5.1.12. Fungao Saude

A atuacdo governamental no ambito da sadde, em 2009,
concentrou esforcos em intervencoes conduzidas no
sentido de evitar doencas e agravos, potencializadas pela
humanizacdo e aprimoramento da atencdo, com objetivo
de ampliar a sua efetividade.

Os resultados verificados podem ser aferidos pela
influéncia do desempenho das acbes de salde sobre a
evolucgao positiva dos indicadores de qualidade de vida da
populacao.

O atual modelo de operacao setorial aponta a atencao
basica como principal via de acesso ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Os niveis de média e alta complexidade
complementam essa atuacdo de forma humanizada.

A extensdao da atuacdo conjunta dessas linhas de acao
exige formas de execucdo racionais o que indica a
necessidade de aprimoramento da gestio com a
adequacao das disponibilidades de recursos a expansao da
demanda.

Esse desafio gerou a necessidade de um novo modelo de
gestao, o qual, atualmente, é utilizado pela instancia
Federal do SUS. Este modelo, que visa confrontar
estruturas burocratizadas e ultrapassadas de gestao e que
influenciam diretamente os resultados e a qualidade da
atencdo a saude, buscou dar foco e alinhar a atuacdo
ministerial para questdes emergentes por meio de
instrumentos inovadores como a contratualizacdo de
resultados e o monitoramento sistematico da agenda
estratégica. Essas iniciativas tém contribuido para o
desenvolvimento de ferramentas de trabalho voltadas para
a obtencao de resultados.

Nesse cendrio, a atuacao setorial concretiza-se na busca da
integralidade, com garantia da atencdo a todos os
cidadaos, da qualificacao e da humanizacao dos servicos,
bem como da distribuicio equanime em todo territério
nacional.

A seguir apresenta-se uma série historica com valores
empenhados nos ultimos cinco anos na funcao Saude,
discriminando-se o orcamento fiscal e da seguridade social
e o orcamento de investimento das empresas estatais.

SERIE HISTORICA DA EXECUCAO NOS ORCAMENTOS FISCAL, )
DA SEGURIDADE SOCIAL E DE INVESTIMENTO DAS EMPRESAS ESTATAIS, EM R$ MILHOES

, EMPENHADO
SAUDE
2005 2006 2007 2008 2009 TOTAL
OFSS 36.483 40.577 45.723 50.139 58.147 231.069
Ol - - - 7 7 14
TOTAL 36.483 40.577 45.723 50.146 58.154 231.083

Fonte: Siafi e DEST (Posicao em 19/01/2010)

O crescimento médio dos valores empenhados corresponde a R$ 5,4 bilhdées por ano, o que representa um acréscimo
médio de 30,8% ao ano. Ao longo do periodo, o valor empenhado na funcio Saude apresentou incremento de 59,62%.
O demonstrativo seguinte apresenta a execucdo orcamentaria (valores liquidos empenhados) sob o angulo da
classificacao funcional, do periodo de 2005 a 2009, segundo as subfuncdes tipicas da funcao Saude.

EXECUCAO ORGAMENTARIA DA FUNCAO SAUDE - VALORES EMPENHADOS POR FUNGAO E SUBFUNGAO
EVOLUGAO DE 2005 A 2009, EM (R$1000,00)

SUBFUNCOES 2005 2006 2007 2008 2009

Atencao Basica 5.934.194 6.649.891 7.823.248 8.602.748 9.371.029
Assistencia Hospitalar e Ambulatorial 18.155.283 20.088.769 23.070.259 25.494.733 28.965.503
Suporte Profildtico e Terapeutico 2.972.126 3.787.850 4.304.603 4.751.249 6.057.989
Vigilancia Epidemiologica 1.851.386 2.217.748 2.075.148 2.218.281 3.392.806
Vigilancia Sanitaria 185.942 258.075 250.047 272.677 291.569
Alimentagao e Nutricao 168.141 181.224 205.254 200.220 189.441
Outras Subfungdes 7.866.804 7.393.666 7.995.117 8.598.574 9.879.337

TOTAL - FUNCAO SAUDE 37.133.876 40.577.223 45.723.676 50.138.482 58.147.673

Fonte: CGOF/SPO/SE/MS, posicao em19/01/2010

Em 2009, as variagoes significativas nas subfuncdes Suporte Profilatico e Terapéutico e Vigilancia Sanitaria, em relacao
aos anos anteriores, deveu-se a execucao de créditos extraordinérios destinados & pandemia da influenza A (H1N1). O
exame do demonstrativo anterior permite observar que houve uma evolucao positiva na disponibilizacao de recursos
para a funcao Satde, bem como para as subfuncdes que dao cobertura aos principais programas estruturantes, conforme

pode ser visualizado no gréafico seguinte.
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EXECUCAO ORCAMENTARIA
(VALORES EMPENHADOS POR SUBFUNGAO)
DESPESAS EXECUTADAS: 2005 - 2009 (VALORES EM R$ MIL)
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Fonte: Siafi Gerencial (Posi¢ao 19/01/2010)

Para cobertura financeira da atuacao setorial em 2009, o Ministério da Sadde contou com dotagdo orcamentaria da
ordem de R$ 64,3 bilhoes de acordo com o disposto no Plano Plurianual 2008-2011, na Lei de Diretrizes Orcamentaria,
na Lei Orcamentaria Anual, dos quais foram executados R$ 62,9 bilhdes, segundo as determinacdées do Decreto de
Programacao Orcamentaria e Financeira para o referido exercicio. No préximo demonstrativo sdo apresentadas a
alocacao de recursos e a execugcao orcamentaria detalhada por itens globais, que incluem o total das despesas com
pessoal ativo e inativo de todas as unidades do Ministério da Saude, os encargos e amortizacao da divida, o cumprimento
de despesas judiciais julgadas favoravelmente ao impetrante, assim como Outras Despesas de Custeio e Capital (OCC),
discriminadas por unidades orcamentarias.

ALOCACAO DE RECURSOS E EXECUCAO ORCAMENTARIA EM 2009

em R$1,00
DISCRIMINACAO (LEIDPEQ DI(T)OS) (EEA);f’(E:rEJJL?\%%/ %
LIQUIDADO)

ITENS GLOBAIS 11.394.901.371 11.332.987.513 99,46
Pessoal ativo, inativo e pensionista 11.330.701.553 11.273.445.844 99,49
Juros e encargos da divida e amortizagao 62.395.644 58.437.763 93,66
Cumprimento de sentencas judiciais 1.804.174 1.103.906 61,19
UNIDADES ORCAMENTARIAS (OCC) 52.944.830.109 51.586.115.307 97,43
Fundagao Oswaldo Cruz 895.302.651 892.008.094 99,63
Grupo Hospitalar Concei¢ao - GHC 50.956.580 49.839.805 97,81
Fundagao Nacional de Saude 2.151.947.865 2.038.695.447 94,74
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 253.150.095 235.486.648 93,02
Agéncia Nacional de Saude Suplementar 87.969.777 87.173.867 99,10
Fundo Nacional de Satde 49.505.503.141 48.282.911.445 97,53

TOTAL GERAL 64.339.731.480 62.919.102.820 97,79

Fonte: SPO/SE/Ministério da Satde. (Posicao atualizada em 19.01.2010)

No demonstrativo a seguir observa-se que a execucao dos recursos orcamentarios do Ministério da Satde atingiu 97,79
% do montante total aprovado e a execucao dos recursos de outros custeios e capital, por unidades orcamentarias, que
corresponde a execucdo real das agoes com impacto sobre a saude da populacdo, atingiu 97,43%. A execugao
orcamentaria dos cinco programas estruturantes da atuacao setorial também é demonstrada seguir.
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EXECUCAO ORCAMENTARIA DOS CINCO PROGRAMAS ESTRUTURANTES DA ATUACAO SETORIAL, 2009

em R$1,00
PROGRAMAS e EMPENHADO *op
ESTRUTURANTES @A) (B) (C=B/A)

Atencao basica em saude 9.374.210.611 9.160.462.299 97,72
Assisténcia ambulatorial e hospitalar especializada 29.084.151.968 28.896.562.728 99,36
Vigilancia, prevencao e controle de doencas e agravos 3.759.800.109 3.606.880.046 95,93
Assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos 5.590.120.170 5.548.870.356 99,26
Promogao da capacidade resolutiva e da humanizagdo na atengao a satde 59.762.172 55.002.963 92,04
SUBTOTAL 48.352.613.215 47.267.778.395 97,76
Outros programas 4.594.021.068 4.319.440.818 94,02
Pessoal e divida 11.393.097.197 11.331.883.607 99,46
TOTAL GERAL 64.339.731.480 62.919.102.820 97,79

Fonte: SPO/SE/Ministério da Satde. Posicao atualizada em 19.01.2010.

O desempenho da execucdo orcamentdria dos cinco

programas estruturantes demonstra elevado grau de
realizacdo. Todos apresentaram taxas de empenho
proximas a uma execucdo plena dos recursos

orcamentarios uma vez que os percentuais de execucao
financeira tiveram média de 97,76%, acima da média dos
demais programas que correspondeu a 94,02 %.

Com finalidade de apresentar os avancos obtidos pelas
politicas de saide em 2009, serda demonstrada,
resumidamente, a atuacdo global do setor seguida do
detalhamento do desempenho dos seus cinco programas
estruturantes apresentados no demonstrativo anterior.

Na Atencao Basica buscou-se a ampliacdo da oferta dos
servicos com a expansao da estratégia do Saude da Familia
e da intersetorialidade e diversidade dessa modalidade. A
estratégia utilizada com essa finalidade constitui-se na
expansao da atuacdo das equipes para além das
comunidades, ampliando o seu raio de acao para as
escolas e penitenciarias e incorporando as praticas de
saude bucal, estendendo, dessa forma, a amplitude dos
cuidados primarios.

Ainda no ambito da Atencao Basica, os cuidados com a
alimentagao e nutricao foram intensificados e direcionados
ao acesso a alimentos, a promocao da alimentacao
saudavel, a vigilancia nutricional, ao controle das
deficiéncias nutricionais e as doencas associadas a
alimentagao, refletidos no aumento da cobertura das
familias  beneficidrias do Programa Bolsa Familia
(alcancando 62% das familias, ao todo 4 milhdes de

pessoas).

Na saude mental, continua a tendéncia de mudanga no
perfil dos hospitais psiquiatricos, com a reducdo do porte
dos hospitais credenciados e a desinternacdo do doente
mediante o pagamento de uma bolsa de manutencdo do
tratamento domiciliar. Também foi dada atencdo ao uso
abusivo do élcool e de outras drogas como problema de
saude publica.

Outras iniciativas de atengao basica tiveram como foco a
salide em todos os ciclos da vida humana. Do nascimento
até a adolescéncia e juventude, a populacdo conta com

acoes em salde especificas e abrangentes, direcionadas,
principalmente, para a promocdo ao aleitamento materno
nas unidades basicas de saude e a prevencao da violéncia,
por meio da propagacdao de um ambiente pacifico para
criangas e adolescentes vitimas de violéncia.

A atuacao em sadde da mulher privilegiou em 2009 a rede
de atencdo as mulheres vitimas de violéncia doméstica e
sexual que foi implantada em 22 estados. Implantou-se
também a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude de
Mulheres e Adolescentes em situacao de violéncia
doméstica e sexual com abrangéncia nacional. Outras
iniciativas relevantes efetivadas em 2009 resultaram no
cadastramento de mulheres em estado de gravidez para a
realizacao dos exames pré-natal.

A saude do homem teve especial atencao em 2009 com o
lancamento da Politica Nacional de Apoio Integral a Saude
do Homem, com foco nos principais agravos e
enfermidades relacionados ao sexo masculino para
melhorar a assisténcia oferecida e romper os obstaculos
que afastam o homem dos cuidados de saude.

Com finalidade de educar o idoso em préticas de satdde
especificas, foram empreendidas iniciativas de difusao de
cuidados, capacitacao de pessoal especializado e
sensibilizacdo de gestores, profissionais e entidades
médicas para a importancia da prevencao de quedas e de
outros agravos que atingem com mais freqiiéncia essa faixa
populacional.

Quanto a saude da pessoa com deficiéncia, buscou-se
intersetorialidade na acdo governamental com vistas
inclusao social. No entanto, foco terapéutico foi dado
reabilitacao, com a expansao do fornecimento de érteses e
préteses pelo SUS.

[SSI VI V]

A atencao especializada de média e alta complexidade
alcancou diversos resultados  significativos com a
humanizacado, a qualificacdo e a diversificacdo das linhas
de atuacdo. Concentraram-se esforcos na habilitacao de
novas unidades de saide com atendimento especializado
com vistas a ampliacdo da oferta dos servicos demandados
pela populacao.
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Avancgou-se também no credenciamento de leitos para
terapia intensiva e na ampliacao dos servicos de atencao as
urgéncias e emergéncias, com a elevacao da abrangéncia
de projetos especificos como o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU 192 — e as Unidades de Pronto
Atendimento - UPA.

Atencao especial foi dispensada a dinamizacao dos
servicos de transplantes, com a intensificacdo dos registros,
identificacao dos registrados e organizacdo da infra-
estrutura operacional.

Para dar suporte terapéutico a atencdo em média e alta
complexidade, o Poder Publico Federal investiu nos
servicos de transfusao de sangue, com foco na qualidade e
no suporte medicamentoso de pré-coagulantes.

O setor saide buscou também a racionalizacdo e
ordenacao do fluxo interestadual de pacientes que
necessitam ser submetidos a procedimentos eletivos de alta
complexidade em busca da garantia do acesso. Nesse
sentido, foram alcangados resultados bastante positivos.

No campo da pesquisa e desenvolvimento em saude,
foram agregados 13 centros a Rede Nacional de Pesquisa
Clinica (RNPC), totalizando 32 centros. Foi consolidada a
Rede Nacional de Terapia Celular, que colocou o Brasil
em destaque no cendrio internacional, tornando-se o
quinto pais a dominar a tecnologia de producédo de células
tronco nao embrionarias pluripotentes. Também teve
destaque no ano de 2009 a criagcdo das Redes de Pesquisa
em Dengue, Malaria, e em Influenza A. O Programa
Pesquisa para o SUS lancou 27 editais estaduais,
selecionando 380 projetos de pesquisas, contribuindo
dessa forma para reduzir as desigualdades regionais no
campo cientifico da satde.

No ano de 2009, foram aprovadas e publicadas pelo MS
duas novas portarias que regulamentam a assisténcia
farmacéutica, o que possibilitou o aumento dos recursos
destinados a aquisicao dos medicamentos da atencao
basica. A ampliacao do financiamento de medicamentos
no SUS permitira o atendimento de novas doencas na rede
publica de saude e a ampliaciko do tratamento
medicamentoso para doencas ja cobertas pelo SUS.

Por meio do Farmacia Popular do Brasil obteve-se a
expansao das unidades de atendimento para todo o
territério nacional possibilitando a ampliagdo do acesso da
populacao, principalmente as unidades fixadas em locais
de baixa renda média familiar. O Aqui Tem Farmacia
Popular, segmento do Farméacia Popular do Brasil, funciona
com o sistema de copagamento e engloba farmacias e
drogarias privadas e conta atualmente com uma rede de
abrangéncia nacional.

Com relacdo a vigilancia em sadde, em 2009, houve
importante atuacao setorial no controle da pandemia de
influenza pelo virus pandémico A (H1N1), cujo ponto de
partida foi a estruturacdo da rede de servicos do SUS.
Desde 2006 encontra-se em operaciao o Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Sadde (CIEVS),
que funciona ininterruptamente no monitoramento de

eventos que poderiam representar emergéncia em saude
publica de relevancia nacional, fornecendo bases para a
adocao de medidas oportunas, cautelares ou antecipatérias
da acao publica em saude.

Os programas de vacinacdes constituem-se na mais eficaz
estratégia de salde publica para alcancar o éxito na
prevencao e controle das doencgas imunopreveniveis. Essa
atuacdo concretiza-se, principalmente, por meio de
campanhas de vacinagoes especificas e pela manutencao
dos estoques de vacinas para a pratica rotineira na rede
publica disponibilizada pelo SUS.

Outras doencas de interesse da saude publica como a
maldria e a tuberculose tiveram importantes avancos no
seu controle e tratamento, devido a expansao para a rede
basica de quase a totalidade dos municipios considerados
prioritarios e ao tratamento supervisionado que, aliado a
recente introdugdo de um novo esquema de tratamento,
contribuird para o controle da doenca no pais, reduzindo
internacoes e mortes.

Em 2009, foi registrada uma reducao significativa nos casos
de dengue quando comparado ao ano anterior, resultado
de esforcos empregados no combate continuo a sua
propagacao.

A setorial salde destaca-se internacionalmente na
prevencdio e controle das doencas sexualmente
transmissiveis (DST / Aids), nos cuidados e na assisténcia
terapéutica gratuita aos acometidos.

No campo da vigilancia sanitaria, importantes acoes foram
desenvolvidas durante o ano de 2009, buscando prevenir e
controlar os riscos a saide da populacao oriundos da
producdo e consumo de bens e servicos, por meio da
regulacdo, adequacao e seguranga dos produtos, servicos e
ambientes. Nesse contexto, foram realizadas varias acoes
de inspecdo, como concessdbes e renovacoes de
Autorizacao de Funcionamento de Empresas (AFE),
inspecoes voltadas para: produtos para sadde, cosméticos e
saneantes (2.007); farmacias e drogarias (33.186);
medicamentos e insumos (3.143). Além disso, foram
inspecionadas 355 plantas de industrias de medicamentos,
sendo 150 no Brasil e 205 no exterior. Também foram
realizadas 1.100 certificacbes de boas praticas de
fabricacdo, 338.644 fiscalizacbes em portos, aeroportos,
postos de fronteiras e terminais alfandegados e concedidos
794 registros para a area de medicamentos.

Em relacdo a qualificacdo de pessoal e da gestio do
trabalho em satde, importantes resultados foram
alcancados, tais como: capacitacio de 72.840 agentes
comunitarios de sadde e 1.600 parteiras, implantacao de
900 pontos de educacao a distancia que propiciaram a
capacitacao de cerca de 5.900 equipes em todo o territorio
nacional, apoio a 11 novos projetos da Universidade
Aberta do SUS, beneficiando 19.200 profissionais. Ainda
numa perspectiva de qualificacido e de aprimoramento
técnico dos trabalhadores do SUS, receberam apoio 59
projetos e 161 cursos voltados para a reorientacio de
formacao profissional, entre outras diversas iniciativas,
beneficiando milhares de profissionais de satde.
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A promocao de acoes de prevencao e controle de doencas
e agravos em aldeias indigenas tem por finalidade garantir
0 acesso dessa populacao aos servigos de salde, mediante
o fortalecimento da atencio basica local. Para tanto foram
investidos recursos na aquisicao de insumos e contratagcoes
de servicos tais como: fornecimento de agua, coleta de
esgoto, capacitacao de pessoal nas areas de assisténcia
farmacéutica, tuberculose, sadde da mulher e da crianga,
vigilancia  epidemiolégica,  entomologia, = doencas
endémicas, entre outros. Essas iniciativas resultaram em
uma tendéncia de queda de 24% na incidéncia de
tuberculose pulmonar positiva e de 13,8 % no nimero de
casos de maldria. A cobertura em criangas indigenas
menores de 5 anos atingiu 87,9% para a vacina contra
poliomielite, 96,3% para a vacina BCG e 96,3% para a
vacina contra hepatite B. O coeficiente de mortalidade
infantil  na  populacio  indigena tem  declinado
continuamente. Entre 2003 e 2008 verifica-se uma reducao
de 17,83 no coeficiente de mortalidade infantil indigena.
Em 2003 este coeficiente foi de 53,98 e em 2008, 44,86.

As acoes de saneamento ambiental tém sido fundamentais
para a prevencao e o controle de agravos em populagoes
com fragilidade de insercio social. Em 2009 foram
atendidas 63 aldeias em areas indigenas e 150
comunidades em dreas quilombolas. Também foram
realizados servicos de drenagem em areas de maldria,
melhorias habitacionais para o controle da doenca de
Chagas, acoes de abastecimento de agua, de melhorias
sanitarias domiciliares e de esgotamento sanitario em
municipios com até 50.000 habitantes, além de iniciativas
de saneamento em assentamentos e em escolas do meio
rural.

Em 2009, a qualificacio da atencdo a saude centrou
esforcos na melhoria da eficiéncia e eficacia do SUS, com
a finalidade de solidificar a universalizacao, a equidade e a
humanizacdo da satde da populagio. Dentre essas
iniciativas citam-se os Projetos de Investimentos para a
Qualificacao do Sistema Unico de Satde (Qualisus-Rede),
Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (Sis Fronteiras),
o Sistema de Apoio a Organizacio e Elaboracdo de
Projetos de Investimentos em Saude (Somasus), os projetos
de Cooperacao Técnica com Organismos Internacionais e
os Projetos de Investimentos em Equipamentos e Obras de
Unidades de Satde.

A gestao descentralizada do SUS ocorre por meio da
promocao, articulacio e integracdo das atividades de
cooperacao técnica aos estados, aos municipios e ao
Distrito Federal, subsidiando processos de elaboracio e
implantacao de normas, instrumentos e métodos voltados
para o seu fortalecimento, sob a orientacio do marco
diretivo dos Pactos pela Vida e de Gestao. Nesse contexto,
em 2009, o foco das acdes de apoio a descentralizacao
desenvolveu-se nas seguintes vertentes: implantacao de
406 Colegiados de Gestao Regional, implantacdo de oito
modelos estaduais de gestdo por resultados e adesdo
estadual e municipal ao Termo de Compromisso de Gestao
nas 27 unidades federadas.

Com finalidade de conferir direcionalidade ao processo de
consolidacado do SUS, o planejamento configura-se
importante mecanismo para a organizacdo racional do
sistema por meio de atuacdo sistémica, continua,
articulada, integrada e solidaria abrangendo as trés esferas
de gestdao. O setorial apdia técnica e financeiramente
estados e municipios na operacionalizacdo do Sistema de
Planejamento do SUS - PlanejaSUS mediante: cooperagcao
técnica especifica e capacitacio em planejamento em
saude. Em 2009 foram treinados 150 técnicos em
planejamento em curso basico e 175 em nivel de
especializacdo. Foram também distribuidos 80 mil
exemplares de guias com orientacbes, propostas e
informacbes sobre planejamento e repassado incentivo
financeiro a 26 estados e ao Distrito Federal, mediante a
apresentagdo e analise de plano de trabalho aprovado nas
respectivas Comissoes Intergestores Bipartite, integrada por
representantes dos estados e municipios.

Para agregar e difundir informacdes sobre a execucao das
acoes das diversas areas do SUS, relativas aos principais
servicos e produtos de sadde disponibilizados, foi
vinculada via web uma sala de situacdo destinada aos
gestores, profissionais de satde e a populacdo em geral, a
qual possibilita por meio de consultas diretas, a
fundamentacao de diagnosticos, andlises e decisoes
gerenciais. Em 2009, foram contabilizados cerca de 182
mil acessos nacionais e internacionais.

Quanto a participacao popular e o controle social, o
grande destaque da Politica Nacional de Gestao Estratégica
e Participativa no SUS foi a orientacdo das acdes de
governo para a promogao e o aperfeicoamento da gestao
democratica. A ouvidoria do SUS, importante canal de
interlocucdo com a populacdo, registrou mais de 17
milhées de atendimentos a populacio  para
esclarecimentos e difusdao de informacdes em satde; outro
importante meio de contato com os usuarios potenciais do
SUS, o Disque Salde realizou mais de 14 milhdes de
atendimentos. Também foram capacitados 74.171
conselheiros de satde e liderangas sociais na temética da
saude no Brasil, realizadas acbes de inclusao social
voltadas a populacdes expostas a vulnerabilidades, além de
1.525 auditorias em todos os niveis administrativos do
SUS.

Em relacao a saude suplementar, iniciativas no sentido de
garantir a qualidade e continuidade da atencdo a saude
foram desenvolvidas em 2009, conferindo maior poder de
escolha aos beneficiarios por meio de mecanismos de
regulacdo mais eficientes e do apoio a constru¢io do
sistema de saude brasileiro. Entre as principais agoes,
destacam-se a implantacdo do procedimento eletrénico de
ressarcimento ao SUS pelos procedimentos executados em
beneficiarios de planos de saide e a portabilidade de
caréncias de planos ja contratados.

Os cinco programas estruturantes da atuacdo setorial, supra
citados, apresentam evolucao na disponibilizacao dos bens
e servicos publicos que qualificam e quantificam o
desempenho setorial na gestao do SUS, conforme pode ser
verificado no detalhamento do seu desempenho a seguir
apresentado.
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A estratégia Saude da Familia é adotada pelo governo
como prioritaria para o acesso da populacdo aos servicos
de satde ofertados e caracteriza a atuacio governamental
no ambito da Atencdo Basica em Saude. A cobertura
populacional nacional elevou-se de 46,7% em 2007 para
50,6% em 2009. Até o fim de 2009 as 30.328 equipes de
saude da familia e os 234.767 agentes comunitarios de
saude estavam em plena atuacao em 5.354 municipios, o
que representa uma cobertura de 96% dos municipios
brasileiros. Os indicadores da atuacdo setorial em Atencao
Basica indicam evolugdo favoravel em 2009, conforme
pode ser observado nos graficos seguintes:

EVOLUGAO DA TAXA DA POPULACAO COBERTA
POR EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA (2004-2009)

2004

2005 2006 2007 2008 - 2009

Fonte: SIGPlan

EVOLUGAO DO NUMERO DE EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA IMPLANTADAS (2004-2009)
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Fonte: DAB/SAS/MS

EVOLUGAO DO ’NUMERO DE AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE EM ATUACAO (2004-2009)

230.19% 23476

219.492

92.735 208.094 210.964

Fonte: DAB/SAS/MS

Em 2009, procedeu-se a correcao da parte fixa do Piso de

Atencao Basica em quase 6 %. Esse é o principal meio de
financiamento da atencdo basica. Os valores minimos
foram elevados de R$ 17,00 para R$ 18,00 por
habitante/ano com o proposito de estimular a continuidade
da expansdo da atuacao estratégica nos demais niveis de
gestao. Esse estimulo gerou influéncia direta na
estruturagcao/reestruturagcao da rede nacional
disponibilizada em nivel basico de atencdo por meio da
promocao de infra-estrutura adequada as equipes de Sautde
da Familia, ocasionando a melhoria do desempenho de
suas agoes e estimulando a implantacdo de novas equipes.
Dessa forma foi instituido o Plano Nacional de
Implantacdo de Unidades de Saide da Familia, que
fomentou, em 2009, a implantacio de 1.289 novas
unidades basicas de salde em todo territério nacional as
quais abrigardao 1.954 equipes de Saude da Familia e o
mesmo ndmero de equipes de Saude Bucal.

A implementacdo da Politica Nacional de Saiude Bucal em
2009 resultou na continuidade da insercdo das equipes de
Saude Bucal na estratégia do Sadde da Familia.

EVOLUGCAO DO NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL
IMPLANTADAS (2004-2009)
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Fonte: DAB/SAS/MS

Outras realizagoes relevantes em 2009, no ambito da
saude bucal, foram a ampliacdo dos recursos de custeio de
suas equipes e os investimentos na aquisicio de 1.500
aparelhos de raios-x e 2.000 cadeiras odontologicas para a
estruturacao da rede assistencial.

Chegou-se, em 2009, a 323 Laboratorios Regionais de
Protese Dentaria credenciados. No mesmo ano, o Governo
Federal promoveu a elevacao de R$ 30,00 para R$ 60,00 o
repasse aos municipios do valor pago por protese.

Desde 2008, o Programa Saude na Escola (PSE) ja obteve a
adesao de 608 municipios, beneficiando 4,5 milhdes de
estudantes. Esse programa conta com o suporte de 4.740
equipes do Sadde da Familia em agbes de prevencao,
promocao e atengao a satde dos escolares.

Os avancos na reducao dos indicadores de desnutricao
infantil no pais foram expressivos na ultima década.
Segundo inquéritos populacionais, no periodo de 1996 a
2006, a prevaléncia de déficit de peso para idade diminuiu
em 57% (de 4,2% para 1,8%) e o de altura para idade foi
reduzido em quase 50% (de 13,5% para 6,8%) entre
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criangas menores de 5 anos de idade. Esta reducdo é
atribuida, principalmente, ao aumento da escolaridade
materna, ao crescimento do poder aquisitivo das familias, a
expansao da cobertura da atencdo a saude da populagao
(incluindo a atencao bdsica, incentivo ao aleitamento
materno exclusivo e outras acbes de promocgio da
alimentacgao saudavel e suplementagcdo de micronutrientes,
entre outros), além da melhoria das condicbes de
saneamento no periodo. Vale enfatizar que a reducdo da
desnutricao infantil (déficit de peso para idade) em criangas
menores de 2 anos de idade, segundo o Sistema de
Informacdes da Atencao Basica (SIAB), entre 2000 e 2008,
foi ainda maior nas areas cobertas pelo Programa Saude da
Familia (81%).

O setor satide empreendeu, em 2009, acbes voltadas ao
estimulo do acesso aos alimentos, a promocdo da
alimentacgao saudavel, a vigilancia nutricional e ao controle
das deficiéncias nutricionais e das doencas associadas a
alimentagado, refletidos no aumento da cobertura das
familias  beneficiarias do Programa Bolsa Familia
(alcancando 62% das familias e 4 milhoes de pessoas) e o
alcance de 11 milhdes de registros do estado nutricional
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan.
Verifica-se ainda o registro de 8% do total de criancas e
30% das gestantes suplementadas com ferro, 50% de
criangas de 6 a 11 meses, 37% de criancas de 12 a 59
meses e 44 % de puérperas suplementadas com vitamina
A.

No campo dos inquéritos sobre condicbes de saude da
populacao o setorial efetuou parcerias para a realizacao de
pesquisas que retratam a situacao alimentar e nutricional
da populacgao brasileira. Em consequiéncia, foi concluida a
Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF e foram
lancados os resultados da Pesquisa Nacional de
Demografia em Satde — PNDS que apresentam dados
inéditos de  prevaléncias sobre  caréncias de
micronutrientes e da Chamada Nutricional da Regidao
Norte (levantamento da situacdo nutricional de criangas
com até cinco anos de idade realizado nos dias nacionais
de vacinacao contra poliomielite).

Com a ampliacao da populagdo com mais de 65 anos, a
tendéncia acelerada de mudancas de habitos alimentares e
o sedentarismo, observa-se crescimento do predominio de
doencas crbnicas na populagdo adulta no pais, o combate
a agravos de maior incidéncia nesse ciclo de vida, como a
hipertensao arterial (HA) e a diabetes mellitus (DM),
passaram a ser foco de intervengdes em atengao basica no
SUS por meio de acdes de prevencdo, diagndstico,
tratamento, controle e acompanhamento vinculando-os,
prioritariamente, a rede basica de satide, com o objetivo de
reduzir a morbimortalidade causada por essas doencas e a
conseqiiente carga social e econémica.

Em 2009, praticas de disseminacio de informacoes
orientaram o projeto de “Educacdo em salde para o auto
cuidado em diabetes”, com o objetivo de aperfeicoar
profissionais de nivel superior, incorporados a rede de
atencdo basica, a fim de aprimorar a abordagem do
paciente com diabetes mellitus.

Nessa linha, foram formados 1.100 tutores estaduais que
devem atuar como multiplicadores, de modo que cada um
estabeleca uma rede local que envolva 10 agentes
(profissionais de salde, membros das comunidades,
liderancas comunitarias etc.) além da disponibilizacao de
uma pagina na internet para cursos, féruns de discussao,
disseminacdao de material educativo e banco de boas
praticas.

A extensao dos servigos do SUS a populacdo socialmente
reclusa, por motivo correcional, constitui o foco do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) que
tem como objetivo prover o acesso da populacao
penitenciaria ao SUS, com a implantacdo de agoes e
servicos de atencdao basica em saude nas unidades
prisionais e encaminhamento aos demais niveis de atengao
a satde, por meio das referéncias pactuadas por estados e
municipios.

Essa acao, desenvolvida em conjunto com o Ministério da
Justica, é executada de forma descentralizada por estados e
municipios, com o apoio interministerial. Dentre os
recursos disponibilizados destaca-se a continuidade do
Incentivo para Atencao a Saude no Sistema Penitenciario,
componente do Piso de Atengao Bésica Variavel, destinado
ao financiamento da acdo no ambiente prisional, além da
ampliacdo do suporte medicamentoso basico. Esta também
disponivel um elenco de medicamentos da atengao basica
para o atendimento das pessoas presas vinculadas as
equipes de satde do sistema penitenciario dos estados
qualificados.

Em 2009, 18 estados firmaram acordo com o PNSSP, o
que resultou na atuacdo de 209 equipes de salde
cadastradas distribuidas em 184 unidades de saide de
estabelecimentos prisionais, quantitativo que corresponde
a 31,57% da equipes previstas a serem implantadas.

No ambito da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
Especializada, no qual se operacionaliza a atencao de
média e alta complexidade, é importante destacar,
inicialmente, a revisao de todas as regulamentacoes
vigentes, com o objetivo de: (i) estimular a mudanca do
modelo de atencdo, organizando a prestacao de servigos
em redes, especificando  acoes, servicos e
responsabilidades e qualificando essa atencao; (ii) facilitar,
qualificar e integrar o atendimento de média e alta
complexidade em todo o pais; e (iii) avancar na definicao
de diretrizes e protocolos diagnésticos e terapéuticos em
todos os niveis da atencdo, de forma a estimular e difundir
a boa pratica e permitir melhores condicdes para a
regulacado, o controle e a avaliacao dos servicos prestados.

Em 2009 observa-se significativa ampliacao do nimero de
consultas no ambiente ambulatorial, hospitalar englobando
todas as especialidades, com abrangéncia de amplas
camadas populacionais que demandam esse tipo de
atendimento.
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EVOLUCAO DO INDICE DE CONSULTAS
POR HABITANTE/ANO (2004-2008)

ANO PORCENTAGEM (%)
2004 1,70

2005 -

2006 2,32

2007 2,00

2008 3,27

Fonte: SIGPlan

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e as
Emergéncias concentra esforcos na ampliacao do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e na
melhoria dos servigos de urgéncia e emergéncia em geral.
No atendimento movel de urgéncia, em 2009, o Brasil
obteve uma cobertura populacional de 105 milhdes de
habitantes, o que corresponde a um aumento de 19%
comparado com a de 2008, atingindo um total de 1.237
municipios onde foram implantadas 2.158 ambulancias. As
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) tiveram expressiva
expansao em 2009 com a habilitacao de 250 UPAs em
todo territério nacional.

A continuidade da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica possibilitou em 2009 a implantacdo de mais
quatro Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacons), com a capacitacio de recursos humanos
utilizados, contribuindo assim, na qualificacdo técnica e
gerencial das unidades hospitalares. No ano, a rede
contemplou todas as Unidades da Federacao contando
com 41 Cacons, 208 Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacons), 9 hospitais gerais
com habilitacdo para realizarem cirurgias oncoldgicas e
com 21 servicos isolados de quimioterapia e radioterapia.
Nesse contexto, é importante destacar o trabalho de
estruturacao da Rede de Atencdao Oncolégica (RAO), o
qual contribui para a reducdo das desigualdades regionais
na oferta de assisténcia oncolégica no Brasil.

A Politica Nacional de Atencdao ao Portador de Doenca
Renal tem como objetivo qualificar os servicos de terapia
renal substitutiva, segundo os critérios pactuados e
constantes da politica nacional de atencdo ao portador de
doenca renal. Até o final de 2009 foram habilitados 629
servicos de nefrologia e reestruturados 13 servicos de
hemodialise no pafs.

A atuacao governamental em salide por meio dos hospitais
filantrépicos e de ensino foi instituida com o objetivo de
melhorar o acesso a atencao de média e alta complexidade
em saltde além de buscar alternativas de apoio a essas
instituicoes. As acdes adotam o critério de adesio e
reinem grande potencial de qualificacao da assisténcia, da
gestao, da qualificacdo profissional e do processo de
descentralizacao.

O Programa de Reestruturacao e Contratualizacao dos
Hospitais Filantrépicos no SUS conta, atualmente, com a
participacao de 757 hospitais. Em 2009 sua expansao foi
bastante intensa com a contratualizacdo de 644 novos
hospitais filantrépicos.

Com relagao aos hospitais de ensino constata-se o registro
de 236 unidades certificadas até 2009.

Com finalidade de ampliar a oferta de cuidados em terapia
intensiva em 2009 foram credenciados 546 novos leitos
destinados aos usuarios do SUS, com essa especialidade,
totalizando 5.774 leitos com credenciamento e 1.565
leitos reclassificados entre 2003 e 2009. Atualmente a
cobertura populacional nacional de leitos de terapia
intensiva é de 3,52%, tendo como referéncia o parametro
normativo preconizado de, no minimo, 4%.

EVOLUGAO DO INDICE DE LEITOS GERAIS
DISPONIBILIZADOS POR HABITANTE/ANO (2004-2008)

ANO PORCENTAGEM (%)
2004 2,6

2005 -

2006 2,03

2007 2,6

2008 3,66

Fonte: SIGPlan

O numero de transplantes de orgaos realizados, com
doador falecido, subiu 24,3% no primeiro semestre de
2009 em comparacdao com o mesmo periodo de 2008,
tendéncia que se sustentou no 2° semestre. Ainda no ano
de 2009 consolidaram-se o Regulamento Técnico do
Sistema Nacional de Transplantes e a inclusao dos
procedimentos pré-transplante, que garantem a equidade
no acesso as listas de transplantes e o melhor
acompanhamento dos pacientes inscritos. O Registro
Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea
(Redome) registrou 399.835 novos doadores em 2009.
Atualmente o Redome conta mais de 1 milhdo de
doadores cadastrados. Ressalte-se que dos doadores
identificados no Brasil em 2000, apenas 10% foram
brasileiros localizados pelo Redome. Em 2009, esse
percentual passou para 70%.

Uma das principais conquistas na area da assisténcia
cardiovascular foi a regulamentacdo do funcionamento dos
servicos, com recredenciamento qualificado das unidades
de assisténcia, realizada de forma vinculada com outras
acoes, visando a integralizacao do cuidado, de modo a
preencher lacuna existente entre o cuidado especializado
basico e a alta complexidade. Em 2009, na area da
assisténcia cardiovascular, a rede contabilizou um total de
237 estabelecimentos de salde habilitados. Destes, 196
sao unidades de assisténcia cardiovascular de alta
complexidade e 41 centros de referéncia de assisténcia
cardiovascular de alta complexidade.

EVOLUCAO DA TAXA DE OBITOS POR
DOENCAS CARDIOVASCULARES (2004-2008)

ANO PORCENTAGEM (%)
2004 -

2005 10,1

2006 9,25

2007 9,6

2008 9,1

Fonte: SIGPlan
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A Politica Nacional de Atencado Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme passou a integrar o regulamento do
SUS. A visibilidade da doenca foi ampliada com a
realizagao de um total de 50 eventos atingindo todos os
estados da federacdo, ampliando para 25.000 o nimero de
trabalhadores e usuarios sensibilizados ou capacitados.

Com relacdo a seguranca transfusional e qualidade do
sangue, no exercicio de 2009, os usuarios do SUS
contaram com a disponibilidade de medicamentos pro-
coagulantes, além do poder publico federal fornecer a
Hemorrede Publica Nacional recursos para a melhoria da
infra-estrutura,  atualizacdo do parque tecnolégico,
capacitacao, aperfeicoamento e avaliacao dos servicos.

Em 2009 foram habilitados 142 servicos de satide auditiva
que realizam o atendimento integral, o qual compreende a
avaliacdo, selecio e adaptacdo de aparelho de
amplificacio sonora individual, como também, o
fornecimento da prétese, acompanhamentos e terapias
fonoaudiologicas.

A rede de atencao a satide mental experimentou mudancas
significativas entre os anos de 2003 e 2009. Neste periodo,
a rede publica de atencao a saide mental mais do que
triplicou com a ampliacdo do acesso ao tratamento em
todos os estados brasileiros atingindo cobertura de 60% da
demanda nacional. QOutra iniciativa importante foi a
mudanca do perfil dos hospitais psiquiatricos. A maior
parte dos leitos psiquiatricos do pais nao se encontra mais
nos grandes hospitais psiquiatricos, mas em hospitais de
pequeno porte, o que possibilita melhor qualidade na
assisténcia.

O Programa de Volta para Casa, que garante uma bolsa aos
egressos de longas internagdes psiquidtricas, ja tem cerca
de 3.500 beneficiarios e as Residéncias Terapéuticas foram
ampliadas, somando 550 em todo o pais e, beneficiando
cerca de 3.000 portadores de disfuncao mental.

As acoes de satde mental na atencdo primaria estao em
expansdo. Cerca de 30% dos profissionais contratados
pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (equipes de
apoio especializado as Equipes de Sadde da Familia) em
2009 séo da area de satide mental.

Também neste periodo, passou-se a considerar o uso
abusivo do élcool e de outras drogas como problema de
saude publica. A rede de atencdo a essa populagdo esta
sendo ampliada com Centros de Atencao Psicossocial,
leitos em hospitais gerais, estratégias de reducao de danos
e acoes intersetoriais.

No ambito da atencdo odontologica especializada, a
Politica Nacional de Satdde Bucal, por meio do Programa
Brasil Sorridente, teve sua operacionalizagao expandida
com a intensificacio da implantacio de Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO). Até 2009, foram
implantados 808 CEQ’s em 601 municipios, beneficiando
90 milhoes de pessoas.

NUMERO DE MUNICIPIOS ATENDIDOS COM
CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICOS
(2004-2009)
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Fonte: DAB/SAS/MS

Nos ultimos anos, novos desafios tém surgido no controle
de doencas transmissiveis e, particularmente, em 2009,
pelo risco de ocorréncia de uma pandemia de influenza a
vigilancia sanitaria assumiu papel de destaque na
Prevencao e Controle de Doencas e Agravos.

Para a superacdo dessa situacdo foi adaptado as
caracteristicas da atual pandemia o Plano de preparagao
para uma pandemia de influenza, em operacao desde
2005.

A atuacdo setorial no controle da pandemia de influenza
pelo virus pandémico A(H1N1), no campo de atuacao da
Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas e Agravos,
teve como ponto de partida a estruturacdo da rede de
servicos do SUS.

Dentre as medidas implementadas destacam-se:
atualizacdo do plano nacional e dos planos estaduais de
preparacdo; constituicito de um Grupo Executivo
Interministerial, que tem sido responsavel pelo
gerenciamento do plano e acompanhamento das acoes
desenvolvidas; elaboracdo de protocolos clinicos e de
vigilancia epidemiolégica atualizados para enfrentamento
da pandemia; aquisicao e producdo de insumos — foram
adquiridos  anti-virais, insumos  para  diagndstico
laboratorial e vacinas-; desenvolvimento da capacidade de
producdo nacional de vacinas; aquisicaio de insumos e
capacitacdo da rede nacional de laboratério de saude
publica para deteccdo dos virus influenza; estabelecimento
da notificacdo imediata de caso ou surto de influenza
humana por novo sub-tipo; implantagio do Sistema de
Notificacdo (SINAN) on /ine, para notificacao de casos de
doenca respiratoria aguda grave por influenza; e
desencadeamento de agoes nas areas de pontos de entrada
(portos e aeroportos).

Em 2009 foi registrada uma reducao de casos de dengue
de 40,3%, quando comparado ao ano de 2008. No mesmo
periodo, houve uma reducdo de 79,2% no ndmero de
casos graves e de 63,2% nos obitos.
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Os esforcos empregados no combate a dengue foram
mantidos em 2009 e direcionados para: a) campanha
publicitaria nacional (producao, veiculacdo e acdes de
mobilizacdo); b)aquisicao de equipamentos e insumos; ¢)
aquisicio de Teste NS1 (implantacdo das Unidades
Sentinela e supervisbes nos estados); d)aquisicio de
medicamentos; e e) treinamento e capacitagao de pessoal
especifico.

Outras emergéncias de saude publica também tém
merecido atencdo no ambito do SUS. Tendo em vista a
necessidade de ampliar a capacidade dos servicos setoriais
para detectar e intervir oportunamente em eventos de
saude que podem se disseminar ou se propagar pelo
territério nacional, desde 2006 encontra-se em operagao o
Centro de Informacbes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS).

Este Centro funciona ininterruptamente e monitorou até
novembro de 2009, aproximadamente, 659 eventos que
poderiam representar emergéncia em saldde publica de
relevancia nacional, que mereceram a ado¢ao de medidas
oportunas, cautelares ou antecipatérias de vigilancia
sanitaria.

Nos dltimos anos as doengas imunopreveniveis vém
apresentando reducdo superior a 90% nos principais
indicadores.

A variola e a poliomielite ja foram erradicadas enquanto o
sarampo encontra-se em fase de erradicacao.

A rubéola e a sindrome da rubéola congénita, apds a
gigantesca campanha nacional de imunizacido realizada
em todo o pais em 2008, ja evidencia a perspectiva de
eliminagdo, com impacto importante sobre a mortalidade
infantil.

Dentre as principais estratégias para alcangar o éxito na
prevencao e controle das doencas imunopreveniveis,
destaca-se o Programa Nacional de Imunizagoes. Em 2009
foram distribuidas cerca de 211 milhdes de doses de
vacinas e soros e foram administrados até setembro mais
de 115 milhdes de doses.

Repetindo-se o sucesso dos anos anteriores, a campanha
de vacinagao contra poliomielite em menores de 5 anos
vacinou em cada uma das duas etapas mais de 15,5
milhdes de criancas alcancando coberturas superiores a
meta de 95% da populagao alvo.

Da mesma forma, em relacao a vacinacao de idosos contra
gripe, foram beneficiados mais de 16 milhdes de idosos,
atingindo cobertura vacinal superior a 82% desse grupo
populacional.

Esses resultados mostram a adesiao da populagcio ao
chamado a vacinacio e reafirmam o éxito do Programa de
Imunizagdes brasileiro.

Com relacao as doencas transmissiveis, no periodo de
2007 a 2008 foi realizada a atualizagcdo do manejo clinico
e terapéutico da hepatite C.

Cabe ressaltar que a atualizacao do tratamento da hepatite
C contou com a inclusao do interferon peguilado para
portadores de hepatite C genétipo 1 e com a definicao de
critérios de retratamento com interferon-peguilado para
pacientes recidivantes, nao respondedores e co-infectados
com HIV; além da conclusio da fase de campo do
Inquérito Nacional de Soroprevaléncia nas regides Sul e
Sudeste e previsao de conclusdo no primeiro semestre de
2009 na regiao Norte, fundamental para o estabelecimento
de estratégias de programacao de atividades e tomada de
decisdo com vistas ao controle da doenca no pais.

EVOLUGAO % DA TAXA DA COBERTURA VACINAL PARA
HEPATITE B EM MENORES DE 1 ANO
(2004-2008)

Fonte: SIGPlan

A hanseniase apresentou uma reducdo significativa da
prevaléncia e da taxa de deteccao (medida utilizada para a
incidéncia da doenca) na ultima década. A titulo de
exemplo, em 2008, detectou-se cerca de 39 mil casos,
correspondendo a uma taxa de deteccao na populagao
geral 20,56 por 100 mil habitantes. Dentre as estratégias
para ampliacdo deste impacto destaca-se a expansao do
tratamento com Poliquimioterapia para os casos de
hanseniase nas unidades de satide de atencao primaria.

Até de 2009 existiam no cadastro do SINAN (Sistema de
Informacao de Agravo de Notificacdao) 9.036 unidades de
saude publica especializadas no tratamento da hanseniase.

EVOLUGAO DA TAXA DE ESQUEMAS TERAPEUTICOS
PARA HANSENIASE DISPONIBILIZADOS PELO SUS

(2004-2008)

ANO PORCENTAGEM (%)
2004 -

2005 85

2006 -

2007 85

2008 80

Fonte: SIGPlan

O controle da tuberculose é considerado prioridade pelo
Governo Federal desde 2003. Esforcos concentrados nesse
sentido apontam para uma reducgado da incidéncia de mais
de 25% entre 2001 e 2009. Essa reducio é fruto,
principalmente, da expansao para a rede basica da quase
totalidade dos municipios considerados prioritarios, do
tratamento supervisionado, estratégia recomendada pela
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OMS que, aliada a recente introdugcdo de um novo
esquema de tratamento, contribuird para o controle da
doenca no pais, reduzindo internagées e mortes. Sendo a
tuberculose a principal causa de morte de portadores do
HIV/AIDS, estratégias conjuntas estao sendo
implementadas entre os dois programas visando o seu
controle.

EVOLUGAO DA TAXA DE CURA DA TUBERCULOSE
(2004-2008)

1007
81,81

2004

2005 2006 2008

Fonte: SIGPlan

A malaria concentra 99,8% de sua transmissao na regiao
Amazonica. Em 2008, os casos de malaria totalizaram
314.830, contra 606.080, em 2005, um decréscimo de
aproximadamente 48%. A reducdo de ocorréncias da
doenca pode estar relacionada, principalmente, ao
aprimoramento da estrutura de atendimento de casos da
enfermidade, a expansio da rede de diagndstico, melhor
oportunidade de acesso ao tratamento, mudanca do
tratamento para P. falciparum, uso da internet para a
melhoria da qualidade e oportunidade da informacao para
focalizacdo do planejamento das medidas de controle da
doenca e um sistematico monitoramento da situacao
epidemiolégica.

A malaria transmitida pelo P. falciparum, forma mais grave
da doenca, apresentou uma redugdo superior ao total de
casos, com os Ultimos registros de 93.242 casos em 2007 e
49.065 em 2008, correspondendo a uma redugdo de
47,4%.

Em 2008 foram internadas 4.145 pessoas depois de
contrai-la, contra 6.772, em 2007, o que representou uma
diminuicao de casos na ordem de 38,8%, com reducao de
50% do niimero de 6bitos entre 2.000 e 2.008.

Os dados de janeiro a outubro de 2009, comparados ao
mesmo periodo de 2008, indicam a tendéncia de redugéo
de casos, com o registro de 254.817 e 270.736 casos,
respectivamente, correspondendo a uma reducao de 6%.

Com finalidade de fornecer bases para diagnoésticos de
doencas com relevancia para a atuacao em satde publica,
o governo brasileiro investe na producao de conjuntos
diagnéstico de doencas infecciosas. Até o final de 2009
foram produzidos cerca de 8,5 milhées de kits, ampliando
em 49% a producdo em relacdo a 2008. Essa producao
atendeu toda a demanda originada pela atuacdo em
vigilancia em satde no territério nacional.

Ao longo das ultimas duas décadas, importantes vitérias no
campo da saude foram colecionadas, tais como a
erradicacao da poliomielite desde 1989; a interrupcao da
circulacao autoctone do virus do sarampo desde o ano
2000 e da transmissao vetorial da doenca de Chagas pelo
T. infesta; perspectivas de eliminacao do tétano neonatal e
da raiva humana transmitida por animais domésticos;
tendéncia declinante do numero de casos de difteria,
coqueluche e o de tétano acidental.

Observando o enfoque de prevencao, predominante em
um sistema de satde universalizado, o setorial investe na
producdo de vacinas, respondendo atualmente por cerca
de um terco das doses consumidas no Brasil. Como
também, destacou-se, no ano, como o maior produtor
mundial da vacina contra febre amarela. Em conseqiiéncia,
fornece este imunobiolégico para varias agéncias das
Nacgoes Unidas. Em 2009 atingiu um patamar de produgao
de cerca de 164 milhdes de doses, incremento de mais de
28% em relagao a 2008.

A politica nacional de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos tem como principal integrante o Programa
Farméacia Popular do Brasil, criado pelo Governo Federal
com o intuito de ampliar o acesso da populacdo aos
medicamentos considerados essenciais, por meio da
aquisicaio em laborat6rios farmacéuticos publicos ou
privados, e disponibilizar a preco de custo em farmécias
publicas distribuidas pelo territério nacional. Na
operacionalizacdo  desse  programa  encontram-se
implantadas, até 2009, 529 unidades, com atendimento a
cerca de 950 mil pessoas ao més.

Ampliado e diversificado em 2006, o Programa Farmacia
Popular do Brasil passou a contar com o sistema de co-
pagamento em que as farmdcias e drogarias privadas
vendem um elenco de 12 medicamentos para o tratamento
de hipertensdo e diabetes, além de contraceptivos. Esses
medicamentos sao subsidiados em até 90% pelo Governo
Federal possibilitando o acesso a camadas mais amplas da
sociedade. Atualmente sdo 10.975 farmdcias cadastradas
em todo o Brasil, responsaveis por uma média de 1,1
milhdo de atendimentos més, totalizando 13 milhdes de
atendimentos no ano de 2009.

Para ampliar o acesso aos medicamentos, em niveis de
complexidade basica e média, o Governo Federal
operacionalizou em 2009 iniciativas que permitiram a
abrangéncia da distribuicio. Foram adquiridos 40,3
milhoes de unidades do medicamento para atendimento
aos portadores da tuberculose, na forma de dose fixa
combinada, em uma associagcao de quatro farmacos em um
s6 comprimido, facilitando o tratamento dos pacientes e o
aumentando a adesdo. A promocio do acesso aos
portadores de hemofilia foi viabilizado com o
fornecimento do tratamento a aproximadamente 14 mil
portadores da enfermidade. Além disso foi incorporado ao
elenco do Programa, o selante de fibrina, proporcionando
maior seguranca no tratamento odontologico de
hemofilicos.

No combate ao HIV/AIDS, destaca-se a introducdo de um
novo medicamento antirretroviral com propriedade de
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impedir que o virus integre seu material genético nas
células humanas. Foi garantido o acesso aos medicamentos
do coquetel aos 190.000 pacientes que vivem com AIDS
no Brasil.

Para ampliar o acesso aos medicamentos especificos foram
adquiridas 40,3 milhdes de unidades do medicamento
para atendimento aos portadores da tuberculose, na forma
de dose fixa combinada, além do fornecimento de
tratamento a aproximadamente 14 mil portadores de
hemofilia. No combate ao HIV/AIDS, foi garantido acesso
aos medicamentos do coquetel aos 190.000 pacientes que
vivem com a enfermidade no Brasil.

EVOLUGAO DA TAXA DE ESQUEMAS TERAPEUTICOS
PARA A TUBERCULOSE DISPONIBILIZADOS PELO SUS

(2004-2008)

ANO PORCENTAGEM (%)
2004 -

2005 85

2006 -

2007 90

2008 90

Fonte: SIGPlan

Ainda no ambito da assisténcia farmacéutica, assegurou-se
0 acesso a medicamentos fundamentais para o tratamento
de diversas doencas cronicas graves, porém de baixa
prevaléncia.

Esse grupo de medicamentos, de dispensacao excepcional,
¢é de alto custo e foi disponibilizado em um quantitativo de
527 milhdes unidades farmacéuticas dispensadas em 2009.

A atuacao setorial teve importante papel na reducdo do
custo dos medicamentos visando a ampliagao do acesso da
populacao.

Nesse sentido, concentra esforcos na producio de
medicamentos e tecnologia para produtos farmacéuticos
de origem sintética e natural, com o objetivo de atender as
necessidades complementares das politicas de atencdo a
saude.

Nesse campo, ganha relevancia o inicio da produgdao em
2009 do medicamento Efavirenz, que compde o coquetel
anti-AIDS, de distribuicao publica nacional, cujo
licenciamento compulsério decretado pelo governo
brasileiro em maio de 2007, garantird aos cofres publicos
uma economia de US$ 30 milhdes por ano. Em 2009
foram produzidas 17.565.150 de unidades, superando a
meta prevista de 12.555.000, em cerca de 40%.

Em relacdo a Promogao da Capacidade Resolutiva e da
Humanizagcdo na Atencdo a Saude, em 2009, um amplo
diagnostico epidemiolégico dos agravos e enfermidades
relativos a satde do homem identificou como principais
problemas de saude tipicos do sexo masculino: causas
externas, doencas do coragcio e dos aparelhos
geniturinario, digestivo e respiratério. Para a insercao
desses problemas como prioritarios para as politicas de
satde, foi lancada em 2009 a Politica Nacional de Apoio

Integral a Saude do Homem, desenvolvida por meio de
uma metodologia participativa consensuada entre a gestao
do SUS, representatividades profissionais da area de saude,
representagoes académicas, sociedade civil organizada e
representantes das instancias gestoras.

A atuacao governamental em satide do homem teve inicio
com abordagens de promocdo da saide por meio do
atendimento e distribuicao de insumos, estimuladas por
acoes de comunicacado e pela qualificacao de profissionais.
Essa iniciativa visa a criar mecanismos para melhorar a
assisténcia oferecida e romper os obstaculos que impedem
os homens de freqiientar as unidades de basicas de satde.

A expectativa inicial é de que, no minimo, 5% dos homens
na faixa etdria de 20 a 59 anos procurem o servico de
saide a0 menos uma vez por ano. lIsso significa que 2,5
milhées de homens nessa idade devem buscar
atendimento médico.

Em 2009 foram adotadas estratégias para o fortalecimento
das parcerias com estados, sociedades de classe e
sociedade civil organizada com a finalidade de estabelecer
padroes regionalizados para o enfrentamento das questoes
de satde da mulher. Essas parcerias tiveram a abrangéncia
de todo o territério nacional e resultaram na adesao de
grande parte dos municipios brasileiros.

Outra iniciativa importante foi a realizacdo de cursos de
capacitacdo para 511 profissionais de maternidades do
SUS de todo pais, que foram qualificados para atendimento
&s urgéncias/emergéncias obstétricas.

Destes profissionais, 53 tiveram a
qualificacio como tutores para
municipios dos respectivos estados.

extensdo para
multiplicagdo  nos

Efetivou-se também a implantacdo da Rede Nacional de
Atencéo Integral a Satde de Mulheres e Adolescentes em
situacao de violéncia doméstica e sexual com abrangéncia
nacional.

Outras iniciativas relevantes efetivadas em 2009 resultaram
no cadastramento de 476 mil mulheres para a realizacdo
dos exames pré-natal, sendo que desse quantitativo, 108
mil mulheres j& concluiram os exames pré-natal
recomendados.

No campo do controle da reproducdo humana iniciou-se a
aquisicao de insumos para o planejamento familiar para
disponibilizacao na rede SUS. Ja em relacao ao controle
das doencas sexualmente transmissiveis ao sexo feminino
foram realizadas agoes de promocgao ao enfrentamento da
feminizacdo dessas doencas, da AIDS, bem como a
promoc¢ao do controle e do tratamento dos canceres de
colo de utero.

Os ciclos da vida humana que abrangem desde o
nascimento até a adolescéncia e juventude tém acbes em
saude especificas e abrangentes, enfocando,
principalmente: promocdo ao aleitamento materno nas
unidades basicas de saude por meio da criacdo da Rede
Amamenta Brasil, que conta com 722 tutores atuando em
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343 unidades basicas de saide e com 4.594 profissionais,
com capacitacao especifica, distribuidos nas 27 unidades
da federacao, o fortalecimento da prevencao a violéncia e
promocdo de cultura de paz voltada para criancas e
adolescentes vitimas de violéncia.

Na década, a mediana aleitamento materno exclusivo
aumentou de 23 dias para 54 dias, enquanto o aleitamento
materno em geral teve a mediana elevada de 9,9 meses
para 11,2 meses.

EVOLUGAO DO COEFICIENTE DE
MORTALIDADE NEONATAL
(2004-2008)
ANO PORCENTAGEM (%)
2004 15,8
2005 -
2006 15
2007 13,5
2008 13,6

Fonte: SIGPlan

EVOLUGAO DO COEFICIENTE DE
LETALIDADE MATERNA HOSPITALAR
(2004-2008)

ANO PORCENTAGEM (%)
2004 29,3

2005 -

2006 24,66

2007 18,6

2008 24,6

Fonte: SIGPlan

No ambito da atencdo a saude da crianca, acdes
governamentais privilegiaram a reducao das iniquidades
regionais na Amazonia Legal e no Nordeste, sendo
definida a proposta institucional com atuacdo focada na
implantagao de bancos de leite humano, o que resultou
em 16 bancos ja em funcionamento, além de 11 postos de
coleta de leite humano; realizacdo de 16 oficinas de
sensibilizacdo de gestores para a implantacio modelo
Hospital Amigo da Crianca em hospitais com mais de
1.000 partos/ano nos estados do Nordeste e Amazobnia
Legal, com 400 gestores sensibilizados; e ampliacao de
maternidades com Método Canguru em todos os estados
brasileiros por meio da capacitacao de 34 profissionais que
atuarao como multiplicadores estaduais.

Para a concretizagcdo das diretrizes da Politica Nacional de
Satude da Pessoa Idosa, em 2009 foram distribuidas 3
milhoes de Cadernetas de Saude da Pessoa Idosa; 1 milhdo
de folderes da Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa;
50 mil exemplares do Guia Pratico do Cuidador do Idoso;
capacitacdo em nivel técnico 1.800 cuidadores de idosos,
capacitacido quanto a sensibilizacio de gestores,
profissionais e entidades médicas para a importancia da
prevencao de quedas.

A continuidade das agdes e servicos de atencdo as pessoas
com deficiéncia no SUS foi um dos focos prioritarios do
governo em 2009.

A abrangéncia dessas agdes buscou a intersetorialidade na
busca governamental pela inclusao social das pessoas com
deficiéncia.

Com relagdo a reabilitacdo, conta-se hoje com 1.198
unidades de salide para atencao especializada nas areas de
deficiéncia fisica, deficiéncia auditiva e deficiéncia
intelectual o que representou em 2009, entre 73% e 92%
do numero total de unidades previstas para todos os
estados da Federacao.

Com relagdo aos recursos aplicados em acdes e servigos de
saude, em cumprimento ao disposto na Emenda
Constitucional n°29 (EC 29), de 13 de setembro de 2000,
o piso determinado para aplicacio minima pelo MS em
2009, de acordo com o disposto na Portaria MS/GM n.
2047, de 5/3/2003, foi da ordem de R$ 54.143,30
milhoes.

O montante empenhado referente a acbes e servicos de
saude foi de R$ 58.270,26 milhdes, o que correspondeu a
107,6 % do piso determinado para aplicacdo em agoes e
servicos de saude.

No que tange aos restos a pagar inscritos R$ 5.701,88
milhoes dos quais foram cancelados R$ 476,01 milhges.

Desse montante cancelado, consta R$ 475,92 milhoes
relativos a acdes e servicos de satude considerados para fins
de cumprimento da EC 29.
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