PRINCIPAIS PROGRAMAS E ACOES DO GOVERNO LULA
JANEIRO/2003 A JULHO/2005

SAUDE
Conceicdo A. P. Rezende

A Lei Federal n.° 8.080/1.990 estabelece comowagdto comum da Uniao,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipaslaboracdo e atualizacéo
periddica do plano de saude” , bem como “promovattiaulacdo da politica e dos
planos de saude”. Estabelece ainda, que os plamcsadlde serdo a base das
atividades e programacdes dos gestores do SUS fenaaaiamento sera previsto
na respectiva proposta orcamentaria. A elaboragd®lano Nacional de Saude
reuniu técnicos e gestores das trés esferas dgidio SUS, que apontaram as
diretrizes e metas prioritarias, segundo as pealdides e perfil epidemiolégico de
suas respectivas areas de abrangéficia.primeira vez, desde que a Lei foi
aprovada, que o Brasil tem um Plano Nacional de Saude, devidamente
pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite e aprovado pelos foruns de
Controle Social do SUS. O Plano tem previsado de acOes, resultados e metas a
serem atingidos até 2007.

A Lei Federal n.° 8.142/90 estabelece que os resdeslerais destinados as
acOes e servicos de saude, para serem recebidus mpahicipios, estados e o
Distrito Federal, devem ter por base o respectiamd®de Saude. O Decreto n.°
1.232/1.994, que trata da transferéncia de recdwswn-a-fundo, estabelece que
esta distribuicdo deve considerar as estimativasilpoionais e deve ser realizado
o0 acompanhamento da “conformidade da aplicacaoedossos transferidos”.

O Plano de Saude se constitui de programas e gsp@tde sdo definidas as
acOes e atividades especificas, bem como o0 cramageaos recursos necessarios.
Estes instrumentos demonstram a orientacdo dakaslde saiude do SUS nas trés
esferas de governo. O Plano, portanto, requer tagesmpartilhada entre as trés
esferas de governo, possibilitando o acompanhantantxecucao das acdes e a
avaliacao de sua eficacia e efetividade.

A definicdo das prioridades, do Plano Nacional dadg do Governo Lula
obedeceu as seguintes orientagoes:
1. a reducao das desigualdades em saude;
2. ampliacéo do acesso com a qualificacao e humamizicatencao;

! Psicologa, Especialista em Satde Publica e DiBsiitario, Assessora Técnica da Bancada do PTama@ dos
Deputados.



a reducao dos riscos e agravos;

a reforma do modelo de atencao;

0 aprimoramento dos mecanismos de gestéo, finaaniane controle social.
O Ministério da Saude definiu como iniciativas pitarias:

ampliacdo do acesso a medicamentos com énfaseptentacdo do projeto de

farmacias populares;

2. qualificacdo da atencéo a saude (Qualisus);

3. saude bucal,;

4. saude mental;

5. saude da mulher;

6. controle da hanseniase e tuberculose;

7

8

9.

1

ok w

=

. incremento do sistema de transplantes;
. implantacdo do servico civil profissional em saude;
Investimentos em saneamento;
Ogarantia de maior suficiéncia do SUS na producdo hdenoderivados;
imunobiolégicos e farmacos;
11saude indigena;
12 monitoramento, avaliacdo e controle das acdes deesa& dos recursos
financeiros transferidos a estados, municipiosttuncdes no ambito do SUS;
13regulamentacédo da Emenda Constitucional 29;
14 qualificacéo da gestédo e regionalizacédo no SUS;
15.aprimoramento da qualidade da assisténcia pregiaties planos de saude
privados.

Foi definido como objetivo geral do Plano:

“Promover o cumprimento do direito constitucionalsaude, visando a
reducéo do risco de agravos e 0 acesso univeigabbtario as acdes para a sua
promocao, protecdo e recuperacao, assegurando @la@gina atencéo,
aprimorando os mecanismos de financiamento, dimdwuias desigualdades
regionais e provendo servicos de qualidade, oposterhumanizados.”

E necessario ressaltar que o Plano Nacional de eS#gid elaborado
respeitando-se os limites das competéncias da Usitadelecidos pela legislacao
vigente. A Constituicdo Federal, em seu artigo @8ine que a saude é funcéo
comum das trés esferas de governo. O artigo 3@dispor sobre as competéncias
municipais estabelece, em seu inciso VII, que céenpe municipio “prestar, com
a cooperacao técnica e financeira da Unido e dad&sservicos de atendimento a
saude da populacao”.



Portanto, é responsabilidade do municipio e doriRisEederal organizar
acOes e prestar servicos de saude que garantaengiatintegral a saude de sua
populacdo, ou seja, deve garantir que ela tenhss@sed Atencdo Basica e aos
Servicos Especializados (de Meédia e Alta Complaajla mesmo quando
localizados fora de seu territério. Assim, estai@mvendo saude integral, como
determina a legislacao.

A Unido participa do processo de descentralizacao S#JS, com a
transferéncia de responsabilidades e de recursoa @aesfera municipal,
estimulando novas competéncias e capacidadescpahstitucionais dos gestores
locais. Contribui também, assegurando cooperagdictee financeira aos estados
e municipios. O financiamento global do SUS é ttifga (EC 29), ou seja, é
realizado pelas trés esferas de governo. O remhssecursos da Unido para os
Estados e Municipios é feito de forma automatiamdb-a-fundo), conforme
critérios pactuados nas instancias colegiadas std@eo SUS.

Os recursos repassados, pela Unido, aos Estadas,ulticmos anos

apresentou o seguinte perfil:
R$ em milhdes.

~ . Periodo
ESTADOS Ac0es de Saude 2002 2003 2004 5005
ACRE Teto Financeiro 47,22 58,12 67,10 76,72
Atencdo Bésica 14,71 17,718 23,84 29,25
Média e Alta Complexidade 24,58 30,13 32(42 35,80
AcOes Estratégicas 7,92 10,p1 10}83 11,61
ALAGOAS Teto Financeiro 274,61 313,84 330,56 371,28
Atencdo Bésica 87,80 104,48 10712 124,44
Média e Alta Complexidade 157,67 17622 188,93 186,99
AcOes Estratégicas 29,12 33,13 34,49 56,76
AMAPA Teto Financeiro 36,52 42,22 47,45 56,24
Atencdo Bésica 11,49 13,73 15,11 19,80
Média e Alta Complexidade 20,86 23,84 27,02 31,86
AcOes Estratégicas 4,16 4,64 5/31 5,36
AMAZONAS Teto Financeiro 225,47 270,79 288,97 315,96
Atencdo Bésica 73,08 101,78 10137 115,08
Média e Alta Complexidade 118,91 13275 150,64 166,62
AcOes Estratégicas 33,47 36,24 36,95 34,08
BAHIA Teto Financeiro 1.120,00 1.280,00 1.380,00 1.510,00
Atencdo Bésica 288,54 347,96 37462 432,72
Média e Alta Complexidade 727,18 820)46 877,00 883,81
AcOes Estratégicas 106,22 114/18 131,53 19p,60
CEARA Teto Financeiro 698,19 811,08 856,80 956,04
Atencdo Bésica 207,90 250,68 259|69 280,20
Média e Alta Complexidade 400,53 459/40 487,63 488,93
AcOes Estratégicas 90,64 100/98 109,46 188,76




DISTRITO FEDERAL | Teto Financeiro 200,66 229,59 241,94 263,40
Atencao Bésica 32,16 33,90 33,63 42,00
Média e Alta Complexidade 140,81 15735 165,10 165,11
AcOes Estratégicas 27,68 38,32 43,20 56,16
ESPIRITO SANTO Teto Financeiro 267,85 314,84 339,57 411,48
Atencao Bésica 72,42 91,04 99,61 104,40
Média e Alta Complexidade 161,80 18046 191,12 220,27
AcOes Estratégicas 33,62 43,33 48,83 86,76
GOIAS Teto Financeiro 485,74 553,78 598,31 654,00
Atencao Bésica 136,66 165,55 172|84 180,36
Média e Alta Complexidade 293,85 322/48 349,19 349,30
AcOes Estratégicas 55,73 65,74 76,26 137,04
MARANHAO Teto Financeiro 469,49 545,85 584,83 663,36
Atencao Bésica 146,29 146,29 20332 248,40
Média e Alta Complexidade 272,98 30077 314,12 347,33
AcOes Estratégicas 50,21 60,45 65,38 70,32
MATO GROSSO Teto Financeiro 243,86 284,57 303,98 322,44
Atencao Bésica 69,70 88,26 90,06 99,24
Média e Alta Complexidade 144,41 16161 173,34 174,08
Acbes Estratégicas 29,74 34,69 39,57 49,08
MATO GROSSO DO |Teto Financeiro 213,17 238,71 262,56 301,08
SUL Atencdo Basica 49,43 61,28 67,07 68,88
Média e Alta Complexidade 138,67 14841 161,91 171,72
Acdes Estratégicas 25,02 29,01 33,58 60,12
MINAS GERAIS Teto Financeiro 1.680,00 1.940,00 2.080,00 2.290,00
Atencédo Basica 426,01 518,f0 547,46 592,08
Média e Alta Complexidade 1.020,00 1.140,00 1.210,00 244,00
Acdes Estratégicas 247,81 285|60 323,36 468,96
PARA Teto Financeiro 459,45 534,50 569,10 622,20
Atencédo Basica 143,21 171,97 175(91 199,32
Média e Alta Complexidade 273,06 314/16 334,88 366,96
Acdes Estratégicas 43,17 48,36 54,30 55,75
PARAIBA Teto Financeiro 324,46 389,11 433,78 481,89
Atencédo Basica 111,94 144,98 175/03 191,54
Média e Alta Complexidade 183,57 208,28 223,34 223,96
Acdes Estratégicas 28,94 31,84 34,39 66,28
PARANA Teto Financeiro 997,53 1.090,00 1.160,00 1.340,00
Atencédo Basica 223,45 265,79 276|70 289,70
Média e Alta Complexidade 639,02 689,40 739,19 751,89
Acdes Estratégicas 135,04 140/96 152,02 333,98
PERNAMBUCO Teto Financeiro 761,62 259,99 298,81 306,04
Atencédo Basica 215,58 259,99 29881 306,04
Média e Alta Complexidade 446,25 488/13 572,36 581,25
Acdes Estratégicas 99,78 10867 117,87 157,27
PIAUI Teto Financeiro 280,90 332,57 369,26 393,60
Atencédo Basica 101,50 123,18 133|88 156,31
Média e Alta Complexidade 145,56 168,40 181,58 18Y,14
Acdes Estratégicas 33,82 40,38 43,78 52,02
RIO DE JANEIRO Teto Financeiro 1.530,00 1.650,00 1.730,00 1.960,00
Atencdo Bésica 266,46 293,82 29646 353,92
Média e Alta Complexidade 1.080,00 1.150,00 1.210,00 220,00
Acdes Estratégicas 191,21 208]90 221,94 38D,01




RIO GRANDE DO |Teto Financeiro 280,90 332,57 369,26 402,14
NORTE Atencao Bésica 101,50 123,78 133|88 138,50
Média e Alta Complexidade 145,56 168,40 171,58 174,90
AcOes Estratégicas 33,82 40,38 43,78 88,53
RIO GRANDE DO SUL | Teto Financeiro 1.050,00 1.190,00 1.260,00 1.400,00
Atencao Bésica 172,95 220,11 230(94 251,80
Média e Alta Complexidade 712,98 79814 844,10 861,86
AcOes Estratégicas 171,13 181|71 193,84 278,32
RONDONIA Teto Financeiro 160,60 127,07 134,24 149,76
Atencao Bésica 32,98 39,97 41,39 50,16
Média e Alta Complexidade 63,79 75,45 78}22 81,42
AcOes Estratégicas 9,81 11,64 14|63 18,12
RORAIMA Teto Financeiro 28,73 33,80 38,00 39,84
Atencao Bésica 11,10 14,25 14,88 17,04
Média e Alta Complexidade 14,35 16,02 15|10 17,83
AcOes Estratégicas 3,25 3,62 5/01 4,92
SANTA CATARINA Teto Financeiro 521,87 599,78 637,37 697,68
Atencao Bésica 139,90 177,78 18698 187,44
Média e Alta Complexidade 313,07 347/31 364,10 372,67
AcOes Estratégicas 69,88 74,69 82,28 137,40
SAO PAULO Teto Financeiro 4.060,00 4.550,00 4.790,00 5.040,00
Atencdo Basica 641,17 773,63 792|93 861,33
Média e Alta Complexidade 2.660,00 2.950,00 3.090,00 16@R00
Acdes Estratégicas 775,12 827]02 901,60 1.540,00
SERGIPE Teto Financeiro 173,11 205,06 216,75 231,60
Atencédo Basica 58,50 72,53 74,81 81,24
Média e Alta Complexidade 95,04 110,33 117,80 121,73
Acdes Estratégicas 19,55 2218 2413 28,56
TOCANTINS Teto Financeiro 116,63 139,03 152,63 179,88
Atencédo Basica 41,31 53,55 55,13 61,68
Média e Alta Complexidade 61,30 70,60 75,72 96,62
Acdes Estratégicas 14,01 14,87 21,77 21,24
TOTAL Teto Financeiro 16.680,00| 18.920,00| 20.220,00
*Planejado

Fonte: Ministério da Saude, Balango da Saude,a#26i03 a julho/2005, Brasil, 2005.

Nos periodo entre 2003 a 2005 foram reajustados dead 00 procedimentos
das tabelas do SUS. Varios deste procedimentoga@stesem reajuste ha mais de
dez anos.

Procedimentos e Percentuais de reajustes no periodo de 2003 a 2005
R$ em milhbes

Periodo

Procedimentos 2002

2003 2004
- 330,48 505,36
TENDIMENTO AMBULATORIAL

R$ 422,5 milh6es/ano

2005*
402,10

Reajustamentos
PRINCIPAIS REAJUSTES PARA O
Consultas especializadas nos hospjtais

publicos (um aumento de 196%)
EXAMES

Anatomopatolégicos - 46% - 10%

Biopsias Hepaticas - 111,7% 137% 40%

Eletrocardiograma - 43% - 70%

Eletroencefalograma - 43% - 70%




Endoscopia - 25% - 70%

Grupo de Exames de Patologia Clinica - 15% 21% -

Mamografia - - 20% 20%

Ultra-som - 30% 5% 25%
PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO

Cardiologia - - -

Neurologia - - - 70%

Urologia - - -

Ortopedia - - 10% 4%

INTERNACOES HOSPITALARES

Parto: servicos hospitalares - 37% 20% 10,5%

Parto: servicos profissionais - 10% - -

Parto: Exames - 10% - -

Cirurgias de alta frequéncia - - - 500%

Politica Nacional de Cirurgias Eletivas* - - 43,5%

Outras Internagfes Hospitalares:

X ; - 37% 13% -
Servi¢cos Hospitalares
Outras Internacfes Hospitalares:

; ; - - 37,5 -
Servicos Hospitalares
Outras Internacfes Hospitalares: ) 10.5% 10% )

Servicos Profissionais

Outras Internac6es Hospitalares:
Exames para procedimentos de media - 10% - -
complexidade até R$ 306,00
Outras Internacfes Hospitalares:

Exames para procedimentos de media - - 10% -
complexidade até R$ 306,00

Internacdo de cuidados prolongados - - - 6%
Demais Internacdes - - - 4%

DIARIAS DE UTI TIPO I
Pediatrica, neonatal e de urgéncia para ) 20% 77%
adultos
*R$ 176 milhdes a mais que o gasto com mutirde2@03.
Fonte: Ministério da Saude, Balanco da Saude, ia#2€i03 a julho/2005, Brasil, 2005.

A definicdo dos procedimentos a serem reajustagEciada na Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT). A gestdo dos regsrda saude é feita por meio dos
fundos de salde existentes nas trés esferas dmgotstes fundos de saude séo
instrumentos de gestdo, como definido pela Lei Fd2142/90, assim como 0s
Conselhos (que controlam a aplicacdo dos recursgsRlanos de Saude e os
Relatorios de Gestao.

Como pode ser observado abaixo, o Governo Lul&zoeauma inverséao de
prioridade de gastos com saude em vérias acOesvieose combinada com as
propostas do Programa de Governo e do Plano Naaden&aude. Além disto, a
execucao orcamentaria comparada, no periodo de 2R de agosto de 2005,
demonstra um crescimento importante.



EXECUCAO ORCAMENTARIA DA UNIAO —

ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL - SAUDE
FONTES DE FINANCIAMENTO, COM E SEM A CPMF (Em R$0D)

PERIODO DE 2002 A 20/08/2005.

Fini‘;]r(‘:tigsr:eemo 2002 2003 2004 2005%*
100 27224308716  3.413.789.499  2.302.292/530 12.58D.08
145 141.159.09% - ;
147 i 5.100.00p - ;
148 535.135.399 320.314.4p7 267.867 270 94.923.325
149 i 700.000 ) .
150 716.803.76[L 667.720.521 762.432[125 656.208.502
151 6.367.404.8711  8.277.329.444 11.090.9359597  9.809153
153 3.459.2209719  4.432.181.836  7.011.699952  3.0578d4
174 172.675.049 184.694.604 97.602.826
179 551.933.251 - ;
195 i i 690.000 i
250 30.156.50p 10.395.0p7 15.008.533 11.374.774
280 8.174.51p 10.418.8p2 14.745.888 553|217
281 237.408 69.446
300 6.993.90[1 228.352.1p8
351 i 799.440 16.438.677
355 372.74459% - ;
374 4.320.00p
379 i i 329.341.727 ;
SUBTOTAL 14.906.305.687 17.322.542.019  22.228.888.0863.736.029.54D
Fonte 155* 10.478.112.806  9.811.104.506  10.741.752.344.449.658.97F
TOTAL 25.384.418.498 27.133.646.525 32.970.640[430 &6B8.515
. :
oo relacan & 2005 6,9% 29,8% 4

*CPMF

*VALORES LIQUIDADOS ATE 20/08/2005

Politicas Prioritarias do Ministério da Saude

implementados junto com os estados e 0Ss municipios:

1. ATENCAO BASICA:

Para a implementacdo da agenda de prioridades dust&tio da
Saude/Governo Federal, na area da saude, é nécds®é&r o compromisso de
compartiihamento de agendas entre as trés esfezagotterno. A seguir
apresentamos algumas prioridades da agenda nacigue vem sendo

Saude da Familia: A Saude da Familia € uma estratégia adotada gara
reorganizacao da Atencdo Béasica no Pais. Cadaeedeifaude da Familia €
composta por um conjunto de profissionais (méderdermeiro, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios de saudeyo@aba Saude da



Familia (PSF) reduziu a mortalidade infantil em6944 nas areas onde foi
implantado e melhorou outros indicadores da saadegdulacéo brasileira.

Informacdes sobre a Atencéo Basica no Brasil

Gestdo, Financiamento, Trabalho e Periodo
Indicadores 2002 | 2003 | 2004 | Agosto/2005
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)
Equipes do PSF 16.69 19.000 21.300 22.683
Pessoas Atendidas pelo PSF 54,9 milh 62,3 milhdes| 69,1 milhdes 76,8 milhdes
Municipios com o PSF 4.16 4,4 4,6 4.837
Cobertura Territorial do PSF 4.1 aumento de 16,24%
Financiamento do custeio das equipes do
PSF pelo Governo Federal o 30% 30% S
Aumento do Incentivo de Custeio ao PSF Aumento de 20%
Mortalidade Infantil 31,3 (’)t_)itosll_OO) 26,7 6bitos
nascidos vivo$ (-14,69%)
Mortes Infantis por Diarréia Reducéo de 36,36%
Mortes Infantis por infec¢des respiratérias Reducao de 24,24%
agudas
AGENTES COMUNICTAROS DE SAUDE (ACS)
?'Aocg)e Agente Comunitario de Sadde 175.463 + 23,2 mil ACS 198.743
Pessoas Atendidas pelos ACS 90,6 milh 55,7% da populagéo 101,5 milhdeg
Aumento do Incentivo de Custeio ao ACS Aumento de 20%
PISO DE ATENCAO BASICA (PAB)

. . . R$ 12,00

Financiamento Federal per capita/ano R$ 1

(com Base Populacional Atualizada pelo IBGE)

Incentivo ao PACS (132 parcela) -

Incentivo aos municipios ¢/ + 100 mil
hab. A partir de 2003, todos os anos

Financiamento de uma Equipe de Saude
Bucal para cada Equipe do PSF

PI1SO DE ATENCAO BASICA - PAB FIXO MAIOR

Incentivos as Equipes do PSF e Saude
Bucal da Amazobnia Legal com até 50 mil 50%
habitantes e IDH menor ou igual a 0,7. . o

- . . > (a medida atingiu 2.262
Incentivos as Equipes do PSF e Saude municipios)
Bucal das demais Regifes do Brasil gom
até 30 mil habitantes e IDH menor |ou
igual a 0,7.
Acréscimo para os 19 Municipios que @té 50%
junho/2004 possuiam o Programa |de (mesmo que ndo sejam atendigos
Interiorizacdo do Trabalho em Salde os critérios populacionais e gdo
(PITS) IDH)
Incentivos para as Equipes do PSF e de
Sadde Bucal que atuam em &reas fom 50%
populac8es remanescentes de quilombos e (desde que ndo tenham s|do
populacbes assentadas pelo Projetq de beneficiados nos incentivos
Reforma Agraria (827 municipios e 1.050 populacionais e de IDH)
Equipes).




Reducdo do nimero médio de pessoas
acompanhadas pelos ACS na Zona Rural De 575 para 300 pessoas.
da Amazobnia Legal.

Aumento de ACS para a Amazdnia Legal ‘1 7; ;ﬁﬁésoﬁn?;
Reajuste nos recursos do PACS para os + 5%
municipios que comprovarem .
regularizacdo contratual por Concufso R S00ue E\%\?:rgll;r%e
Publico.

Atualizacdo das remuneracbes los
Agentes Indigenas de Salde e para os
Agentes Indigenas de Saneamento pelo
Salario Minimo.
Instituiu o incentivo para a 132 parce
para os Agentes Indigenas de Saud
para o0s Agentes Indigenas |de
Saneamento.
Definicgdo da composicdo minima das
Equipes Multiprofissionais de Atencfo
Basica de Saude Indigena: médico,
enfermeira, odontélogo, auxiliar de
enfermagem, auxiliar de consultério
dentario, agentes e outros quandg a
situagao epidemioldgica assim o exigir,
Fonte: Ministério da Saude, Balango da Saude,a#26i03 a julho/2005, Brasil, 2005.
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2. ATENCAO AS URGENCIAS

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias temadimalidade prestar
SOCOITo as pessoas em situacdo de risco e o0 swippticomponente é o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU/192). Eleon&e restringe ao
transporte da vitima até o hospital, mas priorizatendimento no local e tem
capacidade para atender as urgéncias de natusemaatica, clinica, pediatrica,
cirdrgica, gineco-obstétrica e psiquiatrica.

O Programa vem reduzindo o numero de Obitos, o detiepinternacdo em
hospitais e as sequelas provocadas pela faltacdersgrecoce.

O QUALISUS, Politica de Qualificacdo da Atencdoaude no SUS, esta
sendo implementado nos principais servicos de émnerg do Pais. O programa
tem como objetivo assegurar maior conforto no ateexto ao usuario, com um
atendimento mais efetivo pelos profissionais dalsade acordo com o grau de
risco de cada paciente, com menor tempo de permi@néa usuario no hospital.
As operacdes mais importantes do Programa saonmafohospitais de urgéncia e
adquirir equipamentos novos.



Informacdes sobre a Atencéo as Urgéncias no Brasil

Gestdo, Financiamento, Trabalho e Periodo
Indicadores 2002 | 2003 | 2004 | Junho/2005
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU/192)
Implantagéo - Setembro 94 servigog
62,5 milhdes de brasileiros
Cobertura - 275 municipio

20 estados

Recursos disponibilizados

Investimentos Superiores a R$ 167 milhdes
Custeio Mensal repassado R$ 11,9 milhdes

Média de Atendimentos/més

150,4 mil atendimentos:
- 47,2%, casos clinicos;
- 15,5% traumas;
- 4,9% problemas psiquiatricos;
- 4,3% gineco-obstétricos;
- pediatricos.

QUALIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE NO SUS (QUALISUS)

Investimento até 2006 - R$ 640 milhdes
Metas - Implantac@o em todas as capitais até final de 2005
UNIDADES DE TRATAMENTO INTENSIVO (UTI)
Credenciamento de novos leitos | 2.749
Reclassificacdo de leitos de Tipo | para | 799
Investimentos/més - R$ 13.077.046,16
Investimento/ano - R$ 156.924.553,9p
Negociacao, em fase final, de empréstjmo
internacional junto ao Bid e Bird para | o
Projeto “Atencao Especializada e Urgéncia, - - R$ 1 bilhag
articulando as redes assistenciais |dos
municipios estratégicos para o SUS”
Fonte: Ministério da Saude, Balanco da Saude, jai2€03 a julho/2005, Brasil, 2005.
3. ASSISTENCIA FARMACEUTICA:
- Farmécia Popular do Brasil:
. Inicio do Programa: 2004.
Apresentacbes de medicamentos (cartelas, frasbsiagas e

injetaveis).

. 39 farmacias em 15 cidades: Sao Paulo (SP), &alV @A), Itabuna
(BA), Vitdria da Conquista (BA), Goiania 9GO), Rie Janeiro, Manaus
(AM), Caxias do Sul (RS), Sobradinho (DF), TereziR§, Olinda (PE),
Recife (PE), Fortaleza (CE), Belém (PA) e Curi(iBR).
. 95 itens — incluindo preservativo masculino —ue gorrespondem a

2.000 apresentacdes comerciais.

. Custo dos medicamentos: até 90% abaixo dos wajmaicados pelo

mercado.
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Aquisi¢cdo de Medicamentos para o SUS:

R$ em bilhées
Recursos Periodo
2002 2003 | 2004 | 2005
Recursos da Unido repassados aos Estados i R$ 4,2
Percentual de aumento 0s recursos | Ry 75%

Fonte: Ministério da Saude, Balanco da Saude, i@#2€i03 a julho/2005, Brasil, 2005.

Medicamentos de Alto Custo:
R$ em milhdes

Recursos Periodo

2002 2003 | 2004 2005*
Recursos da Unido repassados aos Estados R$ 456,74 456R% R$819,79 R$ 979,62
*Previséo

Fonte: Ministério da Saude, Balanco da Saude, ia#2€i03 a julho/2005, Brasil, 2005.

IsencBes do Pis e Cofins: Decreto Presidencial permitiu a reducdo meédia de
11% no preco de 1.000 produtos, representando gor@omia de R$ 125
milhdes para os consumidores brasileiros.

Venda Fracionada o Consumidor: Decreto Presidencial n° 5.348, de
janeiro de 2005, autorizou a venda fracionada dalicamentos (o
consumidor adquire o medicamento na quantidadenies

Fortalecimento dos Laboratorios Oficiais:

R$ em milhdes

Periodo
2002 2003 2004 2005*
Recursos da Unido repassados aos Estados R R$ 36,0 R$ 80,0
Fonte: Ministério da Saude, Balanco da Saude,ai2€i03 a julho/2005, Brasil, 2005.

Recursos

Nova Fabrica de Medicamentos da FIOCRUZ/Farmanguinhos:

. Compra da fabrica do Laboratorio Glaxo Smith Kli@dacarepagua/RJ):

investimento de US$ 6 milhdes.

. Producéo de 10 bilhdes de unidades farmacéuytaaasno, até 2008.
Prioridades da producado: anti-retrovirais, meudEatos contra a

hipertensdo e diabetes, antiparasitarios, antiiotie outros produtos

essenciais.

Assisténcia Farmacéutica Bésica:

Aprovado o reajuste de 75% no Piso de IncentivoAssisténcia
Farmacéutica Basica.
. Repasse aos municipios: aumento de R$ 1,50 htdddao.
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. Investimento per capita/ano passa para R$ 7 Blguesso a medicamentos
bésicos essenciais (Unido: R$ 3,50; Estados e lifuosc R$ 1,00).

. O Ministério da Saude passa a assumir a aquisicstribuicao de 40 itens
dos medicamentos basicos essenciais: anti-hipemsnsantiasmaticos,
anticonpcionais e contra o tabagismao.

- Portal dos Medicamentos:
. Recebe resultados, avisos e contratos de lioitdeadtodos os portais de
compras (Banco do Brasil, USP e Conselho Nacioadlldnicipios);

. a populacdo e os gestores podem saber quais disamentos foram
comprados pelo Ministério da Saude, secretariasstiglos e de municipios;
valores e quantidades de compras.
. registro de precos: sistema no qual o O0rgdo qailgharticipa de uma
licitac&o para aquisicao de um produto e regisfyeeqo estabelecido em ata.

4. SAUDE BUCAL:

BRASIL SORRIDENTE: O Brasil Sorridente organiza de forma integrada
o tratamento odontologico basico e especializ&l@tendimento especializado
funciona por meio de Centros de Especialidade @ftmgita (CEOS), que realizam
cirurgia bucal, tratamento de canal (endodontiaJdes doencas da gengiva
(periodontia) e ortodontia. Além disto, realizantragdo dentdria, restauracao,
aplicacao de flaor, de resina e proteses dent&tiasCEOs realizam diagndstico
clinico de doencas da boca, com énfase na ide#ccprecoce do cancer. Na area
preventiva sdo adotadas duas medidas: o forne@menin o apoio do Ministério
da Saulde, de pasta e escova de dentes e a fldmretacgagua distribuida a 100%
dos municipios que dispdéem de sistema de saneanmEste € um programa
integrado com o Saude na Familix.Ministério da Saude investira, até 2006,
R$1,3 bilh&o na politica de Saude Bucal e seraogumados 354 CEOs em todo o

Brasil.
Gestdo, Financiamento, Trabalho e Periodo
Indicadores 2002 | 2003 | 2004 | Junho/2005
BRASIL SORRIDENTE
Somente repasse de recursos pg
Lancamento do Programa cada equipe de profissionais 17/marco
montada pelo municipio.
Recursos da Unido para a Saude Bucal R$56,5 milhdes $ 848 milhdes R$ 166 milhdes
Nimero de Equipes 4.261 - 10.628

Centro de Especialidades Odontologicas

137

Cobertura

54,68 milhdes de pessoas

Incentivos das Equipes de Saude Bucal

PSF / modalidade |

do

R$ 20.400,0(
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Incentivos das Equipes de Saude Bucal

do

(parcela Unica)

PSF / modalidade I } } RoAse Lol
Recursos para aquisicdo de instrumental a

serem utilizados na confeccdo de préteses - - R$ 1.000,0d
para as Equipes ja existentes.

Incentivo para a implementacéo de Equipes i R$ 6.000,0(

da Modalidade Il

Equipamentos fornecidos para as Equipes

(cirurgido-dentista e técnico €
higiene dental -THD

Geracao de Empregos

2006, incluindo cirurgifes

dental, auxiliares de consultor
dentario, técnicos de proétes

um equipo odontolégico para
atuarem com dois consultérips

25 mil empregos diretos até

m

dentistas, técnicos em higiene

io
es

dentarias e auxiliares de
préteses dentaria.

Fontes: - Sitio do Ministério da Saulde http://pertd02.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_afia=4m

22/11/2005 as 18h32.

- Ministério da Saude, Brasil, Balan¢co da Saldeija/2003 a julho/2005, Brasilia, 2005.

5. SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

O Brasil possui um dos maiores programas publieestrdnsplantes de
orgaos e tecidos do mundo. O Sistema Nacional desptantes esta presente,
através das Centrais Estaduais de Transplantes[PO¢; na maioria dos estados
da federacdo. Até o final deste ano, a expectafivaSistema Nacional de
Transplantes é que sejam realizados 12 mil proaadivs, uma marca historica.

Gestdo, Financiamento, Trabalho e Periodo
Indicadores 2002 | 2003 | 2004 | Julho/2005
SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES
Transplantes realizados 7.9 8.544 11.074 10.920
Transplantes de Cérnea 6.5 7.728 8.588 5.762
Transplantes de Rim 2.84 3.077 3.412 1.694
Transplantes de Medula Ossea 972 1.197 613
Transplantes de Figado 6 805 959 464
Transplantes de Coracao 1 186 195 118
Transplantes de Pulmdes 43 53 23
Transplantes de Pancreas y 325 336 164
Centrais de Transplantes Atualmente em 22 estados e Distrito Fed
Equipes de Transplantes 1.338
Numero de Profissionais Treinados 478
Unidades Credenciadas 551
Investimentos R$ 280 milhd¢ R$ 343 milhdes R$ 400 milhdes
Custo médio do Transplante R$ 35 mil
DOADORES DE ORGAOS
N° de Doadores 959 1.198 1.417 843

eral
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REGISTRO NACIONAL DE DOADORES DE MEDULA OSSEA (REDOME)
Lancamento da Campanha Nacional de 18/junho
Doadores de Medula Ossea
N° de Doadores 45.000 - 126.000
N° de Transplantes 871 1.197
TRANSPLANTES COM SANGUE DE CORDAO UMBILICAL BRASILEIRO
Estruturacdo da Rede BRASILCORD
Investimentos R$ 46 milhdes
Custo do Armazenamento de cada Amostra R$ 7 mil/ang
Belém (PA), Campinas (SP), Curitiba (PR), Porto
Localizacdo da Rede BRASILCORD Alegre (RS), Recife (PE), Ribeirdo Preto (SP), Rio
de Janeiro (RJ) e Sao Paulo (8P)
Banco da BRASILCORD em funcionamento 08 e MERIRT 2 O o FegpiE AlbeéaEcl)sltDe;r&,lcam

Fonte: http://dtr2001.saude.gov.br/transplantesingop.htm, em 23 de novembro de 2005/CGSNT/DAE/BISS
6. SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

- Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal:
Por iniciativa do Ministério da Saude, Unido, esgdnunicipios e sociedade civil
firmaram um pacto, cuja meta principal € reduzit peto menos, 15% os indices
de mortes de mulheres e criancas com até 28 dmadaleaté o fim de 2006.

As principais acdes deste pacto sao o planejanfamdiar, a atencao ao
pré-natal, ao parto, ao pos-parto, as urgénciasg&meias maternas e neonatais, ao
aborto previsto em Lei (e as complicacfes devidasbarto inseguro), a vigilancia
do oObito, o atendimento ao recém-nascido, a promdgaaleitamento materno, a
atencdo a gestante com HIV positivo e ao seu re@soido, as mulheres vitimas
de violéncia sexual e doméstica.

- Atencao Integral a Saude da Mulher
Esta politica tem como objetivos: contribuir parassegurar os direitos
humanos das mulheres, a reducdo da mortalidadernaate da incidéncia de
doencas evitaveis, garantir os direitos sexuaieprodutivos, com énfase na
melhoria da qualidade da atencéo obstétrica, ne@mento familiar, na atencao
ao abortamento inseguro e no combate a violéncraesiica e sexual.

- Atencéo a Saude da Crianca
Foi instituida a Caderneta da Crianca que é dippmaida em todas as
maternidades publicas e privadas do Pais (ha red eSnos servicos de saude
suplementar). Sdo 3,5 milhées de exemplares digtiols em todos 0s municipios
brasileiros. A caderneta é instrumento de vigilaricsalude das criancas de zero a
10 anos.
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- Rede Latino-Americana de Bancos de Leite Humano

Foi firmado compromisso entre o Ministério da Saédsises da América-
Latina, em maio de 2005, para desenvolver a Redi@d-Americana de Leite
Humano, com o objetivo de melhorar a salde dasgasapor meio de incentivo a
amamentacado. A politica de aleitamento maternoiegti@ntada no Brasil ha mais
de 20 anos e € reconhecida pela Organizacdo Muddi&aude (OMS) como a
maior e mais complexa rede de bancos de leite d@mA rede brasileira possui
186 unidades nos estados e no Distrito FederaltaSilBra colaborar com a Rede
Latino-Americana com treinamento de equipes e sig@r dos trabalhos até que
0s bancos estejam estruturados.

Gestdo, Financiamento, Trabalho e Periodo
Indicadores 2002 | 2003 | 2004 | Agosto/2005
PACTO NACIONAL PELA REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL

Investimentos para a qualificacdo |de
equipes profissionais para o atendimento
a mulher e ao recém-nascido em |78
municipios.
Instalacdo da Comissdo Nacional |de
Monitoramento e Avaliacdo do Pacto
REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL

Amapa, Amazonas, Roraima, Rio Grande do Norte,
Piaui, Maranhéo, Paraiba, Alagoas, Sergipe, Bahia,
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Distrito Feddral,
Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e|Rio
Grande do Sul.
Qualificacdo de equipes profissionais 31 maternidades de todos os estados
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

R$ 31,17 milhée

U7

- 31 representantes do Governo e sociedade| civil

Realizagdo de 23 seminarios para
divulgacao, debate e adeséo do Programa

Langamento

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

REDE LATINO-AMERICANA DE BANCOS DE LEITE HUMANO

7. ATENCAO A SAUDE INDIGENA, QUILOMBOLAS E EM
ASSENTAMENTOS

- Politica Nacional de Atencéo aos Povos Indigenas:

Regulamentada pelo Decreto n°® 3.156, de 27 deadest999 e pela Lei n° 9.836,
de 23 de setembro de 199%la primeira vez na histéria de nosso pais, essa
populacdo tem garantido o acesso “a atemgégral a saude, de acordo com o0s
principios e diretrizes do SUS”, considerando sd&efsidade social, cultural,
geografica, histérica e politica”.

O objetivo da Politica Nacional de Atencdo aos Bovwondigenas é
estabelecer, nos territorios indigenas, uma redsedacos basicos de atencédo a
saude. O Ministério da Saude firmou convénios comniaipios, estados,
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universidades e organizacbes nao-governamentaisclysive as indigenas —,
voltadas para acbes de salde que permitam supécaldddes como acesso,
cobertura e aceitacdo do SUS por essa populacateymsr em conta os valores
culturais, em particular os relativos a cuidadas ecsaude, dessas sociedades.

Atualmente 12.600 familias indigenas recebem ategmtio por meio do
Programa de Apoio Integral a Familia, em 59 muiosipAlém disto, foram
ampliados, para toda a populacéo indigena, osiatentbs tradicionais da rede de
servigos do SUS. No periodo de janeiro de 2003ha jde 2005 houve uma queda
em cerca de 15% da mortalidade infantil e diminuidas casos de tuberculose
bacilifera em cerca de 10%.

- Capacitacoes de Parteiras Tradicionais.

O Ministério da Saude registrou 31 mil partos mealos por parteiras
tradicionais em 2004. De acordo com levantamentdSeeretaria Especial de
Politicas de Promocéao da Igualdade Racial (Sedpiffy dos partos dos Kalunga,
em 2004, foram feitos por parteiras; enquanto 18%seltotal por médicos. O parto
domiciliar € uma realidade ndo s6 na comunidadern{a, mas em varias regides
do pais, principalmente nos locais de dificil acemss servicos de saude. O povo
Kalunga vive numa area de 230 mil hectares situd&hapada dos Veadeiros
(GO), regido denominada de Sitio Histdrico e Pdtnim Cultural Kalunga.

As capacitacfes de parteira ocorrem em localidadass, aldeias indigenas,
assentamentos rurais e comunidade quilombolas,uposdo lugares onde as
parteiras tém forte atuacdo. Com a implementacédes de capacitacdo, busca-
se fortalecer o vinculo das parteiras com o sem&oede publica, que da apoio e
orientacéo ao trabalho.

O trabalho com as parteiras visa melhorar o mhotoiciliar e sensibilizar os
gestores do SUS e profissionais de salude paraegoehecam as parteiras como
parceiras e desenvolvam ac¢des de apoio e quadibadg seu trabalho. Atualmente,
904 parteiras tradicionais e 549 profissionais déde foram capacitados. Os
cursos foram feitos em 13 Estados: Acre, Amapa, Zamas, Para, Roraima,
Paraiba, Bahia, Minas Gerais, Goias, Mato Grosstagoas, Maranhao,
Pernambuco. Estdo previstas para 2006, dez -capiitaem territorios
quilombolas.

- Programa Brasil Quilombola.

59 municipios possuem Equipes de Saude da Famiéadendo a
comunidades quilombolas.
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8. SAUDE MENTAL

Para melhorar a assisténcia psiquiatrica no pdsliica Nacional de Saude
Mental, tem dois eixos principais: a reducao glgdate leitos psiquiatricos e o
reforco da rede extra-hospitalar. Dentre as agd&ts, em curso o Programa de
Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar no SU8mMAdisso, a rede extra-
hospitalar estd sendo reforcada p&lmgrama de Volta Para Casa, pelas
Residéncias Terapéuticas e peloCentros de Atencao Psicossocial (Caps).

9. COMBATE A VIOLENCIA

Com base nos dados dfistema de Informacbes sobre Mortalidade
(SIM), de 2004, o Ministério da Saude identificou e orgau um ranking das 100
cidades mais violentas do pais, com populacdo ngaier100 mil habitantes. A
base para esse céalculo sdo os numeros de mortassipimlio, por homicidio, por
armas de fogo com intenc&o indeterminada e agligkatas ao transito. E nessas
localidades que ocorrem 1/3 dos Obitos por viokwla pais, que chegaram a 127
mil em 2003.

As dez primeiras cidades listadas sdo as segubdesPaulo, Rio de Janeiro,
Belo Horizonte, Recife, Brasilia, Curitiba, Salvadéortaleza, Serra e Foz do
Iguacu.

Os indices de violéncia vém caindo, saindalsenil mortes em 2002 para
41 mil em 2004. Astaxas por 100 mil habitantes baixaram d&9,9 em 2002 para
62 mil em 2004. O estudo por si sO n&do serve para elencar oicaxkpls causas da
violéncia, pois trabalha apenas com numeros brutos.

O mapa serve entao para que o governo federal podsres estadual e
municipal possam utilizar o estudo para a criacéopdliticas adequadas as
situacOes de risco de cada localidade, seguindodasgprincipais diretrizes do
governo federal e gestdao compartilhada. A discuss@oPlano Nacional de
Prevencao da Violéncia, que estd em debate de€de @Ministério da Saude
empenhou R$ 3,5 milhGes para a formagdo da Rede Nacional de Prevencao ¢
Violéncia, formada por universidades, secretarsadeiais e municipais de saude e
organizacdes da sociedade civil.

O Ministério da Saude participa na construcdo Euwacdo de politicas
publicas que abordam a cultura da néo violénciaoengvem a salde para as
pessoas que vivem em situacdo de violéncia. Oss g@xopostos no plano sao
referentes a agressdes e homicidios, acidenteganlgtd, suicidios e tentativas,
violéncia intra-familiar e domeéstica, exploracaoxuse¢ comercial de criancas e
adolescentes, e a violéncia institucional.
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O célculo do ranking atribui um valor maior paranastes de homicidios e
por armas de fogo (peso 0,4) e peso igual suicaimertes de transito (peso 0,3).
Também faz uma ponderacéo entre os niumeros bpéss (0,4) e as taxas por 100
mil habitantes (peso 0,6).

Ranking da Violéncia no Brasil

Posicdo dos Municipios Indices

Sao Paulo 11,53
Rio de Janeiro 6,75
Belo Horizonte 3,70
Recife 3,31
Brasilia 291
Curitiba 2,69
Salvador 2,67
Fortaleza 2,45
Serra 2,44
Foz do Iguacu 2,17
Cariacica 2,15
Macei6 2,14
Nova lguagu 2,06
Contagem 2,06

Fonte: Ministério da Saude, Brasil, Sistema dermédes
sobre Mortalidade (SIM), 2004.

- Combate a Violéncia Contra a Mulher.
Foi implementada a Notificacdo Compulsoria nosigesvde salude, em
parceria com a Secretaria de Politica para as veghe

10.POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DO SUS

HumanizaSUS: em 2003, o Ministério da Saude cri®wléica Nacional de
Humanizacéao - HumanizaSUS, para disseminar e irtgvlanlucdes concretas para
a melhoria do atendimento aos usuarios do SUS. ¢dedde filas, direito do
paciente a informacao, gestdo compartilhada e nssgjpdizacdo dos profissionais
de salde sdo as quatro prioridades da politicaorgocar indicadores de
“humanizacdo” como um dos critérios a serem avaiiatb momento de construir
ou revisar contratos e convénios, protocolos eofluassistenciais, foi uma das
formas encontradas para garantir a observancipltagio da politica em todas as
esferas do SUS. Esta é uma proposta que pode entotlos os servicos de saude
do Brasil num esfor¢co conjunto dos municipios,disdae unido.
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11.SANEAMENTO BASICO

As acles de saneamento basico sdo essenciais glararmos a qualidade
de vida das populactes. Dentre estas destacam@tasqde implantacao de
sistemas de abastecimento de agua, esgotamentérisaninelhorias sanitarias
domiciliares e destinacdo adequada de residuodosoliCada municipio, em
parceria com o estado e a Unido é responsawattijagste direito.

Fontes de Informacao:

1) Casa Civil, SECOM, Brasil, Governo Federal 30 Mesd¥estacdo de Contas
do Governo Federal 2005, agosto, 2005.

2) Ministério da Saude, Brasil, Balanco da Saude -eidarde 2003 a Julho de
2005, Brasilia.

3) Pagina da Internet do Ministério da Sataew.saude.gov.br

19



