste — Campo Grande; Sudeste — Rio de Janeiro; Sul: Floriandpolis, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
5 municipios
R$ 3.000.000,00

Observacdo: Esta acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Medida 1.3 — Expandir as a¢oes de planejamento familiar.
Total da Medida = R$ 583.377.082,00

Acao 1.3.1 — Ampliara compra e distribui¢do de métodos contraceptivos (anticoncepcionais orais e injetaveis; DIU; diafragma; preservativos)
e anticoncepgao de emergéncia, garantindo a cobertura de 30 milhdes de mulheres em idade fértil por ano, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
30 milhdes/ano 30.375.732 30.375.732 50%
R$ 226.492.298,00 R$ 98.928.404,00 RS 44.423.984,10 20%

Acdo no foco
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Promocao da Saude

Acao 1.3.3 — Ampliar a quantidade de vasectomias realizadas, passando de 20 mil/ano para 31 mil/ano em 2008, e aumentar em 20
ao ano, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
54 mil vasectomias em 37.200 34.760 63%
2011
R$ 52.186.050,00 R$ 22.088.244,24 R$ 20.779.721,42 40%

Acao 1.3.4 — Ampliar a quantidade de laqueaduras realizadas, passando de 50 mil/ano para 51 mil em 2008, e aumentar em 5% ao ano,

até 2011.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
70 mil laqueaduras em 64.050 64.050 91%
2011
R$ 70.223.734,00 R$ 33.550.580,00 R$ 47.617.297,66 68%

Acdo 1.3.6 — Produzir 13 milhdes de cartilhas sobre direitos sexuais e reprodutivos e métodos anticoncepcionais para usudrios(as),
adolescentes, adultos e profissionais de satide da Atencdo Basica, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
13 milhdes de cartilhas 5.630.000 5.500.000 42%
R$ 2.600.000,00 R$ 1.126.000,00 R$ 1.200.000,00 46%

Acdo 1.3.7 — Implantar cinco Centros de Reproducdo Assistida em universidades ou outras instituicdes federais, estaduais e municipais,

até 2011.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
5 centros 2 2 40%
R$ 231.875.000,00 R$ 92.750.000,00 R$ 92.750.000,00 40%

Observacdo: Os Centros de Reproducdo Assistida foram implantados no Hospital Pérola Byington (SP) e Instituto Materno Infantil
de Pernambuco — IMIP (Recife/PE).

Medida 1.4 — Estimular o aleitamento materno.
Total da Medida = R$ 6.187.000,00

Acao 1.4.1 — Ampliar o nimero de bancos de leite humano, passando de 189 para 304, até 2011, e criar o Centro de Tecnologia e
Informagao em Banco de Leite Humano para a América Latina e Caribe.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

304 bancos de leite

0
(115 novos bancos de leite) 21 > 4%

R$ 6.187.000,00 R$ 1.129.800,00 R$ 938.093,57 15%

Observacao: A execucdo financeira de 2009, no valor de R$ 669.093,57, refere-se ao pagamento da 1° parcela da implantacao
dos 16 bancos de leite e 11 postos de coletas, no valor de R$ 353.000,00, e a compra de equipamentos para oito
bancos de leite no valor de R$ 316.093,57.

Acao no foco
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Promocao da Saude

Medida 1.5 — Implementar o Programa de Sadde nas Escolas em articulagdo com o Ministério da Educacdo, beneficiando pelo menos
23 milhdes de alunos de escolas publicas.

Total da Medida = R$ 822.992.054,32

Acao 1.5.1 — Implantar incentivo financeiro adicional por equipe/ano para Equipes de Saude da Familia (ESF) para realizar avaliagdo
clinica, avaliacdo nutricional, deteccao precoce de hipertensao arterial, avaliacdo de satide bucal e avaliacao psicossocial em
23,5 milhdes de alunos de escolas publicas, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
20.212 EqU|pe§ .de Saude 6.720 10.255 519%
da Familia
R$ 459.174.873,00 R$ 124.060.917,00 R$ 69.904.666,61 15%

Observacao: A média do incentivo financeiro pago para as ESF no periodo foi de R$ 5.800,00.

Acao 1.5.2 — Realizar consulta oftalmoldgica em 30% (aproximadamente 6,89 milhdes) dos alunos da rede publica de ensino (1% a 82 série),
e fornecer 688.650 6culos bifocais e monofocais, por meio do Projeto Olhar Brasil.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
688.650 dculos 446.430 15.735 2%
6,89 milhdes de alunos 2.658.774 1.934.114 24%
R$ 154.442.975,43 R$ 78.339.779,89 R$ 19.975.253,00 13%

Observagdo: Houve baixa adesdo dos municipios ao Projeto Olhar Brasil. 0 Ministério da Saude e o Ministério da Educagéo,
juntamente com a Casa Civil, estdo priorizando acdo emergencial no que corresponde aos alfabetizandos do Programa
Brasil Alfabetizado (na Amazonia Legal e no restante do Nordeste brasileiro).

Acao 1.5.4 — Realizar 1,6 milhdo de consultas com otorrinolaringologistas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1.630.380 consultas 815.190 1.786.492 110%
R$ 16.303.800,00 R$ 8.151.900,00 R$ 17.875.734,00 110%

Acdo 1.5.5 — Realizar 277.044 avaliacdes audioldgicas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
277.044 avaliacbes 125.359 121.097 44%
R$ 18.103.340,24 R$ 7.485.416,00 R§ 5.843.837,17 32%

Acéo 1.5.6 — Fornecer 68.497 proteses auditivas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
68.497 proteses auditivas 30.994 27.180 40%
R$ 50.905.388,63 R$ 23.034.112,50 R$ 20.548.175,00 40%

Acdo no foco
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Acdo 1.5.11 — Realizar 3,6 milhdes de consultas oftalmoldgicas e fornecer 2,47 milhes de dculos bifocais e monofocais no Programa
Brasil Alfabetizado, por meio do Projeto Olhar Brasil, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
3,66 milhdes de consultas 1.220.000 8.373.398 229%
2,47 milhdes de dculos 824.920 144.127 6%
R$ 124.061.677,02 R$ 41.353.892,34 R$ 88.096.169,4 71%

Medida 1.6 — Estabelecer programas de educagdo e comunicagdo para a promogao de habitos que reduzam os riscos de doencas.
Total da Medida = R$ 216.958.723,03

Acdo 1.6.1 — Realizar campanhas anuais de midia e producdo de material educativo contemplando as seis prioridades da Promocao da
Salde: Atividade Fisica, Alimentacio Saudavel, Tabagismo, Alcool, Violéncia e Meio Ambiente. Combater o uso abusivo do
alcool, anfetaminas e outras drogas; estimular préticas de alimentacdo saudavel, requlamentacéo de produtos industrializados
pelo teor de sal e gorduras trans, requlamentagao da propaganda de alimentos infantis etc.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
2 campanhas anuais 2 campanhas anuais 8 50%
RS 14.438.723,03 R$ 10.438.723,03 R$ 21.992.309,11 152%

Observacdo: Em 2008 foram realizadas trés campanhas: Alcool Férias (parceria com o Ministério das Cidades), Alcool Carnaval
e Tabagismo. Em 2009 foram realizadas cinco campanhas: Satide do Homem, Alcool x Transito x Violéncia (recursos
do Ministério das Cidades), Dia Mundial de Atividade Fisica, Drogas e Violéncia (recursos da Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres).

Acao 1.6.2 — Expandir a Rede de Promogéo da Salde, abrangendo 1.250 municipios, incluindo todas as capitais.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1.250 municipios 850 1.322 106%
R$ 145.520.000,00 R$ 55.520.000,00 R$ 80.380.000,00 55%

Observagao: Houve incremento de recurso financeiro, o que possibilitou a superacdo da meta. Foi repassado para cada municipio
o valor de R$ 40.000,00.

Acao 1.6.3 — Ampliar acdes de prevencdo de acidentes de transito em 40% dos 260 municipios com mais de 100 mil habitantes com
projetos de reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
104 municipios 36 48 46%
R$ 57.000.000,00 R$ 13.000.000,00 R$ 5.920.000,00 10%

Observacao: Houve reducdo do repasse de recurso financeiro de R$ 250.000,00 para R$ 40.000,00 para cada municipio, em
decorréncia da nao liberacdo de recursos do DPVAT.

Acdo no foco
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Promocao da Saude

Medida 1.7 — Promover a revisdo de medidas legais capazes de reduzir o impacto dos riscos a saude originados pelo consumo de
produtos potencialmente nocivos a satde.

Total da Medida = Medida nao financeira

Acao 1.7.1 — Articular a aprovacdo de leis que reduzam o impacto dos riscos a saude: Proibicdo do consumo de tabaco em locais publicos;
Proibicao de venda de bebidas alcodlicas nas estradas e postos de gasolina; Regulamentagéo de propagandade bebidas

alcodlicas.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
3 leis 1 1 33%

Acéo ndo financeira

Observacao: Lei n° 11.705, de 19/6/2008 (uso e propaganda de bebidas alcodlicas).

Medida 1.8 — Fortalecer e ampliar a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador.

Total da Medida = R$ 373.630.000,00

Acao 1.8.1 — Implantar novos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), passando de 150 para 290 até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
290 CEREST (140 novos) 230 180 62%
R$ 373.630.000,00 R$ 166.390.000,00 R$ 116.804.000,00 31%

Observacao: A execucdo financeira refere-se a implementacdo de novos CEREST e a manutencéo.

Medida 1.10 — Fortalecer e ampliar as acdes de promocdo para a Atencao Integral a Saude do Idoso.

Total da Medida = R$ 184.333.229,05

Acdo 1.10.1 — Qualificar como cuidadores de idosos 21 mil pessoas, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
21.000 cuidadores 1.700 2.565 12%
R$ 4.200.000,00 R$ 340.000,00 R$ 368.529,00 9%

Acdo 1.10.2 — Realizar consultas oftalmoldgicas em idosos, alcancando 6,1 milhdes de consultas, em 2011, e fornecer 3 milhdes de 6culos
bifocais e monofocais, até 2011, por meio do Projeto Olhar Brasil.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
6,1 milhdes de consultas 1.370.000 4.809.103 79%
3,04 milhdes de dculos 863.491 115.034 4%
R$ 177.711.767,05 R$ 44.470.518,21 R$ 49.502.653,77 28%

Acao no foco
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Promocao da Saude

Acéo 1.10.3 — Distribuir 12,5 milhdes de Cadernetas de Salide da Pessoa Idosa com abordagem de condi¢des de saude, prevencdo de
doencas, riscos e agravos, e distribuir 163 mil exemplares do Caderno de Atencao Béasica em Envelhecimento.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
12,5 milhdes de cadernetas 7.500.000 8.000.000 64%
163 mil cadernos 80.000 80.000 49%
R$ 2.421.462,00 R$ 1.329.838,00 R$ 1.954.868,00 81%

Medida 1.11 — Promover agdes de enfrentamento das iniquidades em saude para grupos populacionais vulneraveis (negros, quilombolas,
LGBT, ciganos, campo, floresta e aguas, em situacdo de rua, entre outros).

Total da Medida = R$ 18.409.777,80

Acdo 1.11.1 — Capacitar 6.500 integrantes de movimentos sociais sobre determinantes sociais e direito a satde.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
6.500 liderangas 2.500 3.488 54%
R$ 9.900.000,00 R$ 3.750.000,00 R$ 5.232.000,00 53%

Acao 1.11.2 — Capacitar gestores e técnicos das 27 UF e apoiar as UF e 165 municipios estratégicos para a implantagdo das politicas de
promocéo da equidade.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1.248 gestores e técnicos 0 177 14%
192 UF e municipios 192 192 33%
R$ 8.509.777,80 R$ 2.836.592,60 R$ 2.809.133,63 33%

Acdo no foco
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Atencao a Saude
Atencao a Saude

A atencdo a salde remete para um vasto conjunto de a¢bes que envolvem a promogdo, a prevencao e os ser-
vicos de saude nos diferentes niveis de complexidade, abarcando a Vigilancia em Saude e a assisténcia prestada no
ambito do SUS e da Saude Suplementar. Dois grandes conjuntos de questdes caracterizam o contexto deste Eixo.

De um lado, a desigualdade territorial brasileira se expressa de modo importante na Atencao a Salde. No Pafs,
ha uma estrutura de oferta reprodutora de desigualdades e de criagdo de restricdes de acesso. Isso coloca para a socie-
dade brasileira o dilema de como associar a expansao da rede de aten¢ao a saude a um modelo de desenvolvimento
que objetive a atenuacdo das fortes iniquidades existentes.

Uma das acdes para alterar esse quadro de desigualdade foi o destino de R$ 110 milhdes para o Pacto pela
Reducdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e na Amazénia Legal. O Ministério da Satde firmou com 17 Estados com-
promisso de reduzir a mortalidade infantil em, pelo menos, 5% ao ano. Os recursos serao destinados, por exemplo, para
aumento de equipes de Estratégia Satde da Familia, construcdo de mais UTIs neonatal e capacitacdo de profissionais
de saude.

De outro lado, o importante processo de descentralizacdo, concomitante e associado a redemocratizagao do
Brasil, ocorreu de modo fragmentado. O gestor nacional, em funcao da prépria crise do Estado, deixou de exercer sua
capacidade de indugdo no sentido de viabilizar a estruturacao de redes regionalizadas e hierarquizadas que compatibi-
lizassem o desenvolvimento local com uma visao nacional, regional e territorial da conformacdo do SUS numa estrutura
federativa de organizacao do Estado brasileiro.

Um dos grandes avancos foi a organizacdo e a integragao da rede publica de atendimento em salde, feita com a
participacao da Estratégia Saude da Familia (ESF), SAMU, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Farmacia Popular.
A ESF, porta de entrada desse sistema, atua na prevencao e na promocao da satide. As equipes aumentaram 73% desde
2003 e estao presentes em 94,5% de todos os municipios brasileiros. O Nordeste é a regido do Pais em que houve
maior avanco na cobertura populacional da ESF, que esta presente em 99,3% dos municipios.

Nessa rede de atendimento, em caso de urgéncia, o SAMU — que adquiriu 2.312 ambulancias, mais que do-
brando o nimero atual, e atendera cerca de 160 milhdes de brasileiros até o fim de 2010 — ajuda na resolucao dessas
demandas e no encaminhamento do paciente para uma UPA ou para um hospital, dependendo da gravidade. Até o
fim deste ano, o Ministério vai liberar R$ 990 milhdes para construcdo e compra de equipamentos de 500 UPAs. Até
marco de 2010, parte do recurso ja foi destinada para 331 unidades. Assim, com o fortalecimento de toda a rede de
atendimento, as filas de hospitais vao cair, ja que as UPAs resolvem diretamente mais de 90% das questdes encami-
nhadas a elas.

Dentro dessa ldgica do atendimento em rede, o Programa Farmacia Popular atua na ampliacao do acesso aos
medicamentos pelos brasileiros. Nos Ultimos cinco anos, houve aumento no nimero de remédios ofertados gratuita-
mente, diversificacdo de opcdes no tratamento (inclusdo de novos fitoterapicos) e fortalecimento de acdes para dimi-
nuir os custos nas farmacias do Pais.

Diretrizes

e Integrar as acdes de promogao, prevencao e assisténcia numa perspectiva ampla de atencao a sadde, recupe-
rando-se o papel de inducao do Gestor Federal, de modo a articular a organizagao das redes de saude com a
perspectiva de um modelo de desenvolvimento voltado para a equidade em sua dimensao pessoal e territorial;

e |Implementar programa de investimento para alterar a configuragao das redes de Atengdo a Salde no espago
nacional, a fim de superar as limitagbes no acesso e contribuir para a propria integragdo solidaria do espago
nacional;
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e Priorizar em todas as medidas as metas do Pacto pela Saude, referentes a satde do idoso, ao controle do
cancer de colo de Utero e de mama, a redugao da mortalidade infantil e materna, ao fortalecimento da capa-
cidade de resposta as emergéncias de salide publica, de relevancia nacional para a redugao da ocorréncia de
doencas, envolvendo o controle de enfermidades como dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;

e |Implementar a¢Oes integradas para o atendimento a populagbes em situacdes de risco, como as indigenas,
as quilombolas e de assentamentos.

Medidas

Medida 2.1

Medida 2.2
Medida 2.3

Medida 2.4

Medida 2.5
Medida 2.6

Medida 2.7
Medida 2.8

Medida 2.9
Medida 2.10
Medida 2.11

Medida 2.12
Medida 2.13

Medida 2.14
Medida 2.15

Medida 2.16

Medida 2.17

Medida 2.18

Qualificar e ampliar a rede de servicos de atencdo basica, garantindo, de forma compartilhada
com Estados e municipios, a expansao e a sustentabilidade financeira para a Estratégia Satde da
Familia, cobrindo a populacdo usuéaria do SUS de forma integrada aos projetos sociais do governo
federal.

Expandir e estruturar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Ampliar 0 acesso da populacdo a medicamentos fornecidos pelo SUS e qualificar a gestdo da
assisténcia farmacéutica.

Reduzir 0 gasto da populacao com medicamentos, mediante o estimulo ao uso de medicamentos
genéricos.

Ampliar a Rede Prépria do Programa Farmacia Popular do Brasil.

Expandir o Programa Farmacia Popular do Brasil — Aqui tem Farmacia Popular, aumentando o
nUmero de farmdcias credenciadas e o ndmero de medicamentos disponibilizados.

Garantir a disponibilidade de medicamentos fracionados nas farmacias.

Regulamentar a dispensacao de medicamentos excepcionais de alto custo — Projeto de Lei n°
219/2007.

Implementar a Politica Nacional de Internacao Domiciliar.
Implantar acdes voltadas para a Atengdo a Saude do Homem.

Ampliar 0 acesso a medicamentos e aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos para o con-
trole da hipertensao e diabetes.

Introduzir novas vacinas no calendario basico de vacinacao.

Apoiar a producdo nacional de preservativos a partir da fabrica de Xapuri/AC para prevencéo e
controle das DST/aids.

Estruturar Centros de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Satde (CIEVS).

Propor medidas legais, em 2009, contemplando a portabilidade, ressarcimento e implantagao
de fundo garantidor, assegurando condi¢bes adequadas de concorréncia no mercado de sadde
suplementar e de integracdo com o SUS, com foco na atencao a salde dos beneficiarios.

Implantar em Territorios Integrados de Atencdo a Satde (TEIAS) unidades de apoio e referéncia
para a Atencdo Basica, ampliando a abrangéncia e a resolutividade das acoes das Equipes de
Saude da Familia e conformando a Rede de Atengdo com os Ndcleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro de Especialidades Odontolégicas (CEOs),
Unidades de Pronto Atendimento e Apoio ao Diagndstico (UPAS).

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

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.
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Medida 2.19  Reduzir a espera por orteses e proteses.

Medida 2.20  Estruturar e fortalecer o Sistema Nacional de Transplantes, com vistas a ampliacdo do nimero de
doadores e reducao do tempo de espera por transplantes.

Medida 2.21  Expandir a oferta de leitos de terapia intensiva, ampliando 0 acesso aos pacientes criticos.

Medida 2.22  Recompor os valores pagos pelos procedimentos de Média e Alta Complexidade pelo SUS e au-
mentar os tetos financeiros de Estados e municipios para reducdo de desigualdades regionais.

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

Medida 2.24 Instalar a Rede Nacional de Armazenamento de Insumos Criticos a Saude (vacinas, inseticidas,
remédios e kits diagnostico).

Medida 2.25 Reduzir a morbimortalidade por doencas endémicas.

Medida 2.26  Apoiar os compromissos firmados com gestores e sociedade civil para reducdo da mortalidade
materna e neonatal em pelo menos 5% ao ano.

Medida 2.27  Melhorar o acolhimento e implantar praticas de humanizacao na rede SUS.

Medida 2.28 Implementar programa de qualidade no setor de salde suplementar.

Medida 2.29 Consolidar os institutos de pesquisa clinica e assisténcia especializada da Fiocruz como Institutos

Nacionais de Referéncia em Infectologia e em Salde da Mulher, da Crianca e do Adolescente.

Recurso total do Eixo Atencdo a Saude para 29 medidas e 87 acoes: R$ 75 bilhdes. As acoes que foram
canceladas nao constam nesta edicao.

B Recurso executado (2008 — 2009)
[ Recurso total (2008 — 2011)

32.030.874.852,10

75.061.680.804,63

0 20.000.000.000,00 40.000.000.000,00 60.000.000.000,00 80.000.000.000,00

I Recurso executado (2008 — 2009)
[ Recurso a executar (2010 - 2011)

Grafico 7: Recursos financeiros executados no periodo de 2008 e 2009 do Eixo 2 — percentual.
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Consolidado de Medidas e Recursos

Medida 2.1 - Qualificar e ampliar a rede de servicos de atencdo basica, garantindo, de forma compartilhada com Estados e municipios, a
expansao e a sustentabilidade financeira para a Estratégia Sadde da Familia, cobrindo a populacdo usudria do SUS de forma

integrada aos projetos sociais do governo federal.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 23.719.630.859,00 R$ 10.440.965.476,00 R$ 10.614.944.828,75 45%

Medida 2.2 - Expandir e estruturar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 1.917.000.000,00 R$ 870.678.193,00 R$ 757.478.707,00 40%

Medida 2.3 — Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos fornecidos pelo SUS e qualificar a gestdo da assisténcia farmacéutica.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execugdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 3.879.002.727,00 R$ 1.601.963.868,00 R$ 1.420.978.078,56 37%

Medida 2.4 — Reduzir o gasto da populacdo com medicamentos, mediante o estimulo ao uso de medicamentos genéricos.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 4.000.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 499.553,53 12%

Medida 2.5 — Ampliar a Rede Propria do Programa Farmécia Popular do Brasil.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 267.600.000,00 R$ 124.320.000,00 R$ 123.480.000,00 46%

Medida 2.6 — Expandir o Programa Farmacia Popular do Brasil — Aqui tem Farmacia Popular, aumentando o niimero de farmacias credenci-

adas e o nimero de medicamentos disponibilizados.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 2.785.425.869,00 R$ 1.175.853.657,00 R$ 1.400.861.507,25 50%

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

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 2.282.533,50 R$ 0,00 R$ 0,00 0%

Medida 2.8 — Regulamentar a dispensacao de medicamentos excepcionais de alto custo — Projeto de Lei n° 219/2007.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0%

Medida 2.9 — Implementar a Politica Nacional de Internacdo Domiciliar.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 218.500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0%
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Medida 2.10 — Implantar acdes voltadas para a Atencao a Satde do Homem.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 357.740.769,00 R$ 157.448.310,80 R$ 140.771.535,46 39%

Medida 2.11 — Ampliar o acesso a medicamentos e aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos para o controle da hipertensao e diabetes.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 516.345.222,00 R$ 259.033.222,00 R$ 126.345.668,50 25%

Medida 2.12 - Introduzir novas vacinas no calendario basico de vacinacao.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 1.259.943.000,00 R$ 70.000.000,00 R$ 311.896.433,06 25%

Medida 2.13 — Apoiar a producdo nacional de preservativos a partir da fabrica de Xapuri/AC para prevencao e controle das DST/aids.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 20.000.000,00 R$ 20.000.000,00 R$ 13.490.000,00 67%

Medida 2.14 — Estruturar Centros de Informagoes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Sadde (CIEVS).

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 6.625.994,87 R$ 2.489.858,00 R$ 1.347.784,43 20%

Medida 2.15 — Propor medidas legais, em 2009, contemplando a portabilidade, ressarcimento e implantacao de fundo garantidor, assegu-
rando condi¢bes adequadas de concorréncia no mercado de satide suplementar e de integragdo com o SUS, com foco na
atencdo a salide dos beneficiarios.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0%

Medida 2.16 — Implantar em Territorios Integrados de Atencdo a Salde (TEIAS) unidades de apoio e referéncia para a Atengdo Basica,
ampliando a abrangéncia e a resolutividade das ac¢des das Equipes de Satde da Familia e conformando a Rede de Atengdo
com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), Unidades de Pronto Atendimento e Apoio ao Diagndstico (UPAs).

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 4.552.222.296,65 R$ 1.009.234.116,00 R$ 1.168.359.482,00 26%

Medida 2.17 — Ampliar a oferta e o acesso a servicos da rede nacional de atencdo especializada ambulatorial e hospitalar de forma
descentralizada e regionalizada.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 21.617.372.782,78 RS 8.834.069.395,81 R$ 9.677.822.058,82 45%
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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.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 2.504.577.320,42 R$ 1.155.039.033,65 R$ 976.912.567,54 39%

Medida 2.19 — Reduzir a espera por orteses e proteses.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 670.200.000,00 R$ 279.396.727,00 R$ 141.686.380,84 21%

Medida 2.20 — Estruturar e fortalecer o Sistema Nacional de Transplantes, com vistas a ampliacdo do nimero de doadores e reducdo do
tempo de espera por transplantes.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 4.024.978.177,81 R$ 1.838.782.827,89 R$ 2.056.285.987,61 51%

Medida 2.21 - Expandir a oferta de leitos de terapia intensiva, ampliando o acesso aos pacientes criticos.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 583.132.570,56 R$ 217.843.208,64 R$ 103.599.667,68 18%

Medida 2.22 — Recompor os valores pagos pelos procedimentos de Média e Alta Complexidade pelo SUS e aumentar os tetos financeiros
de Estados e municipios para reducao de desigualdades regionais.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 5.651.411.784,04 R$ 3.453.948.066,04 R$ 2.885.990.213,90 51%

Medida 2.23 — Modernizar a Rede Nacional de Laboratdrios de Satde Publica.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 22.856.462,00 R$ 7.376.102,00 R$ 4.412.899,00 19%

Medida 2.24 — Instalar a Rede Nacional de Armazenamento de Insumos Criticos a Satide (vacinas, inseticidas, remédios e kits diagnéstico).

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 84.685.091,00 R$ 17.236.855,00 R$ 8.304.905,00 10%

Medida 2.25 — Reduzir a morbimortalidade por doencas endémicas.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 174.843.696,00 R$ 83.303.096,00 R$ 72.721.894,20 42%

Medida 2.26 — Apoiar os compromissos firmados com gestores e sociedade civil para reducdo da mortalidade materna e neonatal em pelo
menos 5% ao ano.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 63.930.200,00 R$ 21.696.800,00 R$ 9.146.620,50 14%
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Medida 2.27 — Melhorar o acolhimento e implantar praticas de humanizacdo na rede SUS.

Eixo 2

Atencao a Saude

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 33.713.449,00 R$ 13.824.669,53 R$ 12.908.443,00 38%

Medida 2.28 — Implementar programa de qualidade no setor de satide suplementar.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 3.660.000,00 R$ 900.000,00 R$ 629.635,47 17%

Medida 2.29 — Consolidar os institutos de pesquisa clinica e assisténcia especializada da Fiocruz como Institutos Nacionais de Referéncia
em Infectologia e em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 120.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0%

TOTAL DO EIXO

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 75.061.680.804,63 R$ 31.656.403.482,36 R$ 32.030.874.852,10 43%
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Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

Medida 2.1 — Qualificar e ampliar a rede de servicos de atencao basica, garantindo, de forma compartilhada com Estados e municipios, a
expansao e a sustentabilidade financeira para a Estratégia Satide da Familia, cobrindo a populagao usuaria do SUS de forma
integrada aos projetos sociais do governo federal.

Total da Medida = R$ 23.719.630.859,00

Acdo 2.1.1 — Ampliar o nimero de Equipes de Saude da Familia (ESF) de 27.000, em 2007, para 35.000, até 2011, o que significa ampliara
cobertura de 47% para 64% da populacdo.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
35.000 ESF 31.000 30.238 86%

(8.000 novas equipes)

R$ 9.539.938.228,00 R$ 4.534.658.988,00 R$ 4.477.649.418,00 47%

Acdo 2.1.2 — Ampliar em 10%, ao ano, os recursos federais para custeio das Equipes de Satde da Familia, passando de R$ 5.400 equipe/
més para no minimo R$ 7.700 equipe/més.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 7.700,00 mensais por R$ 6.400,00 R$ 6.400,00 83%
equipe
R$ 1.765.476.700,00 R$ 359.093.600,00 R$ 373.520.094,00 21%

Acdo 2.1.3 — Ampliar o Programa Brasil Sorridente, aumentando o niimero de Equipes de Satde Bucal (ESB) de 16.500, em 2007, para
22.000, até 2011, o que significa ampliar a cobertura de 41% para 60% da populagéo.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
22.000 ESB 0
(5.500 novas equipes) 19.000 18.982 86%
R$ 1.926.263.423,00 R$ 891.149.523,00 R$ 999.687.450,00 52%

Acao 2.1.4 — Ampliar em 10%, ao ano, os recursos federais para custeio das Equipes de Sadde Bucal do Programa Brasil Sorridente,
passando de R$ 1.950 equipe/més para R$ 2.825 equipe/més.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 2.825,00 mensais por R$ 2.300,00 R$ 2.200,00 78%
equipe
R$ 355.971.200,00 R$ 66.831.450,00 R$ 65.121.546,00 18%

Acdo 2.1.5 — Ampliar o niimero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de 225.000, em 2007, para 240.000, até 2011, o que significa
ampliar a cobertura de 59% para 70% da populacao.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
240.000 ACS 0

(15.000 novos agentes) 233.4% il 8%

R$ 6.293.795.704,00 R$ 3.129.797.244,00 R$ 3.212.440.898,00 51%

Acdo no foco
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Acdo 2.1.6 — Ampliar em 10%, ao ano, os recursos federais para custeio dos Agentes Comunitarios de Satde, passando de R$ 532,00
agente/més para R$ 780,00 agente/més.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 780,00 mensais por RS 651,00 RS 651,00 83%
agente
R$ 1.460.414.424,00 R$ 337.880.781,00 R$ 338.795.016,00 23%

Acdo 2.1.7 — Integrar a Estratégia Satde da Familia aos programas sociais (populacdes quilombolas, assentados, municipios < 30 mil
hab. e < 50 mil hab. na Amazonia Legal, IDH < 0,7 e participantes do PRONASCI), que receberdo adicional de 50% no valor

transferido.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
12.250 EqU|pe§ .de Saude da 10.917 10312 83%
Familia
R$ 1.651.271.180,00 R$ 795.053.890,00 R$ 868.562.946,75 53%

Acao 2.1.8 — Construir e equipar 4.000 Unidades Basicas de Satde (UBS) com prioridade para regides metropolitanas e vazios assistenciais,

até 2011.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
4.000 UBS 2.000 1.887 47%
R$ 726.500.000,00 R$ 326.500.000,00 R$ 279.167.460,00 38%

Medida 2.2 — Expandir e estruturar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
Total da Medida = R$ 1.917.000.000,00

Acdo 2.2.1 — Aquisicao e custeio de 4.176 ambulancias, 10 helicdpteros, 1.880 motolancias e 14 ambulanchas, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
10 helicopteros 0 0 0%
4.176 ambulancias 1.670 1.275 31%
1.880 motolancias 720 400 22%
14 ambulanchas 8 3 21%
R$ 1.917.000.000,00 R$ 870.678.193,00 R$ 757.478.707,00 40%

Medida 2.3 — Ampliar o acesso da populagéo a medicamentos fornecidos pelo SUS e qualificar a gestao da assisténcia farmacéutica.

Total da Medida = R$ 3.879.002.727,00

Acdo 2.3.1 — Ampliar gradualmente, a partir de 2008, o valor do financiamento per capita da Assisténcia Farmacéutica Basica.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 6,00 hab./ano R$ 5,10 R$ 4,10 68%
R$ 3.876.885.628,00 R$ 1.601.531.848,00 R$ 1.420.954.067,52 37%

Acao no foco
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Acdo 2.3.2 — Consolidar a reformulacdo do Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional, estabelecendo o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
3 portarias 1 1 33%

Acéo ndo financeira

Observacao: Portaria n° 2.981, de 26 de novembro de 2009.

Acdo 2.3.3 — Implantar o Sistema Informatizado para gerenciamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica nos
Estados e no Distrito Federal.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
27 Estados 21 14 52%
R$ 83.158,00 R$ 61.320,00 R$ 24.011,04 29%

Observacdo: O sistema foi implantado nos Estados: Regido Norte (Acre, Amazonas, Para, Rondonia e Tocantins), Regido Nordeste
(Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe), Regido Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul), Regido
Sudeste (Rio de Janeiro) e Regido Sul (Paran4, Santa Catarina).

Acdo 2.3.4 — Implantar o Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica (HORUS).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

223 municipios

R$ 921.841,00

Observacao: Esta acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 2.3.5 — Consolidar a reformulacdo do Componente da Assisténcia Farmacéutica Basica, ampliando o nimero de medicamentos
fitoterapicos no SUS.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
30 novos medicamentos 8 8 27%

Acdo ndo financeira

Acao 2.3.6 — Capacitar profissionais de satde e gestores em Plantas Medicinais/Fitoterapia.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
480 profissionais 160 0%
R$ 1.112.100,00 R$ 370.700,00 0%

Acao no foco
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Medida 2.4 — Reduzir o gasto da populacdo com medicamentos, mediante o estimulo ao uso de medicamentos genéricos.
Total da Medida = R$ 4.000.000,00

Acdo 2.4.2 — Fomentar, por meio da Rede Brasileira de Centros Publicos de Bioequivaléncia (REQBIO), testes de bioequivaléncia para
genéricos, de modo a atender a demanda da industria nacional.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
30 testes 10 0 0%
R$ 4.000.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 499.553,53 12%

Observacdo: A execucdo financeira refere-se ao repasse de recursos a UFRJ, UNICESP e UFC para realizacdo da 12 Fase dos Testes
de Equivaléncia e Bioequivaléncia, como aquisi¢do de insumos e abertura de editais licitatérios. O cronograma para
Testes de Equivaléncia e Bioequivaléncia sera implementado em 2010.

Medida 2.5 — Ampliar a Rede Propria do Programa Farmacia Popular do Brasil.
Total da Medida = R$ 267.600.000,00

Acdo 2.5.1 — Ampliar o nimero de farmacias em funcionamento do Programa Farmacia Popular do Brasil — Rede Propria, até 2011,
passando de 407 farmacias em 2007, para 607 em 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
607 farmacias 0
(200 novas farmacias) »33 529 87%
R$ 267.600.000,00 R$ 124.320.000,00 R$ 123.480.000,00 46%

Medida 2.6 — Expandir o Programa Farmacia Popular do Brasil — Aqui tem Farmacia Popular, aumentando o niimero de farmacias creden-
ciadas e o numero de medicamentos disponibilizados.

Total da Medida = R$ 2.785.425.869,00

Acdo 2.6.1 —Ampliar o niimero de estabelecimentos credenciados e em funcionamento do Programa Farmacia Popular do Brasil — Aqui tem
Farmacia Popular, passando de 3.600 para 19.400, em 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
19.400 farmacias 8.100 8,598 449

(15.800 novas farmacias)

R$ 1.332.478.401,00 R$ 446.106.189,00 R$ 623.477.172,25 47%

Acdo 2.6.2 — Ampliar o nimero de medicamentos do Programa Farmacia Popular do Brasil — Aqui tem Farmacia Popular, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
20 medicamentos 12 12 60%
R$ 1.452.947.468,00 R$ 729.747.468,00 R$ 777.384.335,00 54%

Acao no foco
43 ¢



Eixo 2

Atencao a Saude

Medida 2.7 — Garantir a disponibilidade de medicamentos fracionados nas farméacias.

Total da Medida = R$ 2.282.533,50
Acao 2.7.1 —Articular a aprovagdo da lei que torna obrigatdrio o registro de medicamentos para fracionamento (PL 7029/2006).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Lei sancionada

Acéo ndo financeira

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 2.7.2 — Desenvolver e veicular campanhas publicitarias para estimulo a aquisicdo de medicamentos fracionados, apds aprovagao da lei.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 campanha

R$ 2.282.533,50

Observacdo: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Medida 2.8 — Regulamentar a dispensagdo de medicamentos excepcionais de alto custo — Projeto de Lei n° 219/2007.

Total da Medida = Medida néo financeira
Acdo 2.8.1 — Articular a aprovacéo da lei que regulamenta a dispensacdo de medicamentos excepcionais de alto custo (PLS 219/2007).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Lei sancionada

Acdo nao financeira

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Medida 2.9 - Implementar a Politica Nacional de Internagdo Domiciliar.

Total da Medida = R$ 218.500.000,00

Acao 2.9.1 — Implantar 500 equipes de internacdo domiciliar para cobertura de 50 milhdes de pessoas, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
500 equipes

R$ 193.500.000,00

Observacdo: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acao no foco
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Acdo 2.9.2 — Fornecer infraestrutura para implantacao e funcionamento de 500 equipes de internagdo domiciliar, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira
2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

2008 - 2011 2008 - 2009

500 projetos de investimento

R$ 25.000.000,00

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Medida 2.10 — Implantar a¢des voltadas para a Atencdo a Satide do Homem.

Total da Medida = R$ 357.740.769,00

Acdo 2.10.2 — Apoiar a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, nas Secretarias de Saude Estaduais e
nos municipios selecionados, a partir de pactuacao na Comissao Intergestores Tripartite, mediante o repasse de R$ 75 mil
por Secretaria, com o objetivo de incentivar a elaboracdo e a implementagdo de estratégias e acdes de satide focadas na
populacdo masculina, inseridas nos seus respectivos Planos de Saude, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
133 secretarias 27 0 0%
R$ 9.975.000,00 R$ 2.025.000,00 R$ 0,00 0%

Observacdo: A Portaria n° 3209/GM-MS 3209, que apoia a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem por meio de repasse de incentivo financeiro, foi publicada em 18/12/09.

Acdo 2.10.3 — Lancar a Semana de Promocao da Saude do Homem, em 2009.

Execucéo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 - 2011 (%)
1 campanha de midia 1 1 100%
R$ 5.000.000,00 R$ 5.000.000,00 R$ 4.550.000,00 91%

Observacdo: A campanha foi veiculada na TV (aberta, fechada, merchandising); Radio — Mobiliario Urbano; e Internet no periodo
de 27 de agosto a 11 de setembro de 2009.

Acéo 2.10.4 - Distribuir 26,1 milhdes de cartilhas sobre prevencao, diagnéstico, tratamento de cancer e promocdo da satide do homem.

Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira
2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

2008 - 2011 2008 - 2009

26,1 milhdes de cartilhas

R$ 5.220.000,00

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 2.10.6 — Ampliar em 20% ao ano o nimero de ultrassonografias da préstata para prevencdo de neoplasias malignas, rastreamento
e diagnostico, passando de 347 mil exames/ano, em 2007, para 721 mil exames/ano, em 2011.

Execucéo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Meta Fisica e Financeira

2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009
721 mil exames em 2011 500.788 438.568 47%
R$ 54.212.719,00 R$ 22.218.310,80 R$ 19.202.789,44 35%

Acao no foco
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Acao 2.10.7 — Ampliar em 10%, ao ano, o nimero de cirurgias para as patologias e canceres do trato genital masculino, passando de 150
mil cirurgias em 2007, para 220 mil cirurgias, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
220 mil cirurgias em 2011 181.500 143.420 41%
R$ 283.333.050,00 R$ 128.205.000,00 R$ 117.018.746,02 41%

Medida 2.11 — Ampliar o acesso a medicamentos e aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos para o controle da hipertensao e
diabetes.

Total da Medida = R$ 516.345.222,00

Acdo 2.11.5 — Prover o fornecimento das insulinas humanas NPH e Regular aos Estados, para o atendimento de 100% dos pacientes
insulinodependentes usudrios da Rede Bésica de Satde.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira  Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
56,81 milnes de doses de 25.814.000 23.958.528,00 42%
insulina
R$ 516.345.222,00 R$ 259.033.222,00 R$ 126.345.668,50 24%

Medida 2.12 — Introduzir novas vacinas no calendario basico de vacinacao.
Total da Medida = R$ 1.259.943.000,00

Acdo 2.12.1 — Ampliar a populagao-alvo para vacina contra rubéola e sarampo, com oferta de 70 milhdes de doses de Dupla-Viral

em 2008.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
70 milhdes de doses 70.000.000 68.000.000 97%
R$ 70.000.000,00 R$ 70.000.000,00 R$ 311.896.433,06 446%

Observacdo: Acdo concluida em 2008. A execugdo financeira refere-se a aquisicao da vacina Dupla-Viral e aos custos operacionais
da realizacdo da vacinacdo contra rubéola.

Acdo 2.12.2 — Introduzir nova vacina no calendario nacional de imunizagdes, com 11,1 milhdes de doses anuais da vacina conjugada
contra Meningococo C, a partir de 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

11,1 milhGes de doses

R$ 389.943.000,00

Observacdo: Esta acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acao no foco
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Acao 2.12.3 — Introduzir nova vacina no calendério nacional de imunizagdes, com 13 milhdes de doses anuais da vacina contra infeccdes
pneumocdcicas, a partir de 2010.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

13 milhdes de doses

R$ 800.000.000,00

Observacdo: Essa agdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Medida 2.13 — Apoiar a producao nacional de preservativos a partir da fabrica de Xapuri/AC para prevencao e controle das DST/aids.
Total da Medida = R$ 20.000.000,00

Acéo 2.13.1 — Conceder subsidios para a melhoria continua do processo de producéo e desenvolvimento de novas tecnologias de interesse
da satde para fabrica de Xapuri/AC e produzir 250 milhdes de unidade de preservativos até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
250 milhoes 50.000.000 27.835.233 1%
de preservativos
R$ 20.000.000,00 R$ 20.000.000,00 R$ 13.490.000,00 67%

Observacdo: A execucdo financeira refere-se também a melhoria do processo de produgéo e desenvolvimento de novas tecnologias.

Medida 2.14 - Estruturar Centros de Informagoes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Satde (CIEVS).
Total da Medida = R$ 6.625.994,87

Acao 2.14.1 — Estruturar 56 Centros de Informagdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude (CIEVS), sendo 55 nas UFs e 1 no
Paraguai — Mercosul, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
56 CIEVS 16 33 59%
R$ 5.482.000,00 R$ 2.489.858,00 RS 1.347.784,43 25%

Observacao: O custo financeiro foi inferior a meta em decorréncia da utilizacao de recursos de 2006 e 2007, que ndo estdo
incorporados a execugdo financeira do periodo apurado.

Acdo 2.14.2 — Modernizar tecnologicamente a sede do Centro Nacional de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude
(CIEVS), até 2010.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 CIEVS

R$ 1.143.994,87

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acao no foco
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Medida 2.15 - Propor medidas legais, em 2009, contemplando a portabilidade, ressarcimento e implantacdo de fundo garantidor,
assegurando condi¢des adequadas de concorréncia no mercado de sautde suplementar e de integragdo com o SUS, com
foco na atencao a sadde dos beneficiarios.

Total da Medida = Medida n&o financeira

Acao 2.15.1 — Viabilizar a portabilidade das caréncias nos Planos de Saude, eliminando a necessidade de cumprimento de novos prazos
quando da mudanca de operadora.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
Medida legal aprovada 1 1 100%

Acdo ndo financeira

Observacgao: Medida Legal — Resolugdo Normativa n° 186, de 14/1/2009, que dispde sobre a regulamentacao da Portabilidade das Caréncias
previstas no inciso V do artigo n° 12 da Lei n° 9.656, de 3/6/1998, e sem a imposicao de cobertura parcial temporaria.
A Resolucdo Normativa referida esta detalhada por meio da Instrugdo Normativa n° 19, de 3/4/2009, que implementa a
compatibilidade dos produtos e a faixa de pregos para fins de portabilidade de caréncias.

Acdo 2.15.2 — Criar fundo garantidor, com recursos oriundos das operadoras, para a manuten¢do da assisténcia a satide do beneficiario
pela operadora que esteja assumindo a carteira da operadora insolvente, com qualidade e seguranga econdmico-financeira.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
Medida legal aprovada 1 1 100%

Acdo ndo financeira

Observacdo: Medida Legal — Resolugdo Normativa n° 191, de 8/5/2009, que institui o Fundo Garantidor do Segmento de Satde
Suplementar (FGS) pelas operadoras de Planos de Sadde.

Acao 2.15.3 — Rever o processo de ressarcimento, com revisdo dos normativos, estabelecendo novas metodologias que elevem a operacio-
nalidade do sistema.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
Medida legal aprovada 1 1 100%

Acdo ndo financeira

Observacgao: Medida Legal — Resolugdo Normativa n° 185, de 30/12/2008, que institui o procedimento eletrdnico de ressarcimento
ao SUS, previsto no artigo n° 32 da Lei n° 9.656, de 3/6/1998, e estabelece normas sobre a repeticao de indébito e o
repasse dos valores recolhidos a titulo de ressarcimento do SUS.

Acdo no foco
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Medida 2.16 — Implantar em Territorios Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS) unidades de apoio e referéncia para a Atengdo Basica,
ampliando a abrangéncia e a resolutividade das agées das Equipes de Satide da Familia e conformando a Rede de Atencao
com os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro de Especialidades

Odontolédgicas (CEOs), Unidades de Pronto Atendimento e Apoio ao Diagnéstico (UPAs).

Total da Medida = R$ 4.552.222.296,65
Acao 2.16.1 — Financiar o custeio de 500 novos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), a partir de 2008, passando de 500 para

1.050, em 2011.
Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Meta Fisica e Financeira
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009
1.050 CEOs 0
(500 novos CEOs) 300 258 52%
R$ 207.594.918,00 34%

R$ 604.822.296,65 R$ 192.042.116,00

Observacao: Em 2009, o total de Centros de Especialiadades Odontoldgicas é de 758.

Acdo 2.16.2 — Financiar o custeio de 430 novos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) no periodo 2008 — 2011, passando de 1.411 para

1.841, em 2011.
Execucdo Fisica e Financeira Relativa

Realizado Fisico e Financeiro
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Meta Fisica e Financeira

Meta Fisica e Financeira
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009
1.841 CAPS 0
(430 novos CAPS) 214 314 75%
R$ 159.020.064,00 46%

R$ 347.652.000,00 R$ 104.004.000,00

Observagdo: Em 2009, o total de CAPS é de 1.725.

Acdo 2.16.4 — Construcao e custeio de 533 UPAs, até 2011, ao custo médio unitario de R$ 2 milhdes para construcao e R$ 180 mil/més

de custeio.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
533 UPAs construidas 33 0 0%
533 UPAs habilitadas 283 323 61%
533 UPAs custeadas 0 0 0%
R$ 2.762.560.000,00 R$ 500.000.000,00 R$ 600.802.500,00 22%

Observacao: O nimero de UPAs informado na 3° edi¢do refere-se as UPAs habilitadas no ano de 2008.

Acdo 2.16.5 — Financiar o custeio de 1.500 Ndcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), até 2011, ao custo estimado de R$ 240 mil por

NASF/ano.
Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Meta Fisica e Financeira
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009
1.500 NASF 700 952 63%
R$ 837.188.000,00 R$ 213.188.000,00 R$ 200.942.000,00 24%

Acao no foco
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Medida 2.17 — Ampliar a oferta e o0 acesso a servicos da rede nacional de atengdo especializada ambulatorial e hospitalar de forma
descentralizada e regionalizada.

Total da Medida = R$ 21.617.372.782,78

Acéo 2.17.1 — Elaborar mecanismos regulatorios para os medicamentos de alto custo em oncologia.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
3 protocolos publicados 1 0 0%
R$ 45.652.174,00 R$ 15.217.391,34 R$ 0,00 0%

Acdo 2.17.2 — Adquirir equipamentos de megavoltagem de radioterapia para modernizacdo do Parque Tecnoldgico, ao custo de R$ 2

milhdes cada.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
24 equipamentos 4 4 17%
R$ 46.956.522,00 R$ 7.826.086,97 R$ 8.123.020,00 17%

Observacao: Equipamentos entregues aos municipios de Vitoria/ES, Jai/SP e dois em Goiania/GO.

Acdo 2.17.3 — Implantar 20 novos Centros de Atencdo de Alta Complexidade em Oncologia (CACONSs), até 2011, ao custo médio
de R$ 6 milhdes cada.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
20 CACONs 6 6 30%
R$ 118.000.000,00 R$ 27.000.000,00 R$ 20.069.691,00 17%

Observacao: CACONs implantados nos municipios de Caxias do Sul/RS, Belo Horizonte/MG e Aracatuba/SP. Em andamento os
processos de implantacdo em outras trés localidades.

Acéo 2.17.4 — Criar Centros Técnico-Cientificos Macrorregionais do INCA, até 2011, ao custo médio de R$ 19,1 milhdes cada.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

3 Centros Macrorregionais

R$ 57.391.304,00

Observacdo: Essa a¢do ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 2.17.5 — Construir o novo Campus Integrado do Instituto Nacional de Cancer no Rio de Janeiro (primeira etapa no valor de
R$ 102 milhdes).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
12 etapa concluida 0 0 0%
R$ 102.050.000,00 R$ 15.000.000,00 R$ 14.400.000,00 14%

Observacao: A construcdo do novo Campus Integrado do INCA tem duragdo prevista para cinco anos, a partir de 2010, com
conclusdo em 2014.

Acdo no foco
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Acéo 2.17.6 — Ampliar o acesso aos servicos de oncologia, habilitando e custeando mais 40 CACONS, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
40 CACONs 24 32 80%
R$ 847.280.000,00 R$ 261.660.000,00 R$ 348.880.000,00 41%

Acdo 2.17.7 — Ampliar o acesso e qualificar os procedimentos diagndsticos e terapéuticos para o controle dos canceres do colo do Utero,
ampliando a cobertura de exames citopatolégicos para 80% das mulheres usuarias do SUS, na faixa etéria de 25 a 59 anos,
e da mama, ampliando a cobertura de mamografias para 65% das mulheres usuarias do SUS, na faixa etéria de 50 a 69
anos, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

1,4 milhdo de exames
citopatoldgicos em mulheres, 391.948 84.188 6%
entre 25 e 59 anos

1,9 milhdo de exames de

) 472.938 403.215 21%
mamografia

R$ 94.423.644,00 R$ 23.884.745,00 R$ 18.703.683,32 20%

Acdo 2.17.8 — Reestruturar 300 servicos de hemodialise pela substituicdo de 2.608 maquinas de hemodiélise, o que equivale a 65% do
parque existente, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
2.608 maquinas 978 654 25%
R$ 117.360.000,00 R$ 44.010.000,00 R$ 24.605.800,00 21%

Acdo 2.17.9 — Qualificar os servicos de terapia renal substitutiva, habilitando 120 unidades, em 2011, segundo novos critérios, passando
de 581 servicos atualmente habilitados para 701.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
701 servicos habilitados 641 631 90%
R$ 6.607.689.979,00 R$ 2.782.696.935,42 R$ 3.051.558.603,38 46%

Acdo 2.17.10 — Ampliar o acesso aos servicos de cardiologia, habilitando, sequndo novos critérios, mais 88 unidades, até 2011, passando
de 187 servicos habilitados para 275.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
275 servicos de cardiologia 245 240 87%
R$ 4.800.000.000,00 R$ 2.180.101.894,00 R$ 2.208.318.842,37 46%

Acdo 2.17.11 — Ampliar o acesso e qualificar os servicos de neurocirurgia, habilitando, segundo novos critérios, as 280 unidades existentes,

até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
280 unidades 270 263 94%

R$ 1.926.225.462,16 R$ 740.434.293,32 R$ 1.100.090.071,31 57%

Acao no foco
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Acdo 2.17.12 — Ampliar o acesso e qualificar os servios de traumato-ortopedia, habilitando, segundo novos critérios, 186 unidades, até

2011, passando de 82 unidades para 268.

Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
268 unidades 251 256 96%
R$ 2.545.227.985,46 R$ 1.083.517.443,42 R$ 1.198.040.131,99 47%

Acdo 2.17.13 — Qualificar os servicos de oftalmologia, habilitando 80% da rede atual, sequndo novos critérios, 0 que equivale a 640

servicos, até 2011.
Execucdo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Meta Fisica e Financeira

2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009
640 servicos habilitados 291 336 53%
R$ 1.600.000.000,34 R$ 726.700.631,60 R$ 735.990.509,56 46%

Observacao: O recurso financeiro executado em 2009 refere-se ao custeio dos 336 servicos de oftalmologia habilitados em 2008.

Acdo 2.17.14 — Ampliar o acesso e qualificar os servicos de satde auditiva, habilitando, sequndo novos critérios, 33 unidades, até 2011,
passando de 113 unidades para 146.

Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
146 unidades 140 142 97%
R$ 702.230.625,82 R$ 304.972.998,74 R$ 357.639.483,22 51%

Acdo 2.17.15 — Aperfeicoar e avaliar 300 Servicos de Hemoterapia e Hematologia, visando a exceléncia dos servigos e implantacao do

teste NAT para HIV e HCV.
Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009
4,93 mllhges de testes 0 0 0%
realizados
300 servicos avaliados 130 143 48%
R$ 143.090.746,00 R$ 8.852.636,00 R$ 8.486.782,47 6%

Acdo 2.17.16 — Disponibizar medicamentos pré-coagulantes (Ul de Fator VIII) e estruturar/qualificar/capacitar os servicos para assisténcias

dos pacientes com doencas hematolégicas.

Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
108 servicos 54 62 57%
1.174.000.000 U' de fator 414.000.000 401.691.996 34%
VIII distribuidos
R$ 1.667.795.500,00 R$ 543.795.500,00 R$ 533.324.345,20 32%

Acao no foco
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Acdo 2.17.17 — Estruturar os Servicos de Hemoterapia e Hematologia, visando a qualidade da atengdo e a seguranca transfusional do
sangue em toda a Hemorrede Publica.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
268 servicos estruturados 134 127 47%
R$ 195.998.840,00 R$ 68.398.840,00 R$ 49.591.095,00 25%

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

Total da Medida = R$ 2.504.577.320,42

Acdo 2.18.1 — Concluir as obras inacabadas em execucdo até 2011, dando especial aten¢do ao conjunto de hospitais prioritarios que
atendam aos principios de racionalidade e eficiéncia na oferta e a estratégia de regionalizacao.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
497 hOSpITaISlE unidades 277 182 37%
de satide
R$ 1.883.259.693,00 R$ 869.681.406,23 R$ 717.529.084,47 38%

Observacdo: Entre as obras concluidas em 2009 estdo: Hospital de Queimados (Consércio Intermunicipal de Satde da Baixada
Fluminense — CISBAF), Hospital Cristo Redentor/UTI e Emergéncia em Porto Alegre/RS e Prefeitura Municipal de Santo
Antdnio de Jesus/BA.

Acdo 2.18.2 — Fortalecer a rede hospitalar filantrépica por meio da recuperacao fisica e atualizagao tecnoldgica em média complexidade,

até 2011.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
938 hospitais 775 721 77%
R$ 295.054.452,42 R$ 213.554.452,42 R$ 186.554.452,42 63%

Acao 2.18.3 — Fortalecer a rede de hospitais de ensino, reformando e equipando 96 hospitais de ensino, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
96 hospitais 52 91 95%
R$ 136.263.175,00 R$ 71.803.175,00 R$ 72.829.030,65 53%

Acao 2.18.4 —Fortalecer a rede de hospitais de ensino contratualizados e vinculados ao MEC, reformando e equipando 38 unidades, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
38 hospitais

R$ 190.000.000,00

Observacdo: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo no foco
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Medida 2.19 — Reduzir a espera por Orteses e proteses.

Total da Medida = R$ 670.200.000,00

Acdo 2.19.1 — Expandir o atendimento em 1.042.000 pessoas com deficiéncia (fisica, auditiva ou visual) até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1.042.000 pessoas 434.395 69.074 7%
R$ 670.200.000,00 R$ 279.396.727,00 R$ 141.686.380,84 21%

Medida 2.20 — Estruturar e fortalecer o Sistema Nacional de Transplantes, com vistas a ampliacdo do niimero de doadores e redugao do
tempo de espera por transplantes.

Total da Medida = R$ 4.024.978.177,81

Acdo 2.20.1 — Ampliar o nimero de transplantes realizados em 9% ao ano, até 2011, com o numero total passando de 11.180

para 24.591.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
24.591 transplantes 20.698 20.253 50%
R$ 3.801.034.927,81 R$ 1.706.657.077,89 R$ 1.904.798.987,61 50%

Acdo 2.20.2 - Estruturar 14 bancos de pele/tecidos/ossos, cordao umbilical e valvulas cardiacas, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
14 bancos 10 10 1%
R$ 57.000.000,00 R$ 38.000.000,00 R$ 38.000.000,00 67%

Acao 2.20.3 —Triplicar o nimero de doadores registrados na Rede de Doadores de Medula Ossea (REDOME), passando de 556 mil para 1,7
milhao, até 2011, por meio de campanhas de incremento da busca ativa.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1,7 milhdo de doadores 627.505 817.419 73%
R$ 166.943.250,00 R$ 94.125.750,00 R$ 113.487.000,00 68%

Medida 2.21 — Expandir a oferta de leitos de terapia intensiva, ampliando o acesso aos pacientes criticos.

Total da Medida = R$ 583.132.570,56

Acdo 2.21.2 — Habilitar 6.370 novos leitos para terapia intensiva e semi-intensiva, passando de 12.167 leitos SUS para 18.537, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
18.537 leitos 7283 1557 24%

(6.370 novos leitos)

R$ 583.132.570,56 R$ 217.843.208,64 R$ 103.599.667,68 18%
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Medida 2.22 — Recompor os valores pagos pelos procedimentos de Média e Alta Complexidade pelo SUS e aumentar os tetos financeiros
de Estados e municipios para reducdo de desigualdades regionais.

Total da Medida = R$ 5.651.411.784,04

Acao 2.22.1 — Recompor o valor de procedimentos da tabela SUS, reajustando 10% do nimero total de procedimentos, ano a ano.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
424 procedimentos/ano 424/ano 1.588 94%
R$ 2.991.070.246,57 R$ 1.892.338.387,57 R$ 1.508.878.982,93 50%

Acdo 2.22.2 — Promover a expansao da oferta de agoes e servicos de saude, reduzindo as iniquidades regionais, por meio do aumento
da distribuicdo per capita dos recursos MAC (média e alta complexidade) incorporados aos tetos financeiros dos Estados
e municipios (valor per capita MAC igual ou superior a R$ 150,00).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
27 Estados 12 3 11%
R$ 2.660.341.537,47 R$ 1.561.609.678,47 R$ 1.377.111.230,97 52%

Observacao: Estados com valor per capita MAC igual ou superior a R$ 150,00: Parang, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul.
0 recurso financeiro executado em 2009 elevou o valor per capita MAC dos demais Estados a média de R$ 132,00.

Medida 2.23 — Modernizar a Rede Nacional de Laboratorios de Satde Publica.

Total da Medida = R$ 22.856.462,00

Acdo 2.23.1 — Modernizar a Rede de Laboratorios Centrais em Saude Publica, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
27 laboratorios " 14 52%
R$ 22.856.462,00 R$ 7.376.102,00 R$ 4.412.899,00 19%

Medida 2.24 — Instalar a Rede Nacional de Armazenamento de Insumos Criticos a Satide (vacinas, inseticidas, remédios e kits diagndstico).

Total da Medida = R$ 84.685.091,00

Acéo 2.24.1 — Construir uma Unidade Nacional de Armazenamento de Insumos Criticos a Sadde, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 unidade

R$ 50.000.000,00

Observacdo: Esta agdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acao 2.24.2 — Construir, reformar e equipar 15 centrais de armazenamento da Rede de Frio, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
15 unidades de 7 3 20%
armazenamento
R$ 34.685.091,00 R$ 17.236.855,00 R$ 8.304.905,00 24%

Acdo no foco
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Medida 2.25 — Reduzir a morbimortalidade por doencas endémicas.
Total da Medida = R$ 174.843.696,00

Acdo 2.25.1 — Reduzir a incidéncia de dengue em 30%, em relacdo a 2006, nas regides metropolitanas de Fortaleza, Recife, Salvador, Sao
Luis e Rio de Janeiro, até 2011, procurando garantir a regularidade e a qualidade no abastecimento da agua.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
N <
.30. A) de. reducgo da 15% Fortaleza: 84% Fortaleza: 280%
incidéncia de dengue
Recife: 64% Recife: 213%
Salvador: 0% Salvador: 0%
Sao Luis: 90% Séo Luis: 300%
Rio de Janeiro: 75% Rio de Janeiro: 250%

PAC — Ministério
das Cidades

Observacdo: Salvador ndo atingiu a meta devido a reintroducdo da dengue pelo sorotipo 2, que ndo circulava na regido com
intensidade ha mais de 10 anos, apresentando grande populacdo suscetivel.

Acao 2.25.3 — Reduzir em 10% o coeficiente de deteccao de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos no Pais até 2011, passando
de 3.610 casos novos em 2006 para 3.330 em 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
< 3.330 casos notificados 3.467 casos notificados 2.459 casos notificados 411%
R$ 54.960.203,00 R$ 26.821.603,00 R$ 21.806.354,00 40%

Observacao: Dados Parciais — Em 2009, houve reducdo de 29,6% no numero de casos novos de hanseniase em menores de 15
anos, comparado a 2006. Refletindo uma redugéo de 20,7% no coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase
em menores de 15 anos nos Gltimos trés anos.

A execucdo fisica e financeira relativa a meta total é calculada considerando a linha de base.

Acdo 2.25.4 — Reduzir em 12,5% a incidéncia de casos novos de tuberculose, passando de 80.000 casos, em 2007, para 70.000 casos em 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
< 70.000 casos notificados 75'0.0.0 €as0s 64.664 casos notificados 153%
notificados
R$ 56.403.329,00 R$ 26.871.329,00 R$ 23.049.497,00 41%

Observacao: Em 2009 houve reducéo de 19,17% no ndimero de casos de tuberculose, comparado a 2007.
A execucdo fisica e financeira relativa a meta total é calculada considerando a linha de base.

Acao 2.25.5 — Reduzir em 41% a incidéncia de casos novos de malaria, passando de 549.314 casos em 2006 para 324.286, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
< 324.286 casos notificados 444'83.7 €as0s 306.923 casos notificados 108%
notificados
R$ 63.480.164,00 R$ 29.610.164,00 R$ 27.866.043,20 44%

Observacao: Em 2009 houve reducao de 44% no nimero de casos novos de maldria, comparado a 2006.
A execucdo fisica e financeira relativa a meta total é calculada considerando a linha de base.

Acdo no foco
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Medida 2.26 — Apoiar os compromissos firmados com gestores e sociedade civil para redugdo da mortalidade materna e neonatal em pelo
menos 5% ao ano.

Total da Medida = R$ 63.930.200,00

Acao 2.26.1 — Qualificar 2 mil profissionais que atuam nas urgéncias e emergéncias de 500 maternidades (com mais de 20 partos por dia em
municipios epidemiologicamente prioritarios, com mais de 100 mil habitantes, ao custo de R$ 4 mil, por profissional, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
2.000 profissionais 590 590 30%
R$ 8.000.000,00 R$ 2.360.000,00 R$ 2.766.030,50 35%

Acao 2.26.2 — Apoiar a organizagao da vigilancia epidemiolégica da morte materna por meio da implantagdo e ampliacdo de comités de
morte materna e qualificacdo de seus membros, ampliando de 748 para 1 mil municipios, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1000 municipios 832 832 83%
(252 novos municipios)
R$ 44.380.200,00 R$ 13.436.800,00 R$ 3.000.000,00 7%

Acdo 2.26.3 — Ampliar a rede de atengdo a mulheres e adolescentes em situacao de violéncia, passando de 138 servicos de referéncia para
600, em municipios epidemiologicamente prioritarios, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
600 servicos 236 736 51%

(462 novos servicos)

R$ 11.550.000,00 R$ 5.900.000,00 R$ 3.380.590,00 29%

Medida 2.27 — Melhorar o acolhimento e implantar praticas de humanizacao na rede SUS.
Total da Medida = R$ 33.713.449,00

Acdo 2.27.1 — Apoiar tecnicamente a implantacdo de dispositivos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) em servicos da rede SUS,
incluindo 60 novos servicos ao ano, totalizando 240 servicos até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
240 servicos 120 120 50%
R$ 22.895.943,00 R$ 10.208.443,00 R$ 10.208.443,00 45%

Acdo 2.27.3 — Qualificar 347 maternidades de referéncia nas 27 UFs, no Programa Maternidade Amiga da Mulher, com adequacao fisica para
garantia da presenca do acompanhante e implantagdo de protocolos clinicos para atencéo e qualificacdo de profissionais.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
347 maternidades 116 116 33%
R$ 10.817.506,00 R$ 3.616.226,53 R$ 2.700.000,00 25%

Acao no foco
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Medida 2.28 — Implementar programa de qualidade no setor de satde suplementar.

Total da Medida = R$ 3.660.000,00

Acdo 2.28.1 — Desenvolver o modelo de acreditacdo de Operadoras de Planos de Saude, incluindo os prestadores, com o objetivo de
promover melhoria continuada na qualidade assistencial da satide suplementar.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
Processo de agrednagao de 30% 30% 30%
operadoras implantado
R$ 1.260.000,00 R$ 300.000,00 R$ 333.835,47 26%

Acdo 2.28.2 — Estimular e disseminar o uso de diretrizes clinicas que garantam o atendimento eficiente aos beneficiarios e o uso racional
das tecnologias em saude.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
140 diretrizes clinicas 20 21 15%
R$ 2.400.000,00 R$ 600.000,00 R$ 295.800,00 12%

Observacao: Foram divulgadas diretrizes nos seguintes temas: assisténcia ao trabalho de parto, dispepsia, hipo e hipertireoidismo,
incontinéncia urinaria feminina, sepse, tabagismo, nefrolitiase, imunodeficiéncias primarias e doenca nodular da

tireoide.

Medida 2.29 — Consolidar os institutos de pesquisa clinica e assisténcia especializada da Fiocruz como Institutos Nacionais de Referéncia
em Infectologia e em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente.
Total da Medida = R$ 120.000.000,00

Acdo 2.29.1 — Reconfigurar o Instituto Fernandes Figueira da Fiocruz como Instituto Nacional de Referéncia em Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 instituto

R$ 50.000.000,00

Observacdo: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 2.29.2 —Reconfigurar o Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas da Fiocruz como Instituto Nacional de Referéncia em Infectologia.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 instituto

R$ 70.000.000,00

Observacdo: Essa agdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acao no foco
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Complexo Industrial/Produtivo da Saude

Embora o Sistema Unico de Saude tenha avancado muito desde a sua criacdo, o parque industrial da satde
brasileiro nao acompanhou no mesmo ritmo a demanda da rede publica. A subordinacdo as importacdes, principal-
mente de tecnologia, torna o Sistema Unico de Satde vulneravel no objetivo de garantir o bem-estar da populacéo.
As industrias do complexo industrial da salde perderam competitividade internacional na década de 1990. O déficit
acumulado cresceu, aproximadamente, US$ 700 milhdes ao ano. Em 2009, j4 alcancava US$ 7,1 bilhdes. O Ministério
da Saude colocou como uma de suas prioridades a reversao desse quadro.

Os investimentos em infraestrutura, pesquisa e desenvolvimento de farmacos vém aumentando como resposta
para fortalecer o Complexo Industrial da Sadde. Nos Laboratérios Oficiais de Producdo de Medicamentos e Imunobio-
logicos, por exemplo, foram investidos R$ 29 milhGes em 2007. Os recursos aumentaram para R$ 65 milhdes em 2009.
Até 2012, o Ministério da Saude vai aplicar R$ 350 milhdes na infraestrutura das fabricas brasileiras, o que representa
uma média de R$ 87,5 milhdes por ano — quase trés vezes o investimento médio anual nos Ultimos cinco anos.

De 2003 a 2008, foram investidos pelo Ministério da Saude, em parceria com o Ministério da Ciéncia e Tecno-
logia e fundagdes de amparo a pesquisa dos Estados, R$ 524 milhdes. Esse recurso foi aplicado em aproximadamente
trés mil pesquisas cientificas e tecnoldgicas em salde, realizadas em mais de 400 instituicdes de ensino e pesquisa.

Outra investida do Ministério para incentivar o desenvolvimento de producdo sao as Parcerias Publico Priva-
das, assinadas com as indUstrias farmacéuticas privadas. Os acordos séo para transferéncia de tecnologia e, posterior,
producdo de medicamentos no Pais. Ao todo, serdo 28 farmacos fabricados por conta dessas parcerias. Os projetos
representardo uma economia ao SUS, em cinco anos, de R$ 650 milhdes.

Frente a situacdo critica associada a fragilidade produtiva e de inovacdo da producdo industrial em satde no
Pais, a atual orientacdo estratégica apresenta as sequintes diretrizes.

Diretrizes

e Reduzir a vulnerabilidade da politica social brasileira mediante o fortalecimento do Complexo Industrial e de
Inovacdo em Salde, associando o aprofundamento dos objetivos do Sistema Unico de Sadde com a transfor-
macao necessaria da estrutura produtiva e de inovacao do Pais, tornando-a compativel com um novo padrao
de consumo em saude e com novos padrdes tecnoldgicos;

e Aumentar a competitividade em inovacdes das empresas e dos produtores publicos e privados das industrias
da saude, tornando-os capazes de enfrentar a concorréncia global, promovendo vigoroso processo de substi-
tuicdo de importaces de produtos e insumos em salide de maior densidade de conhecimento que atendam
as necessidades de saude.

Medidas

Medida 3.1 Implementar um Programa Nacional para Produgdo Estratégica do Complexo Industrial da Sadde,
objetivando as necessidades da salde, articulando o fomento a inovacao e a politica de compras
governamentais, mediante parceria com o MDIC/BNDES, o MCT, unidades da federacdo e Minis-
tério da Saude.

Medida 3.2 Investir na rede de Laboratérios Oficiais de Medicamentos, estruturando a producdo publica e a
transferéncia de tecnologia de farmoquimicos estratégicos para o Pais.

Medida 3.3 Investir nos produtores publicos de vacinas, dotando o Pais de capacitacao tecnoldgica competiti-
va em novos imunobioldgicos, com destaque para as vacinas contra pneumococos, meningococo
C, dupla-viral, heptavalente, rotavirus, gripe e meningites, febre amarela e leishmaniose.
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Medida 3.4  Fomentar a capacidade produtiva e de inovagao nas industrias privadas nacionais de medicamen-
tos, equipamentos e materiais, em parceria com o BNDES e FINEP.

Medida 3.5  Regulamentar e alterar a legislacao de compras, para permitir o uso estratégico do poder de
compra do Estado para produtos inovadores de alta essencialidade para a satde.

Medida 3.6  Fomentar redes tecnolégicas voltadas a regulacdo e a qualidade dos produtos de sadde, incluin-
do laboratdrios de testes e certificacdo de produtos para a salde.

Medida 3.7  Fomentar projetos de pesquisa em satde no Brasil, com énfase no desenvolvimento de produtos
e processos com impacto na industria e servico da saude, em cooperacao com o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia (MCT) e outros parceiros.

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

Medida 3.9  Implantar o Centro de Desenvolvimento Tecnolégico em Salde na Fiocruz.

Medida 3.10  Promover e modernizar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, de forma a apoiar o processo
de producao e de inovacao nacional, garantindo a qualidade e a seguranca dos produtos em
saude.

Medida 3.11  Melhorar os padres de avaliacdo e incorporagao tecnolégica no SUS.

Medida 3.12  Fomentar a criacao de centro de toxicologia para atender a demanda da indUstria em itens prio-
ritarios para o SUS.

Medida 3.14  Concluir o investimento na Hemobras, possibilitando ao Pais o dominio da tecnologia de fracio-
namento industrial do plasma e aumentando o grau de autossuficiéncia em hemoderivados.

Medida 3.15 Implementar projetos estratégicos da Fiocruz para suporte ao fortalecimento do Complexo Indus-
trial da Saude no Brasil.

Recurso total do Eixo Complexo Industrial/Produtivo da Saude para 14 medidas e 33 a¢oes: R$ 1,9 bilhdo. As
medidas e acdes que foram canceladas ndo constam nesta edicao.

B Recurso executado (2008 — 2009)

324.788.677,26 [l Recurso total (2008 - 2011)

1.895.682.399,00

500.000.000,00 1.000.000.000,00 1.500.000.000,00 2.000.000.000,00

o

[ Recurso executado (2008 — 2009)
[ Recurso a executar (2010 — 2011)

82,9%

Grafico 9: Recursos financeiros executados no periodo de 2008 e 2009 do Eixo 3 — percentual.
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Consolidado de Medidas e Recursos

Medida 3.1 - Implementar um Programa Nacional para Producdo Estratégica do Complexo Industrial da Sadde, objetivando as necessidades
da salde, articulando o fomento a inovacdo e a politica de compras governamentais, mediante parceria com o MDIC/BNDES,
0 MCT, unidades da federacdo e Ministério da Satde.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0%

Medida 3.2 — Investir na rede de Laboratdrios Oficiais de Medicamentos, estruturando a producdo publica e a transferéncia de tecnologia
de farmoquimicos estratégicos para o Pais.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 83.520.491,00 R$ 43.520.491,00 R$ 39.563.081,04 47%

Medida 3.3 — Investir nos produtores publicos de vacinas, dotando o Pais de capacitacdo tecnolégica competitiva em novos imunobioldgicos,
com destaque para as vacinas contra pneumococos, meningococo C, dupla-viral, heptavalente, rotavirus, gripe e meningites,
febre amarela e leishmaniose.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 93.835.152,00 R$ 43.835.152,00 R$ 47.249.439,17 50%

Medida 3.4 — Fomentar a capacidade produtiva e de inovacdo nas industrias privadas nacionais de medicamentos, equipamentos e
materiais, em parceria com o BNDES e FINEP.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 63.500.000,00 R$ 20.500.000,00 R$ 15.390.190,05 24%

Medida 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 satde.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0%

Medida 3.6 — Fomentar redes tecnoldgicas voltadas a regulacdo e a qualidade dos produtos de salde, incluindo laboratérios de testes e
certificacdo de produtos para a satde.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 35.380.665,00 R$ 28.680.665,00 R$ 24.429.082,69 69%

Medida 3.7 — Fomentar projetos de pesquisa em satide no Brasil, com énfase no desenvolvimento de produtos e processos com impacto na
industria e servico da salide, em cooperagdo com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) e outros parceiros.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 240.900.001,00 R$ 116.066.667,00 R$ 124.827.389,00 52%

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

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 140.000.000,00 R$ 38.000.000,00 R$ 18.106.525,48 13%
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Medida 3.9 — Implantar o Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico em Sadde na Fiocruz.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 80.000.000,00 R$ 31.380.000,00 R$ 9.550.375,79 12%

Medida 3.10 — Promover e modernizar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de forma a apoiar o processo de producao e de inovacao
nacional, garantindo a qualidade e a seguranca dos produtos em saude.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 1.259.500,00 R$ 1.259.500,00 R$ 325.000,00 26%

Medida 3.11 — Melhorar os padrdes de avaliagdo e incorporacdo tecnolégica no SUS.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 900.000,00 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00 33%

Medida 3.12 — Fomentar a criacdo de centro de toxicologia para atender a demanda da industria em itens prioritarios para o SUS.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 3.000.000,00 R$ 3.000.000,00 R$ 1.500.000,00 50%

Medida 3.14 — Concluir o investimento na Hemobras, possibilitando ao Pais o dominio da tecnologia de fracionamento industrial do plasma
e aumentando o grau de autossuficiéncia em hemoderivados.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 437.819.621,00 R$ 181.389.621,00 R$ 12.671.893,73 3%

Medida 3.15 — Implementar projetos estratégicos da Fiocruz para suporte ao fortalecimento do Complexo Industrial da Satide no Brasil.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 715.566.969,00 R$ 58.877.466,60 R$ 30.875.700,31 4%

TOTAL DO EIXO

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 1.895.682.399,00 R$ 566.809.562,60 R$ 324.788.677,26 17%
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Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

Medida 3.1 — Implementar um Programa Nacional para Producao Estratégica do Complexo Industrial da Satide, objetivando as necessidades
da saude, articulando o fomento a inovacdo e a politica de compras governamentais, mediante parceria com o MDIC/BNDES,

0 MCT, unidades da federacao e Ministério da Satde.
Total da Medida = Medida n&o financeira

Acao 3.1.1 — Reduzir a vulnerabilidade da politica de satde, com o aumento da capacidade produtiva de produtos estratégicos para o SUS
com recursos do BNDES.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
80% de execucdo do recurso 0
do BNDES 10 23 29%

Acdo ndo financeira

Medida 3.2 - Investir na rede de Laboratérios Oficiais de Medicamentos, estruturando a producao publica e a transferéncia de tecnologia
de farmoquimicos estratégicos para o Pais.

Total da Medida = R$ 83.520.491,00

Acdo 3.2.1 — Ampliar o quantitativo de medicamentos produzidos pelos 19 laboratoérios oficiais de medicamentos, a partir das parcerias de
desenvolvimento produtivo firmadas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
35 medicamentos 20 0 0%
R$ 83.520.491,00 R$ 43.520.491,00 R$ 39.563.081,04 47%

Observacgdo: A execu¢do financeira refere-se aos investimentos na rede de Laboratérios Oficiais de Medicamentos, para a
estruturacao da producdo publica e transferéncia de tecnologia de farmoquimicos estratégicos para o Pais.
Os Acordos para Desenvolvimento da Produgdo dos 14 medicamentos foram firmados com sete laboratérios publicos

e sete laboratdrios privados, em 5 de novembro de 2009.

Medida 3.3 - Investir nos produtores ptblicos de vacinas, dotando o Pais de capacitagao tecnoldgica competitiva em novos imunobioldgicos,
com destaque para as vacinas contra pneumococos, meningococo C, dupla-viral, heptavalente, rotavirus, gripe e meningites,

febre amarela e leishmaniose.
Total da Medida = R$ 93.835.152,00

Acdo 3.3.1 — Atender as necessidades do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), pelos produtores publicos de vacina.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
60% do PNI 50% 100% 167%
R$ 93.835.152,00 R$ 43.835.152,00 R$ 47.249.439,17 50%

Observacao: Em 2009, a capacidade de atendimento as demandas do PNI pelos produtores publicos de vacinas chegou a 100%.

Acao no foco
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Medida 3.4 — Fomentar a capacidade produtiva e de inova¢do nas indstrias privadas nacionais de medicamentos, equipamentos e ma-
teriais, em parceria com o BNDES e FINEP.

Total da Medida = R$ 63.500.000,00

Acéo 3.4.2 — Fomentar em parceria com o MCT/FINEP projetos cooperativos ICT/Empresa para o desenvolvimento de produtos médicos
estratégicos ao SUS.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
25 novos projetos 5 14 56%
R$ 63.500.000,00 R$ 20.500.000,00 R$ 15.390.190,05 24%

Medida 3.5 — Regulamentar e alterar a legislacao de compras, para permitir o uso estratégico do poder de compra do Estado para produtos
inovadores de alta essencialidade para a satde.

Total da Medida = Medida n&o financeira

Acdo 3.5.1 — Articular agdes da satide e da Politica Nacional de Desenvolvimento Produtivo (PDP), de modo a estimular a producdo local,
garantindo competitividade, a partir do uso estratégico do poder de compra do Estado, da proposicao de medidas tributarias,
tarifarias e regulatorias.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
21 reunides 9 1 52%

Acéo nao financeira

Medida 3.6 — Fomentar redes tecnoldgicas voltadas a regulacao e a qualidade dos produtos de salde, incluindo laboratdrios de testes e
certificacdo de produtos para a satide.

Total da Medida = R$ 35.380.665,00

Acdo 3.6.1 — Melhorar a qualidade dos produtos industriais de satide, mediante apoio as Redes de laboratdrios destinados a certificacdo
de produtos e atividades de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacao — PD&I.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
2 redes 2 1 50%
R$ 32.830.665,00 R$ 27.830.665,00 R$ 24.062.257,69 73%

Observacao: Rede fomentada — REMATO/Inmetro.

Acdo 3.6.2 — Melhorar a qualidade de produtos industriais de saude, estruturando laboratdrios destinados a qualificacdo de insumos
farmacéuticos, mediante o fomento a projetos de qualificacdo de insumos.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
9 novos projetos 3 2 22%
R$ 2.550.000,00 R$ 850.000,00 R$ 366.825,00 14%

Acdo no foco
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Medida 3.7 — Fomentar projetos de pesquisa em satide no Brasil, com énfase no desenvolvimento de produtos e processos com impacto na
industria e servico da salide, em cooperagdo com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) e outros parceiros.

Total da Medida = R$ 240.900.001,00

Acéo 3.7.2 — Expandir o Programa Pesquisa para o SUS-PPSUS e editais nacionais em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), cumprindo os compromissos previstos no Termo de Cooperagao com o MCT.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
320 projetos 196 338 106%
R$ 137.800.000,00 R$ 75.800.000,00 R$ 75.800.000,00 55%

Acdo 3.7.3 — Apoiar a Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC), Rede Malaria e Rede Dengue, conforme acordo firmado com a Financiadora
de Estudos e Projetos (FINEP), CNPq e Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
137 projetos 77 78 57%
R$ 52.500.000,00 R$ 22.500.000,00 R$ 22.500.000,00 43%

Acdo 3.7.4 — Fomentar os estudos longitudinais e multicéntricos: Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA), Sindrome Metabdlica,
Epidemologia Gendmica de Doencas Complexas (EPIGEN), Hipertensao Resistente, Pesquisa de Acesso a Medicamentos, em
parceria com a FINEP.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
18 projetos 4 7 39%
R$ 20.100.000,00 R$ 9.100.000,00 R$ 18.200.000,00 91%

Acdo 3.7.5 — Financiar os Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCTs) da area da satde, pactuados com o CNPQ.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
30 INCTs 10 9 30%
R$ 17.000.001,00 R$ 5.666.667,00 R$ 5.327.389,00 31%

Acao 3.7.6 — Ampliar o Programa Nacional de Pés-Doutorado para o SUS em cooperacao com o MEC e a Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
90 projetos 30 30 33%
R$ 13.500.000,00 R$ 3.000.000,00 R$ 3.000.000,00 22%

Acdo no foco
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Medida 3.8 — Consolidar a Rede Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salide, mediante a expansao institucional da Fiocruz para as regioes
menos desenvolvidas do Pais, segundo a estratégia de regionalizacdo do desenvolvimento da C&T em sadde.

Total da Medida = R$ 140.000.000,00

Acéo 3.8.1 — Implantar cinco novas unidades da Fiocruz nos Estados de Ronddnia, Ceara, Mato Grosso do Sul, Piaui e Parana, e reeestrururar
os institutos de Minas Gerais e Amazonia.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
7 unidades 1 1 14%
R$ 140.000.000,00 R$ 38.000.000,00 R$ 18.106.525,48 13%

Observacdo: Instalado o Instituto Carlos Chagas (ICC) na Cidade Industrial de Curitiba/PR, em 4/8/2009.

Medida 3.9 — Implantar o Centro de Desenvolvimento Tecnolégico em Saude na Fiocruz.

Total da Medida = R$ 80.000.000,00

Acdo 3.9.1 — Prover o Pais de uma plataforma de servigos tecnoldgicos em satde capaz de atender a demanda das instituicoes cientificas
e tecnoldgicas e das empresas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 Centro de Desenvolvimento 0 0 0
Tecnoldgico em Saude (CDTS) 40% 44% 44%
R$ 80.000.000,00 R$ 31.380.000,00 R$ 9.550.375,79 12%

Medida 3.10 — Promover e modernizar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de forma a apoiar o processo de producao e de inovacao
nacional, garantindo a qualidade e a seguranca dos produtos em satide.

Total da Medida = R$ 1.259.500,00

Acao 3.10.2 — Concluir a analise dos processos peticionados de importancia estratégica para o Pais, que atendam critérios de relevancia
publica, conforme a norma especifica: a) Registro: de 75 dias; e b) Pés-registro: de 90 dias.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

100% de conclusao de analise

100% 93% 48%
dos processos/ano

Acéo ndo financeira

Acdo 3.10.3 — Instituir Agenda Regulatdria anual para ampliar a previsibilidade da regulacdo sanitaria no dmbito do SUS, com a realizagdo
de analise do impacto dos instrumentos normativos propostos.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

40% de itens da Agenda

0 0, o
Regulatdria concluidos 20% 37% 93%

30% de instrumentos
normativos propostos

Acao nao financeira

Acdo no foco
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Acdao 3.10.4 —Aumentar o indice de conclusdo de processos de importacao de materiais, insumos e produtos destinados ao desenvolvimento
de pesquisas cientificas e tecnolégicas dentro do prazo pactuado na RDC 01/2008.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

100% de conclusao dos

: ~ 100% 98% 48%
processos de importacdo/ano

Acdo ndo financeira

Acdo 3.10.5 — Ampliar o quantitativo de Substancias Quimicas de Referéncia (SQR), estabelecidas pela Farmacopeia Brasileira.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
48 novas SQRs 13 17 35%
R$ 1.259.500,00 R$ 1.259.500,00 R$ 325.000,00 26%

Observacdo: O custo financeiro foi inferior a meta pela incorporacao de 15 SQRs procedentes da Farmacopeia Argentina.

Medida 3.11 — Melhorar os padrdes de avaliagdo e incorporacao tecnoldgica no SUS.

Total da Medida = R$ 900.000,00

Acao 3.11.2 — Formular e revisar 83 protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) das doengas contempladas no componente
especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
83 estudos 83 7 8%

Observacdo: Acdo financiada por entidades que desenvolvem projetos de apoio ao desenvolvimento do SUS.

Acdo 3.11.3 — Consolidar o sistema de Avaliacdo de Tecnologias em Sadde (ATS), visando subsidiar a Comissdo para a Incorporacao de

Tecnologias (CITEC).
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
30 estudos 10 10 33%
R$ 900.000,00 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00 33%

Acao 3.11.4 — Institucionalizar a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Salde, visando subsidiar a Comissao para a Incorporagdo
de Tecnologias (CITEC).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 portaria 1 1 100%

Acéo nao financeira

Observacdo: Portaria n° 2.587, de 30 de outubro de 2008.

Acao no foco
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Acao 3.11.5 — Ampliar a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino (RNPC), passando de 19 para 30 centros de pesquisa,
até 2011, dando continuidade a pactuacdo com a FINEP.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
30 centros (11 novos centros) 7 13 118%

Acdo ndo financeira

Observacao: A Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino (RNPC) conta atualmente com 32 centros de pesquisa.

Acdo 3.11.6 — Consolidar e ampliar a Rede Nacional de Avaliacdo de Tecnologias em Satide (REBRATS), passando para 16 centros até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
16 centros 6 30 188%

Acao nao financeira

Medida 3.12 — Fomentar a criacdo de centro de toxicologia para atender a demanda da industria em itens prioritarios para o SUS.

Total da Medida = R$ 3.000.000,00

Acao 3.12.1 — Implantar um centro de toxicologia para atender as demandas da industria da satde e das instituicdes cientificas e tecno-
l6gicas, voltadas para as prioridades do SUS.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 centro 1 1 100%
R$ 3.000.000,00 R$ 3.000.000,00 R$ 1.500.000,00 50%

Observacdo: O centro de toxicologia foi implantado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Medida 3.14 — Concluir o investimento na Hemobras, possibilitando ao Pais o dominio da tecnologia de fracionamento industrial do
plasma e aumentando o grau de autossuficiéncia em hemoderivados.

Total da Medida = R$ 437.819.621,00

Acao 3.14.1 — Fabrica concluida em 2013. Fabrica com inicio do seu funcionamento em 2013 e produzindo em 2014: atender a 100% da
demanda por Fator IX a partir do segundo ano de producao; atender a 30% da demanda por Fator VIII a partir do quinto
ano de producdo; atender a 100% da demanda projetada (superior a atual) para Imunoglobulina, a partir do quinto ano de
producao; atender a 100% da demanda do SUS por Albumina em 2015.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
Fabrica em construgdo 26% 24% 39%
R$ 437.139.621,00 R$ 181.389.621,00 R$ 12.671.893,73 3%

Observacdo: A previsdo para o reinicio das obras e para aquisicao de equipamentos da planta industrial esta prevista para 2010.

Acao no foco
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Acao 3.14.2 — Produzir e disponibilizar hemoderivados, hemocomponentes e produtos biotecnoldgicos para o SUS, visando a redugdo
gradual da dependéncia externa, ampliando o acesso a medicamentos essenciais e fortalecendo o complexo industrial

da saude.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

30 litros de cola de fibrina

R$ 680.000,00

Observacdo: Essa acdo nao possui meta para o periodo 2008 — 2009. O recurso financeiro refere-se a custo de capital, reformas
e equipamentos.

Medida 3.15 — Implementar projetos estratégicos da Fiocruz para suporte ao fortalecimento do Complexo Industrial da Satide no Brasil.
Total da Medida = R$ 715.566.969,00

Acdo 3.15.1 — Incorporar tecnologia em vacinas conjugadas contra doencas pneumocécicas e instalacdo do primeiro Centro de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) em cooperagdo com empresa lider mundial.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Vacina contra pneumococos
produzida no Brasil

R$ 380.000.000,00

Observacdo: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 3.15.2 —Transferir tecnologia e desenvolvimento de biofarmacos de fronteira (interferon peguilado).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
Interferon pegmlad.o produzido 40% 40% 50%
no Brasil
R$ 101.066.969,00 R$ 11.727.466,60 R$ 11.727.466,31 12%

Observacdo: A efetiva producdo do interferon peguilado sé ocorrera em 2012.

Acdo 3.15.3 — Incorporar tecnologia de biofarmacos por DNA recombinante — insulina.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Insulina produzida no Brasil

R$ 64.700.000,00

Observacdo: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo no foco
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Acéo 3.15.4 — Implementar no SUS técnicas modernas e mais seguras de analise para diagndstico, apoio ao tratamento e vigilancia
epidemioldgica em DST, doencas negligenciadas e hemoterapia.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

5 novos reagentes diagndsticos

R$ 30.000.000,00

Observacdo: Essa agdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 3.15.5 — Implementar Centro para escalonamento e apoio as atividades de desenvolvimento tecnolégico, producdo de Biofarmacos
e Reativos para diagnostico (CIPBR).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 CIPBR 60% 69% 69%
R$ 121.800.000,00 R$ 47.150.000,00 R$ 19.148.234,00 16%

Acao 3.15.6 — Desenvolvimento tecnolégico de novas formulagdes em antirretrovirais (ARVS).

Execucdo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009

5 novos ARVs

R$ 18.000.000,00

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 3.15.7 — Consolidar o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) em fitoterapicos como base da politica nacional para a area.

Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira
a Meta Total 2008 — 2011 (%)

2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009

1 Centro de P&D em
fitoterapicos

Observacdo: Essa agdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.
Acao financiada com recursos externos.

Acao no foco
¢ 74









%

A

orcaderlrabalho

em Sadde

—
~
—







Eixo 4

Forca de Trabalho
em Saude

Forca de Trabalho em Saude

A salude tem uma dimensdo interpessoal do cuidado que jamais permitira sua automatizagao. Por mais tecno-
logia que haja, ndo havera producao do cuidado sem o trabalhador de satide. Mesmo a incorporacao de maquinario e
tecnologia em vez de dispensar incorpora mais trabalhadores.

Esse é um setor onde cresceu o emprego nos ultimos anos. O setor salide responde hoje por 8% do PIB brasilei-
ro, movimenta a cada ano R$ 160 bilhdes e emprega 10% da populagéo brasileira ativa. Essa tendéncia de crescimento
se mantera no futuro, especialmente pelo envelhecimento da populacdo e consequente demanda por mais servicos de
satide. E um enorme contingente de mao de obra mais qualificada que a média, fortemente feminilizada e extrema-
mente diversificada, incorporando desde os agentes comunitarios até os especialistas.

E antevista uma forte caréncia de trabalhadores de satide no mundo, e o Brasil possui posicdo confortavel néo
exportando mao de obra, como ocorre nos paises mais pobres. Numeros relativamente equilibrados ndo escondem
profundas desigualdades regionais, sendo necessarias politicas de incentivo e de fixacao profissional em dreas remotas
e carentes, para o que se propde acbes como o Telessalde.

O programa Telessaude, criado em 2007, ja estd funcionando em dez Estados (AC, AM, CE, GO, MG, PE, RJ,
SP, SC e RS) e permite que profissionais da atencdo basica sejam treinados e capacitados a distancia. Além disso, a
tecnologia pée em contato profissionais de cidades menores com outras equipes de centros urbanos, o que ajuda na
solucao de casos clinicos pela comunicacao digital. O Telessatde diminui também a necessidade de deslocamentos de
pacientes entre municipios mais distantes e centros urbanos.

A utilizacdo de trabalhadores de nivel técnico e a qualificacdo das dezenas de milhares de trabalhadores que
exercem funcdes gerenciais no SUS aperfeicoardo produtiva e criativamente sua gestéo.

Diretriz

e Ampliar e qualificar a forca de trabalho em salde, caracterizando-a como um investimento essencial para a
perspectiva de evolucdo do SUS.

Medidas

Medida 4.1 Prover acesso ao Telessaude a todas as Equipes de Saude da Familia (ESF) em localidades remo-
tas e periferias urbanas, visando a educacdo permanente dos profissionais e o apoio remoto as
acoes de diagnostico e tratamento, permitindo maior resolutividade e qualidade no atendimento.

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

Medida 4.3  Qualificar e adequar a formacdo profissional em satide com a colaboracdo de Equipes de Saude
da Familia (ESF) selecionadas, utilizando ambientes comunitarios e centros de satde, por meio da
concessao de bolsas para que as ESF assumam papel destacado no ensino.

Medida 4.4  Promover a especializacdo dos profissionais de nivel superior das Equipes de Saude da Familia
(ESF) por meio da Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS).

Medida 4.5  Capacitar profissionais de nivel médio em areas técnicas estratégicas para a satde — Programa
de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps).

Medida 4.6  Implementar Programa Nacional de Qualificagdo de Gestores e Gerentes do SUS.
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Medida 4.7  Implantar a Escola de Governo em Saude (EGS) no DF.
Medida 4.8  Recompor a forca de trabalho da salde na esfera federal pela criacdo de carreiras especificas
para 0 Ministério da Saude.

Recurso total do Eixo Forca de Trabalho em Saude para 8 medidas e 9 a¢oes: R$ 1,7 bilhao.

B Recurso executado (2008 - 2009)
B Recurso total (2008 — 2011)

549.050.296,85

1.666.773.726,37

0 500.000.000,00 1.000.000.000,00 1.500.000.000,00 2.000.000.000,00

B Recurso executado (2008 - 2009)
[ Recurso a executar (2010 - 2011)

67,1%

Grafico 11: Recursos financeiros executados no periodo de 2008 e 2009 do Eixo 4 — percentual.
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Consolidado de Medidas e Recursos

Medida 4.1 — Prover acesso ao Telessatide a todas as Equipes de Salde da Familia (ESF) em localidades remotas e periferias urbanas,
visando a educacdo permanente dos profissionais e 0 apoio remoto as acdes de diagndstico e tratamento, permitindo maior
resolutividade e qualidade no atendimento.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 —2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 50.232.176,00 R$ 21.370.724,00 R$ 13.406.581,00 27%

Medida 4.2 - Estabelecer acdo integrada com o Ministério da Defesa para suprir a deficiéncia de médicos, odontélogos e profissionais de satide
em areas pouco desenvolvidas do Pais, visando garantir capacidade rapida e eficiente de resposta as emergéncias em satde.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 346.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0%

Medida 4.3 - Qualificar e adequar a formagao profissional em satide com a colaboracao de Equipes de Satide da Familia (ESF) selecionadas,
utilizando ambientes comunitarios e centros de salide, por meio da concesséo de bolsas para que as ESF assumam papel
destacado no ensino.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 119.201.180,00 R$ 30.078.802,60 R$ 29.700.000,00 25%

Medida 4.4 — Promover a especializagdo dos profissionais de nivel superior das Equipes de Satide da Familia (ESF) por meio da Universidade

Aberta do SUS (UNA-SUS).
Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 260.860.000,00 R$ 78.360.000,00 R$ 151.500.000,00 58%

Medida 4.5 — Capacitar profissionais de nivel médio em areas técnicas estratégicas para a satide — Programa de Formacao de Profissionais
de Nivel Médio para a Saude (Profaps).

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 390.000.000,00 R$ 195.000.000,00 R$ 206.814.000,00 53%

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

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 180.000.000,00 R$ 86.340.600,00 R$ 89.609.600,00 50%

Medida 4.7 — Implantar a Escola de Governo em Satde (EGS) no DF.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 19.100.000,00 R$ 14.700.000,00 R$ 10.866.208,23 57%

Medida 4.8 — Recompor a forca de trabalho da salde na esfera federal pela criagdo de carreiras especificas para o Ministério da Saude.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 301.380.370,37 R$ 43.974.973,15 R$ 47.153.907,62 16%

TOTAL DO EIXO

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 1.666.773.726,37 R$ 469.825.099,75 R$ 549.050.296,85 33%
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Medida 4.1 — Prover acesso ao Telessatde a todas as Equipes de Satide da Familia (ESF) em localidades remotas e periferias urbanas,
visando a educacdo permanente dos profissionais e 0 apoio remoto as acoes de diagndstico e tratamento, permitindo maior
resolutividade e qualidade no atendimento.

Total da Medida = R$ 50.232.176,00

Acdo 4.1.1 — Prover acesso ao Telessatide a 80% das Equipes de Satde da Familia (ESF), totalizando 24.500 equipes, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
24.500 ESF 11.897 8.500 35%
R$ 50.232.176,00 R$ 21.370.724,00 R$ 13.406.581,00 27%

Medida 4.2 — Estabelecer acdo integrada com o Ministério da Defesa para suprir a deficiéncia de médicos, odontdlogos e profissionais de satide
em areas pouco desenvolvidas do Pais, visando garantir capacidade rapida e eficiente de resposta as emergéncias em satde.

Total da Medida = R$ 346.000.000,00

Acdo 4.2.1 — Criar Forca Nacional de Emergéncia para enfrentamento e controle de situagdes de risco e/ou emergéncias sanitarias no
territério nacional.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

1.000 municipios

R$ 326.000.000,00

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 4.2.2 — Criar Carreira Federal para provimento de médicos (2.000), enfermeiros (1.000) e dentistas (1.000) nos municipios carentes e
de dificil acesso que enfrentem situacao de risco em funcao da escassez destes profissionais.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

1.000 municipios

R$ 20.000.000,00

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Medida 4.3 — Qualificar e adequar a formagdo profissional em salide com a colaboracdo de Equipes de Satde da Familia (ESF)
selecionadas, utilizando ambientes comunitarios e centros de saude, por meio da concesséo de bolsas para que as
ESF assumam papel destacado no ensino.

Total da Medida = R$ 119.201.180,00

Acdo 4.3.1 - Disponibilizar bolsas de estudo para profissionais dos servicos de satde, professores e estudantes de graduagéo da area da
salde, totalizando mais de 200 mil bolsas, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
203 mil bolsas de estudo 51.312 51.750 25%
R$ 119.201.180,00 R$ 30.078.802,60 R$ 29.700.000,00 25%

Acdo no foco
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Medida 4.4 — Promover a especializacao dos profissionais de nivel superior das Equipes de Saide da Familia (ESF) por meio da
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

Total da Medida = R$ 260.860.000,00

Acdo 4.4.1 — Especializar 52.172 profissionais de nivel superior das Equipes de Satde da Familia, 65% do total.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
52.172 profissionais 15.672 35.028 67%
R$ 260.860.000,00 R$ 78.360.000,00 R$ 151.500.000,00 58%

Medida 4.5 — Capacitar profissionais de nivel médio em éreas técnicas estratégicas para a satide — Programa de Formagdo de Profissionais
de Nivel Médio para a Satide (Profaps).

Total da Medida = R$ 390.000.000,00

Acdo 4.5.1 — Capacitar técnicos nas areas de: Radiologia, Patologia Clinica e Citotécnico, Hemoterapia, Manutencao de Equipamentos,
Saude Bucal, Protese Dentaria, Vigilancia em Satde, Enfermagem e Agente Comunitario de Satide — Formacdo Inicial.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
260 mil técnicos 130.000 137.876 53%
R$ 390.000.000,00 R$ 195.000.000,00 R$ 206.814.000,00 53%

Medida 4.6 — Implementar Programa Nacional de Qualificacdo de Gestores e Gerentes do SUS.

Total da Medida = R$ 180.000.000,00

Acdo 4.6.1 — Qualificar profissionais que exercem funcao de gestdo ou geréncia nas instancias federal, estadual e municipal do SUS.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
100 mil profissionais 47.967 49.783 50%
R$ 180.000.000,00 R$ 86.340.600,00 R$ 89.609.600,00 50%

Medida 4.7 — Implantar a Escola de Governo em Satide (EGS) no DF.
Total da Medida = R$ 19.100.000,00

Acdo 4.7.1 — Implantar a Escola de Governo em Satde (EGS) no DF.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
5.122 egressos na EGS 2.622 2.135 42%
1 EGS em funcionamento 1 1 100%
R$ 19.100.000,00 R$ 14.700.000,00 R$ 10.866.208,23 57%

Acdo no foco
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Medida 4.8 — Recompor a forca de trabalho da satide na esfera federal pela criacao de carreiras especificas para o Ministério da Satde.

Total da Medida = R$ 301.380.370,37

Acdo 4.8.1 — Realizar concursos para recomposicao da forca de trabalho do Ministério da Saude, a partir de julho de 2008, nomeando
4.770 servidores, até 2011.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
4.770 servidores 1.441 1.533 32%
R$ 301.380.370,37 R$ 43.974.973,15 R$ 47.153.907,62 16%

Observacao: Dos 1.533 servidores nomeados, 900 foram para o cargo de Agente Administrativo do Ministério da Saude, 255 para
o Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia (INTO), 207 para o Instituto Nacional de Cardiologia (INC) e 171 para o
Nucleo Estadual do RJ.

Acao no foco
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Qualificacao da Gestao

0 modelo de gestdo democratica e participativa do SUS constitui ganho expressivo da sociedade brasileira, que
tem conferido estabilidade institucional e legitimidade ao SUS. Nao obstante, torna-se ainda necessario avancar tanto
na gestao sistémica, no contexto de uma estratégia de regionalizacao pactuada em torno de compromissos, quanto na
mudanca no modelo de gestdo das unidades de sadde para dotd-las de maior flexibilidade, tendo como contrapartida
0 compromisso com os resultados.

Verificam-se algumas dificuldades para a consolidacdo e a qualificacdo da descentralizacdo no campo da gestéo
publica em salde, que podem ser reportadas a uma série de fatores: insuficiéncias de recursos para o setor; persis-
téncia de iniquidades referentes ao acesso a servicos de sadde entre municipios, até a persisténcia da desarticulacdo
nas praticas institucionais de planejamento, programacao e avaliacdo; fragmentacdo dos sistemas de informacao em
saude, entre outras.

A natureza publica do sistema deve ser compativel com a sua modernizagao para melhor atender as necessida-
des da populacao. Nao se pode deixar a luta pela modernizacao e pela eficiéncia do Estado para aqueles segmentos
que, de fato, questionam o SUS como um bem publico.

Por isso, 0 Ministério da Saude — com apoio dos Estados e municipios — vem caminhando na busca de solugoes
para qualificar sua gestdo. Uma das grandes medidas colocadas em prética é o Projeto de Reestruturacdo e Qualifi-
cacao da Gestao dos Hospitais Federais no Rio de Janeiro, langado em junho de 2009. O MS investira, em dois anos,
cerca de R$ 400 milhdes na contratacdo e capacitacdo de profissionais, qualificacdo da infraestrutura, aquisicao de
equipamentos e revisao de protocolos de gestdo, entre outras melhorias para os seis hospitais federais.

Para dar apoio a este trabalho, o Ministério também firmou parceria com seis hospitais privados de exceléncia
— Sirio Libanés, Hospital do Coracdo, Oswaldo Cruz, Samaritano, Albert Einstein e Moinhos de Vento —, permitindo a
transferéncia de tecnologia de gestdo e a qualificacdo de profissionais para a Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro
(RHFRJ) e em todo o SUS.

Para além desse foco, 0 acordo do Ministério da Saude com os Hospitais de Exceléncia também prevé investi-
mentos da ordem de R$ 600 milhdes em trés anos e o desenvolvimento de 115 projetos para levar tecnologia de ponta
aos usuarios da rede publica de salde. Ha resultados praticos como a implantacdo do sistema de Teleletrocardiograma
Digital, desenvolvido em parceria com o Hospital do Coracdo. A parceria j& permite que os profissionais do SAMU de
algumas cidades recebam, via celular, uma segunda opinido do diagnéstico ou tenham em maos o resultado de um
exame para 0 cora¢ao em poucos minutos. Com isso, o médico pode interferir a tempo, encaminhar para o melhor
atendimento e salvar vidas.

Estes sdo alguns exemplos de como o MS tem trabalhado para agilizar e qualificar a gestao que se orienta em
algumas diretrizes:

Diretrizes

e Fortalecer, aprofundar e aperfeicoar a gestdo descentralizada do Sistema Unico de Satde e ampliar as res-
ponsabilidades das trés esferas de governo quanto aos resultados da saude, tendo como instrumentos
centrais o Pacto em Defesa do SUS, o Pacto pela Vida, o Pacto de Gestdo e 0s processos de pactuacao inter-
gestores tripartite e bipartite;

e Estabelecer novos modelos de gestao que garantam os principios do SUS e que permitam que as instituicoes
de satde operem com maior eficiéncia e qualidade, pactuando compromissos com resultados.
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Medidas

Medida 5.1 Desenvolver sistema integrado de planejamento, informacdo, monitoramento, controle e avalia-
cao das acoes de saude com foco no repasse dos recursos federais, viabilizando o estabelecimen-
to de mecanismos de valorizagao por desempenho a partir de metas pactuadas.

Medida 5.2  Fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do SUS, componentes federal e estadual, e
implementar o componente municipal do SNA.

Medida 5.3  Implantar Complexos Reguladores como estratégia para garantir 0 acesso equitativo aos servicos
de salde, reduzindo as filas de espera nos servicos de satde do SUS.

Medida 5.4  Modernizar a gestao dos hospitais filantrépicos por meio de contratos de gestao.

Medida 5.5  Aprovar o projeto de lei complementar e as leis ordindrias necessarias para implantar o modelo
de fundacdo estatal de direito privado nos hospitais publicos federais.

Medida 5.6  Adotar, em ambito nacional, o Cartdo Nacional de Salde com o Registro Eletronico de Saude
para a Atencao Integral, visando maior efetividade no atendimento do SUS.

Medida 5.7  Reestruturar e qualificar a gestdo dos hospitais federais do Rio de Janeiro, estruturando a Rede
Hospitalar Federal no Rio de Janeiro (RHFRJ), repercutindo na modernizacao da gestao e no al-
cance da exceléncia assistencial hospitalar.

Recurso total do Eixo Qualificacdo da Gestdo para 7 medidas e 29 acdes: R$ 2,1 bilhdes. As acdes que
foram canceladas nao constam nesta edicao.

B Recurso executado (2008 - 2009)
[ Recurso total (2008 - 2011)

681.595.219,42

2.175.290.179,97

0 500.000.000,00 1.000.000.000,00 1.500.000.000,00 2.000.000.000,00 2.500.000.000,00

B Recurso executado (2008 - 2009)
[ Recurso a executar (2010 - 2011)

Grafico 13: Recursos financeiros executados no periodo de 2008 e 2009 do Eixo 5 — percentual.
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Consolidado de Medidas e Recursos

Medida 5.1 — Desenvolver sistema integrado de planejamento, informagdo, monitoramento, controle e avaliacdo das acdes de saude com
foco no repasse dos recursos federais, viabilizando o estabelecimento de mecanismos de valorizacdo por desempenho a
partir de metas pactuadas.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 468.903.902,70 R$ 15.075.534,00 R$ 14.448.462,85 3%

Medida 5.2 — Fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do SUS, componentes federal e estadual, e implementar o componente
municipal do SNA.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 35.903.237,65 R$ 18.022.373,00 R$ 15.409.971,53 43%

Medida 5.3 — Implantar Complexos Reguladores como estratégia para garantir o acesso equitativo aos servigos de sadde, reduzindo as filas
de espera nos servicos de satde do SUS.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 353.366.712,00 R$ 164.511.061,00 R$ 82.167.338,04 23%

Medida 5.4 — Modernizar a gestdo dos hospitais filantrépicos por meio de contratos de gestao.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 784.824.171,00 R$ 376.889.721,54 R$ 401.161.259,46 51%

Medida 5.5 — Aprovar o projeto de lei complementar e as leis ordinrias necessarias para implantar o modelo de fundacéo estatal de direito
privado nos hospitais publicos federais.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0%

Medida 5.6 — Adotar, em ambito nacional, o Cartdo Nacional de Satide com o Registro Eletrdnico de Sadde para a Atencdo Integral, visando
maior efetividade no atendimento do SUS.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 122.126.267,22 R$ 15.686.688,15 R$ 17.625.417,93 14%

Medida 5.7 — Reestruturar e qualificar a gestdo dos hospitais federais do Rio de Janeiro, estruturando a Rede Hospitalar Federal no Rio de
Janeiro (RHFRJ), repercutindo na modernizacdo da gestéo e no alcance da exceléncia assistencial hospitalar.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 410.165.889,40 R$ 188.835.060,80 R$ 150.782.769,61 37%

TOTAL DO EIXO

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 2.175.290.179,97 R$ 779.020.438,49 R$ 681.595.219,42 31%
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Medida 5.1 — Desenvolver sistema integrado de planejamento, informacao, monitoramento, controle e avaliacdo das acdes de satide com
foco no repasse dos recursos federais, viabilizando o estabelecimento de mecanismos de valorizagdo por desempenho a
partir de metas pactuadas.

Total da Medida = R$ 468.903.902,70

Acdo 5.1.1 — Repactuar os Termos de Compromisso de Gestao com 15 Estados e o Distrito Federal, de forma integrada aos instrumentos
do Sistema de Planejamento do SUS.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
16 UFs

Acéo ndo financeira

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 5.1.2 — Criar mecanismos (fundo) e critérios que permitam a valorizacdo por desempenho das UFs que alcancem ou superem as
metas pactuadas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 metodologia 1 1 100%
R$ 437.997.024,00 R$ 170.000,00 R$ 170.000,00 0,04%

Observacdo: O saldo financeiro destina-se a implementagdo da metodologia e transferéncia de recursos aos Fundos de Sadde, a
partir da criagdo da metodologia.

Acdo 5.1.3 — Desenvolver sistema informatizado de monitoramento e avaliacdo da gestéo do SUS.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Acdo ndo financeira

Observacdo: Essa a¢do ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 5.1.4 — Articular a aprovacao da Lei de Responsabilidade Sanitaria dos Agentes Publicos (PL 21/2007).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Lei sancionada

Acdo ndo financeira

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acao 5.1.5 —Apoiar a implantacdo de componentes (federal, estaduais/DF e municipais) de Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
192 192 192 48%
componentes/ano
R$ 30.906.878,70 R$ 14.905.534,00 R$ 14.278.462,85 46%

Acdo no foco
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Medida 5.2 — Fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do SUS, componentes federal e estadual, e implementar o componente
municipal do SNA.

Total da Medida = R$ 35.903.237,65

Acdo 5.2.1 — Apoiar a implantacdo e implementagdo dos componentes de Auditoria Nacional, de Auditorias Estaduais nas 27 UFs e de
Auditorias Municipais em 26 capitais e nos municipios estratégicos.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
302 150 148 49%
R$ 35.903.237,65 RS 18.022.373,00 R$ 15.409.971,53 43%

Medida 5.3 — Implantar Complexos Reguladores como estratégia para garantir o acesso equitativo aos servicos de satide, reduzindo as filas
de espera nos servicos de satide do SUS.

Total da Medida = R$ 353.366.712,00

Acéo 5.3.1 — Implantar 302 Complexos Reguladores, sendo um em cada Estado e em municipios com mais de 100 mil habitantes, para
ampliacdo e qualificagdo do acesso de usuarios aos servigos do SUS.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
302 151 107 35%

Complexos Reguladores

R$ 62.711.298,00 R$ 28.482.712,00 R$ 33.142.130,78 53%

Acdo 5.3.2 — Apoiar projetos de informatizacdo de unidades de satde, de forma a possibilitar as acdes de regulacdo do acesso e a inte-
gracao das agoes e servicos de salde.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
60 mil unidades 30.000 8.471 14%
R$ 202.989.104,00 R$ 92.195.194,00 R$ 49.025.207,26 24%

Acéo 5.3.4 — Participar do custeio do funcionamento dos complexos reguladores ao custo médio de R$ 290 mil.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
302 151 0 0%

Complexos Reguladores

R$ 87.666.310,00 R$ 43.833.155,00 R$ 0,00 0%

Observacdo: Esta em discussdo com CONASS e CONASEMS os critérios a serem adotados para defini¢ao do custeio dos complexos
reguladores.

Acdo no foco
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Medida 5.4 — Modernizar a gestao dos hospitais filantropicos por meio de contratos de gestao.
Total da Medida = R$ 784.824.171,00

Acao 5.4.1 — Estabelecer a contratualizacdo dos hospitais filantropicos da Rede SUS, passando de 600 hospitais contratualizados para 757,

em 2011.
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
757 hospitais 0
(157 novos hospitais) 681 645 85%
R$ 784.824.171,00 R$ 376.889.721,54 R$ 401.161.259,46 51%

Medida 5.5 — Aprovar o projeto de lei complementar e as leis ordinarias necessarias para implantar o modelo de fundagao estatal de direito
privado nos hospitais publicos federais.

Total da Medida = Medida néo financeira

Acdo 5.5.1 — Implantar nos hospitais ptblicos federais o modelo de fundacdo estatal.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
Lei sancionada 1 0 0%

Acdo ndo financeira

Observacao: O Projeto de Lei Complementar PLP 92/2007 encontra-se no Congresso Nacional desde 2007.

Medida 5.6 — Adotar, em ambito nacional, o Cartdo Nacional de Satide com o Registro Eletronico de Satide para a Atencéo Integral, visando
maior efetividade no atendimento do SUS.

Total da Medida = R$ 122.126.267,22

Acdo 5.6.1 — Desenvolver plataforma tecnoldgica para integracao de sistemas de informagdo em saide em ambito nacional.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
0
100% da platgforma 40% 40% 0%
desenvolvida
RS 48.851.352,22 R$ 9.790.688,15 R$ 11.729.417,93 24%

Acdo 5.6.2 — Integrar o Cartao Nacional de Saude/Registro Eletronico de Satde para a Atencéo Integral com os demais sistemas estrutu-
rantes do MS.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
14 sistemas integrados 4 4 29%
R$ 48.862.000,00 R$ 5.896.000,00 R$ 5.896.000,00 12%

Acao no foco
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Acéo 5.6.3 — Implantacao de dois Territérios Integrados de Atencao a Satde (TEIAS) a partir do Cartdo Nacional de Satide/Registro Eletronico
de Saude para a Atencdo Integral no Rio de Janeiro.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
2 TEIAS

RS 24.412.915,00

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Medida 5.7 — Reestruturar e qualificar a gestdo dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro, estruturando a Rede Hospitalar Federal no Rio de
Janeiro (RHFRJ), repercutindo na modernizacdo da gestdo e no alcance da exceléncia assistencial hospitalar.

Total da Medida = R$ 410.165.889,40

Acdo 5.7.1 — Reformular o modelo de gestdo da Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro (RFHRJ).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
6 hospitais

Observacdo: Acdo financiada por entidades que desenvolvem projetos de apoio ao desenvolvimento do SUS.

Acdo 5.7.2 — Implantacdo do Prémio de Inovacdo em Gestao no conjunto da Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro (RFHRJ).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
2 prémios
R$ 90.000,00

Observacdo: Essa agdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 5.7.3 — Instituir o processo de exceléncia assistencial no conjunto da Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro (RHFRJ) — acreditacao
hospitalar das unidades assistenciais prevista para o ano de 2013.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

40% de implementacéo
do processo

Observacdo: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.
Acdo financiada por entidades que desenvolvem projetos de apoio ao desenvolvimento do SUS.

Acéo 5.7.4 — Estruturar e implementar o Banco de Precos em Satde e Catalogo de Materiais, nas unidades gestoras da rede.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

100% de implementacdo
do Banco de Precos

Acdo ndo financeira

Observacdo: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo no foco
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Acdo 5.7.5 — Estruturar o processo de aquisicdo de bens e servicos por meio da ferramenta Catalogo de Materiais.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
6 hospitais

Acdo ndo financeira

Observacdo: Essa agdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 5.7.6 — Desenvolver e implantar o Sistema de Gestao de Custos no conjunto das unidades da rede.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
6 unidades

Acdo ndo financeira

Observacdo: Essa agdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 5.7.7 — Realizar obras nas unidades hospitalares da Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro (RFHRJ).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
6 hospitais

R$ 106.245.682,00

Observacdo: Essa agdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 5.7.8 — Formular o Plano de Investimento em Infraestrutura para as unidades da rede.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execugdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
6 hospitais

Acéo ndo financeira

Observacdo: Essa agdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 5.7.9 — Criar o portal de transparéncia das atividades da Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro (RFHRJ).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 Portal

Acéo ndo financeira

Observacdo: Essa agdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo no foco
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Acdo 5.7.10 — Estruturar arranjo integrado de prestacao de servicos assistenciais dos seis hospitais federais.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
6 hospitais

Acéo ndo financeira

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo 5.7.11 — Implantar o prontuario eletronico nas unidades da Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro (RFHRJ).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
6 unidades
R$ 64.000.000,00 R$ 30.000.000,00 R$ 23.000.000,00 36%

Observacdo: Essa acdo ndo possui meta fisica para o periodo 2008 — 2009.
Os recursos financeiros foram empregados nas atividades preparatérias do projeto.

Acdo 5.7.12 — Reformar e ampliar os Centros de Processamento de Dados de cada unidade da rede.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
6 unidades 0 2 33%
R$ 36.801.600,00 R$ 17.801.600,00 R$ 6.651.000,00 18%

Acdo 5.7.13 — Adquirir e instalar estacdes de trabalho em todas as unidades da Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro (RFHRJ).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
8.500 estacdes de trabalho 2.000 3.000 35%
R$ 22.230.000,00 R$ 4.430.000,00 R$ 6.651.000,00 30%

Acdo 5.7.14 — Implantar Cartdo Nacional de Satide/Registro Eletronico de Salide para a Atengéo Integral nos hospitais da Rede Hospitalar
Federal no Rio de Janeiro (RFHRJ).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
100% de implantagéo do 0 0 0
Cart&o Nacional de Saude 20% 20% 20%
R$ 49.141.000,00 R$ 24.728.000,00 R$ 8.273.999,36 17%

Acao 5.7.15 — Realizar concursos para recomposicao da forca de trabalho dos seis hospitais da Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro

(RFHRJ).
Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
4.137 servidores 3.575 3.363 81%
R$ 131.657.607,40 R$ 111.875.460,80 R$ 106.206.770,25 81%

Acdo no foco
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Participacao e Controle Social

As conquistas populares no Brasil tém apresentado trajetéria emblematica para a mobilizacdo social em defesa
do direito a saude. A década de 80 representou 0 momento de institucionalizacao das praticas inovadoras para o setor,
fundamentadas na concepcao da saude como produgdo social e direito, que foram consolidadas na década de 90, nas
Conferéncias e nos Conselhos de Saude.

A 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, tornou-se um marco por ter discutido o aprofundamen-
to dos grandes temas que subsidiaram a Assembleia Nacional Constituinte, culminando na inscricao, na Constituicao
Federal, da participacdo da comunidade como uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde criado pelo artigo 198,
cujo inciso Il assegura essa participacao.

As Ultimas Conferéncias Nacionais de Saude, da 9% a 122, reafirmam como indispensaveis a implementacao e o
fortalecimento dos mecanismos de controle social existentes.

A 122 Conferéncia Nacional de Saude' afirma a necessidade de estimular e fortalecer a mobilizacdo social e
a participacao cidada nos diversos setores organizados da sociedade, com a aplicagao dos meios legais disponiveis,
visando efetivar e fortalecer o controle social na formulacdo, regulacdo e execucdo das politicas publicas, de acordo
com as mudangas desejadas para a construgao do SUS que queremos.

Nesse processo, algumas propostas emanadas das Conferéncias devem ser destacadas e valorizadas como de-
safios a consolidacéo e ao fortalecimento do controle social no SUS:

e Garantia de efetiva implantagdo dos Conselhos de Satde estaduais e municipais, assegurando a eles infra-
estrutura e apoio para o seu fortalecimento e pleno funcionamento;

e Consolidacao do carater deliberativo e fiscalizador dos Conselhos de Satde, com composicao paritaria entre
usudrios e demais segmentos;

e Reafirmacdo da participacdo popular e do controle social na construcdo do modelo de atencdo a salde,
requerendo o envolvimento dos movimentos sociais considerados sujeitos estratégicos para a gestao parti-
cipativa;

e Aperfeicoamento dos atuais canais de participacdo social, criacdo e ampliacdo de novos canais de interlocu-
cao entre usuarios e sistema de saude, e de mecanismos de escuta do cidadao, como servicos de ouvidoria
e outros.

Uma clara demonstracdo dos avancos para o fortalecimento do controle social foi a estruturacdo dos Conselhos
Municipais de Satde para que possam exercer a sua adequada participacdo na formacao de politicas de satde e acom-
panhamento dos gastos realizados pelo gestor local. O Ministério da Saude ndo apenas promoveu a informatizacdo dos
Conselhos nos mais de 5.000 municipios, como levou treinamento aos conselheiros de forma que pudessem ter acesso
a informacdo e, com isso, atuar ativamente na sua funcao de controle social da rede publica.

Diretriz

e Fortalecer a participacdo e o controle social sobre todas as instancias e os agentes que fazem parte do SUS,
fortalecendo os lagos politicos que garantem a sustentabilidade das acdes em saude.

! CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 12., 2003, Brasilia. Conferéncia Sergio Arouca: relatério final. Brasilia: Ministério da Satide, 2004.
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Medidas

Medida 6.1  Dotar os Conselhos de Sadde de infraestrutura e apoio logistico para exercer seu papel no con-
trole social.

Medida 6.2  Apoiar processos educativos e de mobilizacdo de sujeitos sociais para o desenvolvimento da
gestdo participativa.

Medida 6.3  Implantar o Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS.

Medida 6.4  Expandir a divulgacdo da Carta de Direitos do Usudrio da Saude e implantar o Portal dos Direitos
do Usuario dos Servicos de Saude.

Recurso total do Eixo Participacdo e Controle Social para 4 medidas e 6 acdes: R$ 261,4 milhdes.

[ Recurso executado (2008 - 2009)
B Recurso total (2008 —2011)
133.190.445,02

261.429.478,64

0 50.000.000,00 100.000.000,00 150.000.000,00 200.000.000,00 250.000.000,00 300.000.000,00

[ Recurso executado (2008 — 2009)
[ Recurso a executar (2010 - 2011)

49,1%

Grafico 15: Recursos financeiros executados no periodo de 2008 e 2009 do Eixo 6 — percentual.
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Consolidado de Medidas e Recursos

Medida 6.1 — Dotar os Conselhos de Satde de infraestrutura e apoio logistico para exercer seu papel no controle social.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 30.033.957,99 R$ 26.031.417,00 R$ 16.905.825,00 56%

Medida 6.2 — Apoiar processos educativos e de mobilizacdo de sujeitos sociais para o desenvolvimento da gestdo participativa.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 —2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 103.975.000,00 R$ 45.775.000,00 R$ 76.701.300,00 74%

Medida 6.3 — Implantar o Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 123.100.520,65 R$ 54.744.433,00 R$ 39.583.320,02 32%

Medida 6.4 — Expandir a divulgacdo da Carta de Direitos do Usuério da Satde e implantar o Portal dos Direitos do Usuario dos Servicos

de Sadde.
Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 4.320.000,00 R$ 300.000,00 R$ 0,00 0%

TOTAL DO EIXO

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucéo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 - 2011 (%)
R$ 261.429.478,64 R$ 126.850.850,00 R$ 133.190.445,02 51%
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Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

Medida 6.1 — Dotar os Conselhos de Salde de infraestrutura e apoio logistico para exercer seu papel no controle social.

Total da Medida = R$ 30.033.957,99
Acdo 6.1.1 — Apoiar a infraestrutura dos Conselhos Estaduais das 26 UF e dos Conselhos Municipais dos 5.565 municipios, com a doagao

de equipamentos de comunicacao e informatica.
Execucdo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
5.591 .
conselhos de satde/ano >:591 >:291 67%
R$ 30.033.957,99 R$ 26.031.417,00 R$ 16.905.825,00 56%

Observacdo: O periodo dessa acdo é de 2008 a 2010.

Medida 6.2 — Apoiar processos educativos e de mobilizagdo de sujeitos sociais para o desenvolvimento da gestao participativa.

Total da Medida = R$ 103.975.000,00
Acdo 6.2.1 — Capacitar 55 mil usuarios, trabalhadores e gestores para o fortalecimento da acdo dos Conselhos de Satide e da participagdo social

Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
55 mil atores ;oualse 92,000 92470 41%
conselheiros
R$ 63.250.000,00 R$ 25.300.000,00 R$ 25.840.500,00 41%

Acdo 6.2.2 — Realizar mobilizagdo social envolvendo 90.500 pessoas da sociedade civil e movimentos sociais em defesa do SUS e do direito a satde

Execucéo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
90.500 atores sociais 45.500 113.024 125%
R$ 40.725.000,00 R$ 20.475.000,00 R$ 50.860.800,00 125%

Medida 6.3 — Implantar o Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS.

Total da Medida = R$ 123.100.520,65

Acdo 6.3.1 — Apoiar a implantacéo e a implementacao de Ouvidorias do SUS em nivel federal, nas 27 UF e em municipios estratégicos; e
viabilizar 17 milhdes de atendimentos/ano a populacao, para a disseminacdo de informagdes em satide.

Execucéo Fisica e Financeira Relativa

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 - 2011 (%)
173 entes federados 93 106 61%
17 milhoes 17.000.000 13.535.430 27%
atendimentos/ano
R$ 123.100.520,65 R$ 54.744.433,00 R$ 39.583.320,02 32%

Observacao: O periodo da meta de atendimento/ano é de 2009 a 2011.

Aca f
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Medida 6.4 — Expandir a divulgacdo da Carta de Direitos do Usuario da Satdde e implantar o Portal dos Direitos do Usuario dos Servicos
de Saude.

Total da Medida = R$ 4.320.000,00

Acao 6.4.1 — Produzir seis modalidades de apresentacdo da Carta de Direitos dos Usuarios da Salde, em diferentes formatos multimidia,
para todo o territério nacional.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
6 modalidades 1 0 0%
R$ 4.320.000,00 R$ 300.000,00 R$ 0,00 0%

Acdo 6.4.2 — Dispor do portal, referente aos direitos do usuario dos servicos de satide, em funcionamento em 2010.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1 portal

Acéo ndo financeira

Observacao: Essa acdo ndo possui meta para o periodo 2008 — 2009.

Acdo no foco
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Cooperacao Internacional

O Brasil participou historicamente do cenario internacional da salde desde a criagdo do primeiro organismo
internacional, a Oficina Sanitaria Internacional (1902), e, mais tarde, liderou na Conferéncia de S&o Francisco (1945) a
proposta de criacdo da Organizagdo Mundial da Sadde. Indmeros e destacados profissionais do setor saude realizaram
importantes missdes internacionais, agregando conhecimentos e a¢des de grande transcendéncia, incluindo a descricao
da doenca de Chagas, a producdo da vacina contra a febre amarela, o estudo de grandes endemias e, mais moder-
namente, o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a bem-sucedida orientacio no combate a HIV/aids.

Mais recentemente, pela parceria ativa dos Ministérios da Saude e das Relacdes Exteriores, o Brasil ampliou a
participacdo da sadde na politica exterior, colaborando efetivamente para a construcao de uma agenda internacional
do Pais. O centro das acdes da salde na politica externa é a cooperacao para o desenvolvimento dos sistemas de salde,
visando fortalecer a presenca do Pais no cenario internacional, nos termos dos desafios lancados, recentemente, pelo
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

O Brasil também esta trabalhando para criar um polo politico latino-americano, dadas as proximidades geografi-
cas e as raizes culturais comuns com os paises da regido, para atuar conjuntamente no plano internacional, bem como
reforcar, com base na identidade linguistica, os lagos econdmicos, cientificos, educacionais e culturais com os paises da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

A cooperacao do Brasil ocorre em diversas frentes e com paises diferentes. Entre 2007 e 2009, por exemplo, 24
projetos estdo em execugdo com paises africanos, 19 em fase de negociagdo e cinco ja foram concluidos. Uma dessas
parcerias é entre o Ministério da Salde e o governo de Mocambique para instalacdo de uma fabrica para producdo
de medicamentos contra a aids. A Fundacdo Oswaldo Cruz, ligada ao Ministério, criou o projeto da fabrica, comprara
0s equipamentos e fard a capacitacao de profissionais para que a unidade esteja em funcionamento ainda em 2010.

Por meio de acordos de cooperacdo cientifica e tecnoldgica, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, coor-
denada pelo Ministério da Salde, repassou conhecimento para a implantacdo de 21 bancos de leite humanos em seis
paises. A maioria deles foi inaugurada entre 2007 e 2009. E, nas demais 16 nagdes com as quais o Brasil firmou acordo
de cooperacéo, os técnicos e os coordenadores nacionais realizaram cursos de capacitacéo, avaliacdo de infraestrutura
e repasse da tecnologia sobre processamento de leite materno.

Dentro desse contexto, o Pais contribui para o desenvolvimento de sistemas de salde sustentaveis com agoes
de cooperagdo junto a instituicbes estruturantes, que incluem: escolas de saude publica, escolas técnicas de saude,
institutos de satde publica e centros de producao de insumos (imunobioldgicos e medicamentos).

A promocao de acbes de apoio e fomento aos centros de documentacdo, informacdo e comunicacdo técnica e
cientifica e as redes colaborativas também se inserem nessa iniciativa. Com isso, espera-se desenvolver uma das areas
de maior potencialidade para contribuir com as estratégias de politica externa brasileira, voltada a cooperacao, forta-
lecendo ao mesmo tempo os blocos regionais e os lacos de solidariedade com as nagdes irmas.

Diretriz

e Fortalecer a presenca do Brasil no cenario internacional na area da salde, em estreita articulacdo com o
Ministério das RelacOes Exteriores, ampliando sua presenca nos 6rgaos e programas de salde das Nagoes
Unidas e cooperando com o desenvolvimento dos sistemas de salide dos paises da América do Sul, em espe-
cial com o Mercosul, com os paises da América Central, da CPLP e da Africa.
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Medidas

Medida 7.1 Contribuir para o desenvolvimento de estruturas e dos sistemas de salde dos paises da América
do Sul e Central, da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e outros paises africa-
nos.

Medida 7.3 Inserir 0 Projeto Sistema Integrado de Sadde das Fronteiras (SIS-Fronteiras) na perspectiva de
fortalecimento da integracdo da América do Sul.

Medida 7.4  Apoiar a constituicdo da Rede Pan-Amazénica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CTI).

Recurso total do Eixo Cooperacao Internacional para 3 medidas e 6 acdes: R$ 72 milhdes. As medidas e
acoes que foram canceladas nao constam nesta edicao.

B Recurso executado (2008 - 2009)
[l Recurso total (2008 - 2011)

22.599.945,00

72.000.000,00

0 20.000.000,00 40.000.000,00 60.000.000,00 80.000.000,00

B Recurso executado (2008 — 2009)
[l Recurso a executar (2010 - 2011)

Grafico 16: Recursos financeiros executados no periodo de 2008 e 2009 do Eixo 7 — percentual.
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Medida 7.1 - Contribuir para o desenvolvimento de estruturas e dos sistemas de sadde dos paises da América do Sul e Central, da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e outros paises africanos.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execugdo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 56.000.000,00 R$ 23.000.000,00 R$ 20.760.000,00 37%

Medida 7.3 — Inserir o Projeto Sistema Integrado de Salde das Fronteiras (SIS-Fronteira) na perspectiva de fortalecimento da integracao
da América do Sul.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execugdo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 15.000.000,00 R$ 6.812.819,00 R$ 1.625.273,00 11%

Medida 7.4 — Apoiar a constituicdo da Rede Pan-Amazonica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (CTI).

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 1.000.000,00 R$ 460.000,00 R$ 214.672,00 21%

TOTAL DO EIXO

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 72.000.000,00 R$ 30.272.819,00 R$ 22.599.945,00 31%
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Medida 7.1 — Contribuir para o desenvolvimento de estruturas e dos sistemas de saide dos paises da América do Sul e Central, da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e outros paises africanos.

Total da Medida = R$ 56.000.000,00

Acdo 7.1.1 —Apoiar 20 Institutos Nacionais de Satde Publica (INSP); apoiar 25 Escolas de Satde Publica (ESP) e apoiar 50 Escolas Técnicas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa

2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
20 INSP 12 12 60%
25 ESP 13 13 52%
50 Escolas Técnicas 13 13 26%
R$ 20.000.000,00 R$ 7.300.000,00 R$ 7.300.000,00 37%

Acdo 7.1.2 — Instalar o escritério da Fiocruz junto a Unido Africana.

Meta Fisica e Financeira
2008 - 2011

Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro

Execucéo Fisica e Financeira Relativa

2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
Escritorio instalado 1 1 100%
R$ 2.100.000,00 R$ 2.100.000,00 R$ 2.100.000,00 100%

Observacdo: Recursos do Ministério das Relacdes Exteriores (MRE).

Acdo 7.1.3 — Apoiar a implantacao da fabrica de antirretrovirais em Mocambique.

Meta Fisica e Financeira
2008 - 2011

Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa

2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
0,
80% do processo de 40% 20% 25%
implantacéo da fabrica
R$ 33.900.000,00 R$ 13.600.000,00 R$ 11.360.000,00 34%

Observacdo: A conclusdo da implantacdo da fabrica de antirretrovirais ocorrera em 2012.

Acao 7.1.5 — Cooperar tecnicamente para producdo de interferon peguilado com o governo de Cuba.

Meta Fisica e Financeira
2008 - 2011

Meta Fisica e Financeira

Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2009

2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
Cooperagdo Técnica 1 1 50%

Acédo nao financeira
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Medida 7.3 — Inserir o Projeto Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS-Fronteira) na perspectiva de fortalecimento da integracao
da América do Sul.

Total da Medida = R$ 15.000.000,00

Acdo 7.3.2 — Melhorar os servicos de satde dos 121 municipios de fronteira.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
121 municipios 69 45 37%
R$ 15.000.000,00 R$ 6.812.819,00 R$ 1.625.273,00 11%

Observacdo: No exercicio de 2009 foi concluido e aprovado o Plano Operacional de sete municipios, e a disponibilizacdo dos
recursos financeiros de 2009 ocorreu no inicio de 2010.

Medida 7.4 — Apoiar a constituicdo da Rede Pan-Amazonica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (CTI).

Total da Medida = R$ 1.000.000,00

Acéo 7.4.1 — Apoiar a consolidacdo da Rede Pan-Amazoénica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (CTI).

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
27 projetos 7 5 19%
R$ 1.000.000,00 R$ 460.000,00 R$ 214.672,00 21%
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Saneamento

No Brasil, a oferta inadequada de saneamento ainda causa grande impacto na salde e no meio ambiente,
contribuindo para a incidéncia e a prevaléncia de varias doencas, tais como: diarreia, febre tifoide, esquistossomose,
maldria, dengue, doenca de Chagas, verminoses, hepatite A, entre outras. O quadro é mais grave nos pequenos muni-
cipios, com populacao inferior a 50.000 habitantes, onde se verifica, sequndo o Censo Demografico IBGE/2000, uma
cobertura com rede de distribuicdo de agua em apenas 57,5% dos domicilios e solucdo adequada de esgotamento
sanitario em 33,9% deles, valores inferiores a média nacional, respectivamente, de 75,8% e de 59,2%.

O Ministério da Saude, por intermédio da Fundacao Nacional de Sadde (Funasa), vem apoiando financeiramente
os Estados, o Distrito Federal e os municipios para a implantacao de acdes de saneamento voltadas para a promogao da
salde e para o controle e prevencéo de doencas, beneficiando: municipios com populacdo inferior a 50.000 habitantes,
areas rurais, populacoes indigenas e quilombolas e areas de relevante interesse epidemioldgico. No periodo 2007 —
2010, serdo investidos R$ 4 bilhdes para a implantacdo de obras e servicos de abastecimento de dgua, esgotamento
sanitario, manejo ambiental e drenagem urbana, residuos solidos urbanos e saneamento domiciliar.

Tais acoes, além de compor a agenda Mais Saude: Direito de Todos, estao ainda inseridas no componente
Infraestrutura Social e Urbana do Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC) do governo federal.

As intervencdes sdo selecionadas com base em informacdes e indicadores epidemiolégicos e de cobertura sani-
taria, beneficiando areas estratégicas do ponto de vista da satde. A proposta de atuacdo da Funasa estd estruturada
em cinco eixos:

e Saneamento em Areas Especiais — que envolve com abastecimento de dgua e solucdo adequada de esgota-
mento sanitario as populacdes indigenas e residentes em areas remanescentes de quilombos. A previsdo de
investimentos é de R$ 370 milhdes.

e Saneamento em Areas de Relevante Interesse Epidemioldgico — que envolve as acdes de melhoria das con-
dicdes de habitacdo na zona rural, na drea endémica da doenca de Chagas, beneficiando os 606 municipios
classificados como de alto risco para a transmissao da doenca, conforme dados da Secretaria de Vigilancia
em Salde (SVS); e a acao de manejo ambiental e drenagem urbana para o controle da malaria em 30 mu-
nicipios classificados como de alto risco para a transmissao da doenca e selecionados pelo critério de maior
numero de casos absolutos de cada Estado selecionado. Serdo investidos nesse componente R$ 400 milhdes.

e Saneamento em Municipios com Populacao de até 50.000 Habitantes — que envolve as acoes de abasteci-
mento de 4gua, esgotamento sanitario e saneamento domiciliar, beneficiando com abastecimento de 4gua
0s 1.000 municipios brasileiros com as maiores taxas de mortalidade infantil, média do triénio 2003 — 2005,
e outros 326 municipios pelo critério de cobertura sanitéria. Além disso, serdo beneficiados 500 municipios
entre os selecionados pelo critério das maiores taxas de mortalidade infantil com as aces de esgotamento
sanitario e de saneamento domiciliar. Os investimentos serdo de R$ 2,81 bilhdes.

e Saneamento Rural — envolve as acdes de abastecimento de agua e solugao adequada dos dejetos em co-
munidades rurais com populagao inferior a 2.500 habitantes, priorizando as intervengdes em escolas rurais,
“Agua na Escola”, projetos de assentamento de reforma agraria e os territdrios da cidadania do Ministério
do Desenvolvimento Agrario (MDA). Serdo investidos R$ 300 milhdes.

e Acbes Complementares de Saneamento — com destaque para a implantacao de laboratorios regionais de
controle de qualidade da agua para consumo humano e apoio a reciclagem de materiais com investimentos
previstos de R$ 120 milhdes.

0O conjunto de acdes a serem financiadas pelo Ministério da Saude, por intermédio da Funasa/MS, deverd bene-
ficiar cerca de 2.500 municipios brasileiros, nos quais se observa grande incidéncia e prevaléncia de doencas relacio-
nadas com o saneamento inadequado.
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Diretrizes

e Priorizacdo dos servicos de implantacao de redes de distribuicdo de 4gua e de esgotamento sanitario ade-
quado e coleta de lixo e limpeza urbana, para municipios com até 50 mil habitantes e grupos sociais espe-
ciais, como as comunidades quilombolas, indigenas, assentados rurais, além das areas de relevante interesse
epidemioldgico do Pais;

e Enfrentamento da doenga de Chagas em dreas endémicas e desenvolvimento de agbes, com objetivo de
minimizar a incidéncia dos casos de malaria na Regido Amazonica;

e Prestar assessoria técnica e apoio ao controle da qualidade da agua para consumo humano e a projetos de
coleta e reciclagem de materiais, melhorando a eficiéncia e a gestdo dos servicos de saneamento.

Medidas

Medida 8.1  Saneamento em areas indigenas.

Medida 8.2  Saneamento em areas remanescentes de quilombolas.

Medida 8.3  Melhoria habitacional na area endémica da doenga de Chagas.

Medida 8.4  Manejo ambiental e drenagem urbana em municipios com alta incidéncia de malaria.
Medida 8.5  Abastecimento de agua.

Medida 8.6  Esgotamento sanitario.

Medida 8.7  Residuos solidos urbanos.

Medida 8.8  Melhorias sanitarias domiciliares.

Medida 8.9  Abastecimento de agua e solucdo adequada de esgotamento.

Medida 8.10  Apoio ao controle de qualidade da dgua para consumo humano.

Medida 8.11  Apoio a reciclagem de materiais.

Recurso total do Eixo Saneamento para 11 medidas e 14 a¢des: R$ 3,6 bilhoes.

B Recurso executado (2007 — 2009)
[l Recurso total (2007 - 2010)

2.611.476.783,28

3.605.493.611,23

0

1.000.000.000,00 2.000.000.000,00 3.000.000.000,00 4.000.000.000,00

B Recurso executado (2007 — 2009)
o
27,6% B Recurso a executar (2010)

Grafico 19: Recursos financeiros executados no periodo de 2007 a 2009 do Eixo 8 — percentual.
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Consolidado de Medidas e Recursos

Medida 8.1 — Saneamento em é&reas indigenas.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2007 —2010 2007 — 2009 2007 — 2009 a Meta Total 2007 — 2010 (%)
R$ 200.000.000,00 R$ 152.128.422,83 R$ 134.376.670,58 67%

Medida 8.2 — Saneamento em &reas remanescentes de quilombolas.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2007 -2010 2007 —2009 2007 —2009 a Meta Total 2007 — 2010 (%)
R$ 170.000.000,00 R$ 125.169.950,00 R$ 101.088.567,00 59%

Medida 8.3 — Melhoria habitacional na 4rea endémica da doenca de Chagas.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2007 -2010 2007 — 2009 2007 — 2009 a Meta Total 2007 — 2010 (%)
R$ 280.000.000,00 R$ 235.000.000,00 R$ 196.967.590,90 70%

Medida 8.4 — Manejo ambiental e drenagem urbana em municipios com alta incidéncia de malaria.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2007 -2010 2007 — 2009 2007 — 2009 a Meta Total 2007 — 2010 (%)
R$ 120.000.000,00 R$ 101.000.000,00 R$ 103.093.251,00 86%

Medida 8.5 — Abastecimento de agua.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2007 -2010 2007 — 2009 2007 — 2009 a Meta Total 2007 — 2010 (%)
R$ 992.269.563,81 R$ 959.623.865,28 R$ 809.712.852,83 82%

Medida 8.6 — Esgotamento sanitario.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2007 - 2010 2007 - 2009 2007 — 2009 a Meta Total 2007 — 2010 (%)
R$ 1.238.924.047,42 R$ 1.199.221.684,02 R$ 858.663.955,60 69%

Medida 8.7 — Residuos solidos urbanos.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execugdo Financeira Relativa
2007 - 2010 2007 - 2009 2007 - 2009 a Meta Total 2007 — 2010 (%)
R$ 4.300.000,00 R$ 3.049.669,00 R$ 2.563.416,00 60%

Medida 8.8 — Melhorias sanitarias domiciliares.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2007 — 2010 2007 — 2009 2007 — 2009 a Meta Total 2007 — 2010 (%)
R$ 180.000.000,00 R$ 174.287.907,00 R$ 250.696.010,00 139%

Medida 8.9 — Abastecimento de agua e solucdo adequada de esgotamento.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2007 -2010 2007 —2009 2007 —2009 a Meta Total 2007 — 2010 (%)
R$ 300.000.000,00 R$ 201.335.099,00 R$ 111.658.108,97 37%
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Medida 8.10 — Apoio ao controle de qualidade da agua para consumo humano.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
2007 - 2010 2007 — 2009 2007 — 2009 a Meta Total 2007 — 2010 (%)
R$ 70.000.000,00 R$ 46.772.910,00 R$ 25.790.617,00 37%

Medida 8.11 — Apoio a reciclagem de materiais.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2007 - 2010 2007 — 2009 2007 — 2009 a Meta Total 2007 — 2010 (%)
R$ 50.000.000,00 R$ 34.621.400,00 R$ 16.865.743,40 34%

TOTAL DO EIXO

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
R$ 3.605.493.611,23 R$ 3.232.210.907,13 R$ 2.611.476.783,28 72%
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Detalhamento das Metas Fisicas e Financeiras

Medida 8.1 — Saneamento em éreas indigenas.

Total da Medida = R$ 200.000.000,00

Acao 8.1.1 — Elevar a cobertura com abastecimento de dgua para a populacao atual residente em aldeias de 62% para 90%.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
90% de cobertura 81,6% 83,5% 93%
R$ 161.734.324,10 R$ 123.874.041,82 R$ 95.392.017,78 59%

Acao 8.1.2 — Elevar a cobertura com abastecimento de 4gua de 34% para 70% das aldeias.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
70% de cobertura 54,2% 44,8% 64%

Observacdo: A meta financeira dessa acdo é compartilhada com a acdo 8.1.1.

Acao 8.1.3 — Elevar a cobertura com solu¢do adequada de dejetos de 30% para 50% das aldeias.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
50% de cobertura 46% 38% 76%
R$ 38.265.675,90 R$ 28.254.381,01 R$ 38.984.652,80 102%

Medida 8.2 — Saneamento em éreas remanescentes de quilombolas.
Total da Medida = R$ 170.000.000,00

Acdo 8.2.1 — Implantar servicos de saneamento, abastecimento de 4gua e solu¢do adequada do destino dos dejetos, em comunidades
remanescentes de quilombolas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
380 comunidades 291 288 76%
45 mil familias 35.000 31.130 69%
R$ 170.000.000,00 R$ 125.169.950,00 R$ 101.088.567,00 59%

Medida 8.3 — Melhoria habitacional na area endémica da doenca de Chagas.
Total da Medida = R$ 280.000.000,00

Acao 8.3.1 — Implantar acdes de restauragdo e reconstrucdo em areas endémicas da doenca de Chagas e classificadas como de alto risco
para transmissao da doenca.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
622 municipios 542 596 96%
35 mil familias 27.625 24.728 71%
R$ 280.000.000,00 R$ 235.000.000,00 R$ 196.967.590,90 70%
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Medida 8.4 — Manejo ambiental e drenagem urbana em municipios com alta incidéncia de malaria.
Total da Medida = R$ 120.000.000,00

Acao 8.4.1 — Implantar acdes de manejo ambiental e de drenagem urbana em 33 municipios selecionados pelo critério de maior nimero
de casos absolutos por Unidade da Federacdo na area endémica de malaria.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
33 municipios 33 33 100%
100 mil familias 90.000 60.697 61%
R$ 120.000.000,00 R$ 101.000.000,00 R$ 103.093.251,00 86%

Medida 8.5 — Abastecimento de agua.
Total da Medida = R$ 992.269.563,81

Acdo 8.5.1 — Ampliar a oferta de sistemas de abastecimento de 4gua em 1.132 municipios, priorizando os de maior mortalidade infantil,
beneficiando aproximadamente 2,7 milhes de pessoas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
1.132 municipios 1.104 1.104 98%
659.698 familias 637.733 538.107 82%
beneficiadas
R$ 992.269.563,81 R$ 959.623.865,28 R$ 809.712.852,83 82%

Medida 8.6 — Esgotamento sanitario.
Total da Medida = R$ 1.238.924.047,42

Acdo 8.6.1 — Ampliar a oferta de sistemas de esgotamento sanitario em 464 municipios, priorizando os de maiores taxas de mortalidade
infantil, beneficiando cerca de 1,5 milhdo de pessoas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
464 municipios 450 450 97%
398.368 familias 385.602 276.098 69%
R$ 1.238.924.047,42 R$ 1.199.221.684,02 R$ 858.663.955,60 69%

Medida 8.7 — Residuos sélidos urbanos.
Total da Medida = R$ 4.300.000,00

Acdo 8.7.1 — Ampliar a oferta de coleta de residuos solidos urbanos, incluindo tratamento e disposicao final adequados, em oito municipios,
beneficiando cerca de 50 mil pessoas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucdo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
8 municipios 8 8 75%
12.500 familias 12.500 12.500 75%
R$ 4.300.000,00 R$ 3.049.669,00 R$ 2.563.416,00 60%
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Medida 8.8 — Melhorias sanitarias domiciliares.

Total da Medida = R$ 180.000.000,00

Acao 8.8.1 — Implantar acdes de saneamento domiciliar, médulos sanitarios, em 500 municipios, priorizando os de maiores taxas de
mortalidade infantil, beneficiando cerca de 250 mil pessoas.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
500 municipios 500 503 101%
60 mil familias 54.594 74.189 124%
R$ 180.000.000,00 R$ 174.287.907,00 R$ 250.696.010,00 139%

Medida 8.9 — Abastecimento de agua e solugdo adequada de esgotamento.

Total da Medida = R$ 300.000.000,00

Acao 8.9.1 — Implementar parceria com os Estados e municipios para acdes de abastecimento de dgua e de solu¢do adequada de
esgotamento sanitario, em comunidades rurais de 2.500 habitantes, priorizando assentamentos rurais.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
75 mil familias 60.000 73.909 99%
889 escolas 606 606 68%
R$ 300.000.000,00 R$ 201.335.099,00 R$ 111.658.108,97 37%

Medida 8.10 — Apoio ao controle de qualidade da 4gua para consumo humano.

Total da Medida = R$ 70.000.000,00

Acdo 8.10.1 — Implantar controle de qualidade da agua para consumo humano.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
25 laboratérios regionais 17 17 68%
R$ 58.227.090,00 R$ 35.000.000,00 R$ 20.061.367,00 34%

Acao 8.10.2 — Implantar unidades méveis de controle de qualidade da 4gua para consumo humano.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
10 gnldades moveis 10 13 130%
implantadas
R$ 11.772.910,00 R$ 11.772.910,00 R$ 5.729.250,00 49%

Medida 8.11 — Apoio a reciclagem de materiais.

Total da Medida = R$ 50.000.000,00

Acdo 8.11.1 — Apoiar cooperativas de catadores de materiais reciclaveis.

Meta Fisica e Financeira Meta Fisica e Financeira Realizado Fisico e Financeiro Execucéo Fisica e Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
210 cooperativas apoiadas 89 47 22%

R$ 50.000.000,00 R$ 34.621.400,00 R$ 16.865.743,40 34%
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