) Ministeério da
Saude

Alimentacdo Saudavel

Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

Assisténcia Suplementar a Saude

Atencdo a Saude da Populacdo em Situacdes de Urgéncias,
Violéncias e outras Causas Externas

Atencdo a Saude de Populacdes Estratégicas e em

Situagoes Especiais de Agravos

Atengao Basica em Saude

Atencgdo Especializada em Saude

Atencdo Hospitalar e Ambulatorial no Sistema Unico de Saude
Atencdo Integral a Saude da Mulher

Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude

Controle da Tuberculose e Eliminagao da Hanseniase

Doacdo, Captacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos

Educacdo Permanente e Qualificacdo Profissional no Sistema Unico de Saude
Gestdo da Politica de Saude

Gestdo do Trabalho no Sistema Unico de Salde

Investimento para Humanizacdo e Ampliacdao do Acesso a Atencdo a Saude
Participagao Popular e Intersetorialidade na

Reforma Sanitaria e no Sistema Unico de Saude

Prevencao e Controle das Doengas Imunopreveniveis
Saneamento Rural

Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue

Vigilancia Ambiental em Saude

Vigilancia e Prevencdo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doencas Transmissiveis
Vigildncia Sanitaria de Produtos, Servicos e Ambientes
Vigilancia, Prevencao e Atencao em HIV/AIDS e outras

Doencas Sexualmente Transmissiveis

Vigilancia, Prevengao e Controle da Malaria e da Dengue
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SuMARIO EXECUTIVO

Em 2005, do total previsto para o Ministério da Satide, foram utilizados R$ 40 bilhoes
para a execugao dos programas e agoes sob sua responsabilidade, de acordo com o
quadro a seguir:

Recursos
orcamentarios R$42.932.090522,00 Realizado R$ 40.174.955.698,00
autorizados orcamentario’:
(LOA + Créditos):
LEETEED I Realizado nao
orcamentarios R$ 13.390.000,00 .. -
. orcamentario:
previstos:
Total previsto: R$ 42.945.480.522,00 Total realizado: R$ 40.174.955.698,00

Fonte: SIGPlan

Além disso, do total de R$ 2,9 bilhoes inscritos em restos a pagar, relativo ao exercicio
de 2004, foi executado R$ 1,9 bilhao.

PRrincipAls RESULTADOS

Os principais resultados dos programas do Ministério da Saude podem ser
apresentados com base na seguinte agregacdo: servigos prestados a sociedade
(incluindo a atengao basica, de média e alta complexidade e assisténcia farmacéutica);
prevencao e controle de doengas e agravos; publico-alvo especifico e populacao mais
vulneravel; e outros resultados, conforme expresso a seguir:

Servigos — resultados referentes aos programas que disponibilizaram servigos de
saude a sociedade:

Implantagao de 3.332 Equipes de Satide da Familia, totalizando 24.564 em
atividade, com a presenca em 4.986 Municipios e cobrindo 78,6 milhdes de
pessoas (cerca de 44,4% da populagao).

Implantagdo de 15.369 Agentes Comunitarios de Satide, totalizando 208.104
em atividade, com a presenc¢a em 5.242 Municipios e cobrindo 103,5 milhdes
de pessoas (cerca de 58,4% da populacao).

Até 2005, a implantacao do Programa de Satde da Familia registrou um
crescimento acentuado, particularmente nos Municipios de menor renda,
atuando, portanto, como instrumento de promogao da equidade na atengao
basica a saude.

Segundo informagoes constantes do Sistema de Informagoes da Atengao
Basica (SIAB) nas areas cobertas pelo Programa de Satide da Familia, foi
registrada uma tendéncia de crescimento do aleitamento materno e de
reducao da desnutri¢ao em criangas menores de 1 ano.

Implantacao de 3.652 Equipes de Saude Bucal, totalizando 12.603 em

! A execugiio orgamentaria refere-se ao empenho liquidado relativo aos orgamentos das esferas fiscal e seguridade

social

v
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atividade, com a presenca em cerca de 3.900 Municipios e cobrindo 61,8
milhdes de pessoas (cerca de 34,9% da populacao).

Monitoramento da situagao nutricional em 3.895 Municipios por meio de
Sistemas de Informagoes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
propiciando o acompanhamento de 1,8 milhdo de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Alimentagao.

Repasse de R$ 16,2 bilhdes a Estados e Municipios para financiamento da
assisténcia de média e alta complexidades.

Realizagao de cerca de 2,2 bilhdes de procedimentos ambulatoriais no
Sistema Unico de Satide - SUS e de 11,8 milhdes de internacoes.
Implantacao de 46 novos Servigos Moveis de Atendimento de Urgéncia
(Samu 192), totalizando 88 em atividade, com a presenca em 478 Municipios
e cobrindo 77,4 milhoes de pessoas.

Distribuicao, no ambito do Samu, de 1.103 ambulancias e de 1.689
equipamentos para ambulancias adquiridos em 2004.

Realizacao de 11.099 transplantes pelo SUS, de um total de 16.795 realizados
no pais.

Aquisicao de 667 milhdes de preservativos e distribuicao de 202 milhdes
destes.

Implantacdo de 51 Farmdcias Populares, totalizando 78 em
funcionamento.

Atendimento a 70 milhdes de pessoas com medicamentos estratégicos.
Atendimento a 356 mil pacientes com medicacao de alto custo (67% maior
que em 2004).

Doencas — resultados referentes aos programas voltados para a erradicacao ou o
controle de doengas e agravos:

Alta cobertura vacinal de criancas menores de 1 ano em todo o calendario
basico de imunizag¢des, favorecendo a manutencao da eliminacao da
poliomielite e do sarampo no Brasil e a reducao da incidéncia de difteria,
coqueluche, tétano, rubéola, caxumba e infec¢des pelo Haemophilus
influenzae do tipo B.

Decisao de introducdo da vacina contra diarréias por rotavirus no
calenddrio de vacina¢ao da crianga, com a compra e distribuicao dessa
mesma vacina.

Vacinacao de 83,93% das pessoas maiores de 60 anos contra a gripe.
Queda no coeficiente de prevaléncia da hanseniase de 1,67/10 mil em 2004
para 1,48/10 mil em 2005.

Aumento na taxa de cura da tuberculose de 73% em 2004 para 73,10% em
2005.

Distribuicao de micronutrientes especificos a 3,9 milhdes de pessoas para
tratamento de deficiéncia de ferro e vitamina A, nimero 18,3% maior que
em 2004.

Certificagao internacional pela interrupc¢ao da transmissao da doenca de
Chagas pelo Triatoma infestans, popularmente conhecido como barbeiro.

Publico-Alvo — resultados referentes ao atendimento de grupos especificos de
pessoas acometidas por determinadas doencas ou agravos:

v

Atendimento de 166.500 pessoas com medicamentos anti-retrovirais, para
o tratamento da infeccao pelo HIV/Aids e outras doencas sexualmente
transmissiveis.
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e Atendimento a 205.488 pacientes na 4rea de atengao a gestante de alto
risco, a criangas e adolescentes com patologias de alta complexidade e a
portadores de doengas infecciosas.

e Atencao a 21.500 portadores de coagulopatias ou hemoglobinopatias.

¢ Conclusao de 105 obras de abastecimento de dgua, de exercicios anteriores,
em areas indigenas, beneficiando 105 aldeias.

e Pagamento de Auxilio Reabilitacao a 2.158 egressos de longa internacao
psiquidtrica (programa “De Volta para Casa”).

Outros - resultados referentes a reformas legislativas, politicas regulatdrias e outras
politicas:
* Coordenacao da formulagao do Plano de Preparagao para Pandemia de
Influenza.
¢ Fiscalizacdo de 77% das operadoras de saude, aumento de 40% em relacao
a 2004.
* Regulamentagao do fracionamento de medicamentos, proporcionando
economia ao consumidor e reducao do risco associado ao uso apos o
término do prazo de validade.

AsPEcTOS RELEVANTES

As principais dificuldades apontadas para a melhor execugao dos programas do
Ministério da Satide estao associadas a natureza tripartite de implementacao dos
servicos de sauide, envolvendo a Unido, os Estados e os Municipios.

Além do evidente fator politico, outros fatores dificultaram a articulacao entre os
entes federativos, dentre os quais cabe destacar: baixa capacidade nos Municipios
para a celebragao de convénios e contratos, bem como para a prestagao de contas dos
respectivos acordos; descontinuidade na liberacao dos recursos financeiros; infra-
estrutura inadequada e recursos materiais insuficientes, em especial equipamentos
de informatica, em grande parte dos Municipios; nimero e qualificagao insuficientes
de profissionais nos quadros de pessoal dos trés niveis de governo.

No ambito do Governo Federal, merecem destaque as seguintes restri¢oes: atraso
na liberacao do limite de empenho do Ministério da Saude, dificultando o repasse
as unidades; morosidade e entraves judiciais em procedimentos licitatdrios;
descontinuidade administrativa, com prejuizo para a aprovagao e implementagao
de diversos projetos.

RECOMENDACOES

* O Ministério da Satide orienta o repasse de recursos por meio de 5 Blocos
de Financiamento, conforme Portaria n® 698/06 MS. Um grupo de trabalho
a ser criado deve avaliar se a mesma Portaria pode orientar a estrutura
programatica do 6rgao.

A seguir estao apresentadas, de forma individualizada, as avaliagdes dos programas
sob a responsabilidade do pelo Ministério da Saude.
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ALIMENTACAO SAUDAVEL

OBJETIVO

Promover a alimentacao saudavel no ciclo de vida e prevenir e controlar os disttrbios
nutricionais e doencas relacionadas a alimentagao e nutrigao.

PUBLICO-ALVO

Populacao brasileira, com enfoque no ciclo de vida (gestagao, infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceiraidade) e com abordagem especifica para grupos populacionais
estratégicos (indigenas, quilombolas, sem-terra, acampados e assentados da reforma
agraria) e portadores de deficiéncia.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado:  R$ 15.365.438,00
Pago estatais: -
R$117.855.240,00 Total: R$ 15.365.438,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa pE PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM CRIANCAS MENORES DE 2
ANOs NAS AREAS COBERTAS POR AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 7,70 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 6,3

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Meédia. O resultado de 2005 esta dentro da queda prevista para atingir a meta até o
tinal de 2007.

2. Taxa pE PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 30,20 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 41,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. Resultado de 2005 foi considerado acima do esperado, indicando que a meta
para o final de 2007 deve ser cumprida.
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3. Taxa pE PrREVALENCIA DE OBESIDADE EM ADULTOS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 8,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 8,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Meédia. Resultado de 2005 esteve dentro do esperado. Espera-se que o indice seja
mantido em 8 ao longo do PPA. A manutencao deste valor requer monitoramento

constante, o que justifica a viabilidade de alcance “média” para o indice previsto ao
final do PPA.

4. Taxa DE PREVALENCIA DE DESNUTRICAO INFANTIL

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 2,90 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 3,70

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Meédia. O resultado em 2005 é superior a meta esperada para 2007, contudo, manter
o indicador nesse patamar ainda ¢ um desafio.

CONTEXTUALIZACAO

Os riscos nutricionais, de diferentes categorias e magnitudes, permeiam todo
o ciclo da vida humana, desde a concepgao até a senectude, assumindo diversas
configuragoes epidemioldgicas em funcdo do processo satde/doenca de cada
populacao.

No Brasil, sao inimeros os problemas inerentes a alimentagdo e a nutrigao
inadequadas, podendo ser destacados:

e déficit de altura em 10,5% das criangas brasileiras, com notavel variacao
desta condigao nas regioes -5,1 %, no Sul, e 17,9%, no Nordeste - (PNDS,
1996).

* elevada taxa de desnutri¢ao em menores de 5 anos (5,7%), com as maiores
freqiiéncias sendo registradas nas regioes Norte (7,7%) e Nordeste (8,3%).

Acrescem-se a esses problemas, aqueles decorrentes de hdbitos alimentares
inapropriados (como insuficiéncia de vitaminas, obesidade, entre outros), que
constituem, igualmente, um grande desafio.

Frente a essa complexa situagao alimentar e nutricional, foi concebido o Programa
Alimentacao Saudavel, entendendo que alimentacao saudavel é fator de protecao
comprovado para as principais causas de doenga e morte no Brasil e no mundo.

PRrINCIPAIS RESULTADOS
* Publicacdo do Guia Alimentar da Populagao Brasileira, que sistematiza os

conhecimentos cientificos atuais sobre a relacao entre alimentacao e saude,
bem como estabelece diretrizes oficiais para uma alimentagao saudavel.
.E
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* Monitoramento da situagao nutricional em 3.979 Municipios por meio de
Sistemas de Informacgoes sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
propiciando o acompanhamento de 1,8 milhao de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia.

e Distribuicao de micronutrientes especificos para o combate a deficiéncias
de ferro e Vitamina A, beneficiando 3,9 milhdes de pessoas, um aumento
de 18,3% em comparacao a 2004.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricbes e providéncias adotadas)

Cumprimento de metas fisicas parcialmente dentro do previsto. Houve problemasem
relacdo a produgao do suplemento de sulfato ferroso (xarope), sob responsabilidade
do Laboratdrio Oficial Farmanguinhos. Apenas a regidao Nordeste foi atendida e
apenas a partir do ultimo trimestre de 2005.

Os recursos or¢camentdrios destinados ao programa foram suficientes. O fluxo de
recursos sofreu alguma descontinuidade, mas nao prejudicou decisivamente a
execugao programada. Foram executados 86,06% dos recursos previstos.

A geréncia do programa aponta para a inadequagao e insuficiéncia de recursos
materiais entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude para a execucao de
acgoes de alimentacao e nutricao, tais como balangas, antropometros, estadidometros,
computadores e impressoras. Aponta ainda que a quantidade de recursos humanos
ligada ao programa ¢ insuficiente.

OuTRrOSs AsPECTOS RELEVANTES

Estima-se que sao necessarios cerca de R$ 150 milhdes/ano para que as Secretarias
Estaduais e Municipais de Satide possam realizar o monitoramento da situagao
nutricional por meio de a¢des de vigilancia alimentar e nutricional. Esses recursos
deveriam constituir um financiamento automatico, fundo a fundo, de modo a
estimular o fortalecimento das acdes de nutricdo no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacgoes.



AssisTENCIA FARMACEUTICA E INsuMOs ESTRATEGICOS

OBJETIVO

Garantir o acesso da populacao a medicamentos e aos insumos estratégicos.
PiUBLICO-ALVO

Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho L1qu1dad0 R$ 2.193.992.657,00
Pago estatais: -
R$ 2.500.020.328,00 Total: R$ 2.193.992.657,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa pE ESQUEMAS TERAPEUTICOS PARA O
TRATAMENTO DO DIABETES DisroNiBILIZADOS PELO SUS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 50,00 em 2003
Indice previsto ao final do PPA: 70

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. O indice previsto deve ser alcangado até 2007.

2. Taxa DE ESQUEMAS TERAPEUTICOS PARA O
TraATAMENTO DA HANSENIASE DisroNIBILIZADOS PELO SUS

Unidade de medida: Percentagem
U1t1mo indice apurado: 85,00 em 2003
Indice previsto ao final do PPA: 85

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. O indice previsto deve ser mantido até 2007.

3. Taxa pE EsQuEMAS TERAPEUTICOS PARA O
TrRATAMENTO DA HiPERTENSAO DisroNiBILIZADOS PELO SUS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 50,00 em 2003
Indice previsto ao final do PPA: 70,00

Ano Base 2005
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Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. O indice previsto deve ser alcancado até 2007.

4. Taxa pE ESQUEMAS TERAPEUTICOS PARA O
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE DispoNIBILIZADOS PELO SUS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 80,00 em 2003
Indice previsto ao final do PPA: 90,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. O indice previsto deve ser alcangado até 2007.

CONTEXTUALIZACAO

Os dados sobre o uso de medicamentos e insumos estratégicos indicam que mais
da metade da populagao brasileira nao tem acesso aos medicamentos essenciais e
apontam para uma fragmentagao das agoes que ordenam as politicas publicas do
setor dos insumos considerados estratégicos.

PRrincIPAIS RESULTADOS

¢ Cobertura total da populagado brasileira com os medicamentos para atencao
basica a satde, fornecendo incentivo financeiro aos 5.560 Municipios
habilitados.

e Atendimento a 356.000 pacientes com medicagao de alto custo, numero
cerca de 67% maior que o de 2004.

* Atendimento de aproximadamente 70 milhdes de pessoas com
medicamentos estratégicos.

* Implantacio de 51 Farmacias Populares, totalizando 78 em
funcionamento.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)
Cumprimento de metas fisicas dentro do previsto. Os recursos orcamentarios
destinados ao programa foram suficientes e liberados ao longo do exercicio, em
fluxo compativel com a programacdo. Foram executados 87,76% dos recursos
orcamentarios previstos.

Nao ha restri¢oes a execugao do programa e de suas agoes.

OuTtrOs AsPECTOS RELEVANTES

Nao ha.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacoes.

v
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ASSISTENCIA SUPLEMENTAR A SAUDE

OBJETIVO

Garantir aos usudrios de planos e seguros privados de saude o cumprimento dos
servigos contratados junto as operadoras de satde suplementar, compatibilizado
com o Sistema Unico de Satde.

PiUBLICO-ALVO

Usuadrios de planos e seguros privados de satde.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$ 102.374.456,00
Pago estatais: -
R$ 114.594.980,00 Total: R$ 102.374.456,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario
INDICADOR(ES)

1. TaxA DE OPERADORAS FISCALIZADAS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 77,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 71,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Alta. Foi observado um aumento significativo nessa taxa devido a apuragao das
dentncias recebidas pela Central de Relacionamento da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e pelos Nucleos Regionais de Fiscalizagao (NURAFs), bem como
pela realiza¢ao das agoes de fiscalizacao ordinariamente planejadas.

2. GrRAU DE PROTECAO DOS CONSUMIDORES OBTIDO PELAS GARANTIAS FINANCEIRAS
Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 79,52 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 83,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. Desempenho do indicador esta dentro do previsto.
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3. Taxa pE ReGisTRO DEFINITIVO DE OPERADORAS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 40,00 em 2004
Indice previsto ao final do PPA: 100,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Média.

4. Taxa pE PRopuTOS REGISTRADOS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 45,00 em 2004
Indice previsto ao final do PPA: 95,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Meédia. Problemas no desenvolvimento do software e incompatibilidade com os
sistemas mantidos pelas operadoras provocaram atraso no processamento de dados,
prejudicando o cumprimento da meta em 2005.

5. COEFICIENTE DE DENUNCIAS DE SEGURADOS

Unidade de medida: 1/1.000
Ultimo indice apurado: 0,23 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 0,31

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Alta. Ha uma tendéncia de diminuicao de dentincias em razao da fiscalizacao das
operadoras e aumento do namero de canais de comunicagao para atendimento das
principais demandas dos beneficiarios.

CONTEXTUALIZACAO

O programa surgiu da necessidade de implementar, com base na Lei n® 9.656/98,
a regulacdo e a fiscalizacdo das assisténcias médica, odontoldgica, ambulatorial,
hospitalar e farmacéutica, prestadas aos usuarios de planos e seguros privados de
saude.

PRrincIPAIS RESULTADOS

* Fiscalizacdo de 77% das operadoras, aumento de 40% em relagao a 2004.

* Elevagao do grau de protecao dos consumidores obtido pelas garantias
financeiras, de 77% em 2004, para 79,52% em 2005.

¢ Diminuicao do coeficiente de dentincias de segurados para 0,23/1.000, uma
queda de cerca de 45% em relacao a 2004.

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)
Cumprimento de metas fisicas parcialmente dentro do previsto. O ndo cumprimento

de algumas metas fisicas foi causado por entraves de natureza judicial ou problemas
relativos a funcionamento de software.
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Os recursos or¢amentarios destinados ao programa foram suficientes e liberados
ao longo do exercicio, em fluxo compativel com a programacao. Foram executados
89,34% dos recursos previstos.

Nao ha restri¢des a execugao do programa e de suas agoes.

OuTtRrOSs AsPEcTOS RELEVANTES

O valor da agao “Gestao e Administragao do Programa (GAP)” representa 65,70% do
valor total do programa.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacoes.
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ATENCAO A SAUDE DA PoPuLACAO EM SITUACOES DE
URGENCIAS, VIOLENCIAS E OuTRAS Causas EXTERNAS

OBJETIVO

Implementar politicas publicas destinadas a melhoria da qualidade da atencao
a saude da populacdo em situagdes de urgéncias, violéncias e outras causas
externas.

PUBLicO-ALvO

Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$ 221.892.462,00
Pago estatais: -
R$ 266.354.664.00 Total: R$ 221.892.462,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. CoeriCIENTE DE LETALIDADE HOSPITALAR POR URGENCIAS

Unidade de medida: 1/100
Ultimo indice apurado: 42,20 em 2004
Indice previsto ao final do PPA: 36,50

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Nao apurada.

2. CoeFICIENTE DE LETALIDADE HOSPITALAR POR CAUsAas EXTERNAS

Unidade de medida: 1/100
Ultimo indice apurado: 2,66 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 2,29

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Desempenho do indice esta dentro do esperado.

CONTEXTUALIZACAO

Estudos epidemioldgicos de diversos autores mostram que, nos ultimos 50 anos,
a condicao de vida e de morte da populacao brasileira sofreu mudancas bastante
significativas. Os indicadores estdo em pleno processo de transi¢ao, posto que
doengas nao transmissiveis estdo avangando progressivamente a cada ano e
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entre elas, as causas externas. As causas externas ocuparam em 2000 o segundo
lugar entre as cinco principais causas de mortalidade global no pais. Observa-se
o aumento no numero de mortes violentas. Melhores esclarecimentos das causas
desta mortalidade, através de estudos e/ou pesquisas especificas, podem induzir a
politicas voltadas a prevencao e atencao integral aos fatos. Dentre as causas externas,
observa-se o predominio dos casos de violéncias - aproximadamente 28% do total
- e dos acidentes de transito - 26%. As demais causas, também importantes, somam-
se outras mortes violentas, como o suicidio, as mortes por causas indeterminadas,
as quedas e outras. As causas externas de mortalidade sao mais expressivas nas
regioes metropolitanas; 75% dos casos de morte ocorrem em centros urbanos
e afetam principalmente adolescentes e adultos jovens. Essa situacao tem forte
impacto sobre o Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre a sociedade, demandando o
desenvolvimento e a implementacao de politicas ptiblicas articuladas e integradas
para o seu enfrentamento.

PRrincIPAIs RESULTADOS

¢ Implantagao e habilitacdo de 45 Servigos de Atendimento Movel
de Urgéncias (SAMU 192), totalizando uma rede com 88 SAMU,
com cobertura populacional de 77,4 milhdes de habitantes, em 478
Municipios.

e Distribuicdo e monitoramento da entrega de 1.103 das 1.108
ambulancias adquiridas em 2004.

* Distribui¢ao e monitoramento da entrega de 1.689 equipamentos para
ambulancias que foram adquiridos em 2004.

* Aquisicio de 298 equipamentos para ambuldncias de suporte
avangado, com distribui¢do e monitoramento da entrega de 99 dos
298 equipamentos.

¢ Custeio das equipes dos 88 SAMU.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

O cumprimento da meta fisica esteve abaixo do previsto. A expectativa era a de
instalar e habilitar 62 SAMU 192 em 2005, mas foram implantados e habilitados
apenas 45 novos servigos.

Os fatores apontados como decisivos para esse fraco desempenho foram:

* baixa adesao e fragilidade na pactuagao com gestores estaduais para
implantacao do SAMU 192.

* baixa qualidade dos Servigos de Atencao as Urgéncias existentes.

e dificuldade de realizacao das licitagoes.

* insuficiéncia de recursos humanos na equipe de profissionais do Ministério
da Satde para analisar, implementar e acompanhar os projetos.

Os recursos or¢amentdrios disponibilizados para o programa foram suficientes
para a implementagao do SAMU 192. O fluxo de recursos sofreu descontinuidade,
provocando atraso na aquisi¢io de equipamentos e de ambulancias, mas nao
prejudicou decisivamente a execucao programada. Foram executados 83,31% dos
recursos previstos.
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Os recursos materiais disponiveis foram insuficientes, em especial no que se refere
a computadores, linhas telefonicas, impressoras, tinta, e demais recursos para
organizagao de oficinas e outros eventos programados para o ano.

A unidade do Ministério da Satde responsavel pelo programa nao possui infra-
estrutura adequada (area fisica e mobilidrios) para o desempenho das atividades
gerenciais.

Ha insuficiéencia de recursos humanos para acompanhamento do projeto e
implementagdo da politica. Seriam necessarios consultores que pudessem
acompanhar os Estados e Municipios onde as ag¢des estao sendo implementadas.

OuTrOos AsPEcTOS RELEVANTES
A Politica Nacional de Atengao as Urgéncias tem como componentes fundamentais:

* adogao de estratégias promocionais de qualidade de vida.

* organizagao de redes loco-regionais de atencdo integral as urgéncias
(componentes pré-hospitalar fixo; pré-hospitalar movel; hospitalar e pds—
hospitalar).

* capacitagao e educacdo continuada das equipes de satde.

* orientacdo geral segundo os principios de humanizagao da atencao.

O Servigo de Atengao Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) consiste no componente pré-
hospitalarmdveldapolitica. Em2005,apesardeinsuficiénciasderecursosorcamentarios
e humanos, o SAMU foi o tinico componente da politica implementado.

Para a implementagao de projetos SAMU é necessaria a existéncia de Conselhos
Gestores de Urgéncias que congregam diferentes atores da sociedade (Corpo de
Bombeiros, Policia Civil, Conselhos de Infancia e Adolescéncia e outros relacionados
com as urgéncias nos Municipios e regides).

Para consolidar-se e ser efetivo nas respostas as urgéncias da populagao, o projeto
SAMU 192 necessita de uma rede de referéncia qualificada. De imediato, devem ser
reestruturadas, adequadas e qualificadas as unidades hospitalares e ndo-hospitalares
(pronto-atendimentos) de atendimento as urgéncias.

Aimplantacao do SAMU 192 consiste em meta presidencial, monitorada mensalmente
pelos Ministérios da Satide, do Planejamento, Or¢amento e Gestao e pela Casa Civil
da Presidéncia da Reptblica.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacoes.
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ATENCAO A SAUDE DE PoPULACOES ESTRATEGICAS
E EM SITUACOES EsPEciAals DE AGRAVOS

OBJETIVO

Garantir a atengao a saude de grupos populacionais estratégicos e em situagoes
especiais de agravos de forma eqiiitativa, integral, humanizada e de qualidade.

PUBLICO-ALVO
Grupos populacionais estratégicos e em situagoes especiais de agravo.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado:  R$ 59.965.772,00
Pago estatais: -
R3 88.888.520,00 Total: R$ 59.965.772,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario

INDICADOR(ES)

1. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

Unidade de medida: 1/1.000
Ultimo indice apurado: 23,10 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 22,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Alta. O resultado positivo de 2005 reflete o investimento em intimeras agoes de
atengao no pré-natal, no atendimento ao parto, nos programas de vacinagao, no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e na atencdo a doencas
predominantes no primeiro ano de vida.

2. COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL

Unidade de medida: 1/1.000
Ultimo indice apurado: 15,80 em 2004
Indice previsto ao final do PPA: 14,50

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Alta. O resultado positivo de 2005 reflete o investimento em intimeras agoes de
atenc¢ao no pré-natal, no atendimento ao parto e nas complica¢Oes obstétricas.
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3. Taxa DE PARTICIPACAO DOS SERVICOS EXTRA-HOSPITALARES DE
ATENCAO PsicossociaL NO GasTo ToTraL com ATENCAO PSIQUIATRICA

Unidade de medida: Porcentagem
Ultimo indice apurado: 37,70 em 2004
Indice previsto ao final do PPA: 42

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Média. Ha possibilidade de a meta ser alcangada, uma vez que o processo de
ampliagao da oferta de servigos hospitalares de atenc¢ao psiquiatrica tem se mostrado
irreversivel.

4. COEFICIENTE DE LETALIDADE MATERNA HospriTaALAR NO SUS

Unidade de medida: 1/100.000
Ultimo indice apurado: 29,30 em 2004
Indice previsto ao final do PPA: 22,40

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

A previsao de alcance da meta é alta, tendo em vista a implementacao do Pacto
Nacional pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal e as a¢coes desenvolvidas
no sentido de melhorar a qualidade dos servigos hospitalares do Sistema Unico de

Saude (SUS).
CONTEXTUALIZACAO

As desigualdades sociais construidas historicamente no pais e as diferencas entre
os segmentos populacionais que se expressam em suas dimensoes geracionais,
étnico/racial e de género, caracterizam diferentes vulnerabilidades sociais e marcam
desiguais riscos a satude.

Este cendrio aponta para a necessidade do desenvolvimento de politicas e a¢cdes que
ampliem o acesso, o conhecimento e a garantia de atencao integral a estes segmentos
populacionais, que levem em conta suas necessidades singulares e a complexidade
do contexto onde estao inseridos, assim como suas possibilidades de superacao e
potenciais de satide, no constante processo de busca da eqiiidade e da garantia dos
direitos.

PRriNncIPAIS RESULTADOS

¢ PagamentodeAuxilio Reabilitacdoa2.158 egressos delongainternagao
psiquiatrica (programa “De Volta para Casa™’).

* Implantagao de 287 novos Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT),
totalizando 411 SRT em funcionamento.

* Ampliagao da rede de servicos extra hospitalares, nos moldes dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPs), com 800 novos servicos.

* Reducao de 3.500 leitos em hospitais psiquiatricos, como esfor¢o do
processo de deshospitalizagao.
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DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

Os recursos orcamentarios destinados ao programa foram suficientes. O fluxo de
recursos sofreu alguma descontinuidade, mas nao prejudicou decisivamente a
execugao do programa. Foram executados 67,46% dos recursos previstos.

O cumprimento das metas fisicas esteve parcialmente dentro do previsto. A
implementacao das politicas previstas no programa ocorre mediante financiamento
do governo federal e realizagao das acoes pelos gestores estaduais e municipais.
Nesse contexto, dificuldades operacionais, tais como assinatura de convénios, ou
mesmo politicas, como a menor adesdo a politicas por parte dos gestores estaduais
e municipais, podem prejudicar o desempenho do programa.

Foram apontadas como restri¢des a execugao do programa e de suas agoes, 0 atraso
na liberagao de recursos para convénios assinados e a morosidade dos processos
administrativos ligados a licitagdes e celebragao de contratos.

OuTros AsPEcTOS RELEVANTES

Nao ha.

RECOMENDAGOES

Nao ha recomendagdes.
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ATENCAO BAsicA EM SAUDE

OBJETIVO

Expandir o programa “Satide da Familia” e a rede basica de satide, mediante a
efetivacao da politica de atencdo basica: resolutiva, integral e humanizada.

PUBLICO-ALVO
Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$ 5.386.876.580,00
Pago estatais: =
R$ 5.574.129.201,00 Total: R$ 5.386.876.580,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa pa PoruLacAo COBERTA POR EQUIPES DE SAUDE BucaL

Unidade de medida: Percentagem
pltimo indice apurado: 34,90 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 60,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Muito baixa. A previsao é de que o indice alcangado ao final do PPA seja 50,00.
O redimensionamento da meta foi provocado pelo alto custo de implantagao das
Equipes de Satde Bucal e em razao da dificuldade de cooperacao com os gestores
municipais, que ainda apresentam certa desconfianga quanto a estabilidade do
financiamento pelo Governo Federal.

2. Taxa pA PoruracAo CoBERTA POR EQUIPES DE SAUDE DA FamiLiA

I;Inidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 44,40 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 70,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Muito baixa. A previsao é de que o indice alcangado ao final do PPA seja 55,00. O
redimensionamento da meta foi provocado em razao da dificuldade de cooperagao
com 0s gestores municipais, que ainda apresentam certa desconfianga quanto a
estabilidade do financiamento pelo Governo Federal.
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4. Taxa pa PoruracAo CoBERTA POR EQUIPES DE SAUDE DA
FamiLia Em MunNicirios coMm MAls DE 100.000 HABITANTES

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 29,38 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 48,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Muito baixa. A previsao é de que o indice alcancado ao final do PPA seja 35,00. O
redimensionamento da meta foi provocado em razao da baixa adesao verificada
até o final de 2005, cerca de 50% menor a registrada em Municipios com menos de

100.000 habitantes.
CONTEXTUALIZACAO

O acesso insuficiente da populagao as agOes basicas e aos servigos de satde,
com destaque para a baixa cobertura dos procedimentos odontoldgicos sobre a
populagao; o predominio do modelo de atencdo a satide centrado no hospital; e a
baixa integralidade e resolubilidade das a¢oes e servigos de satide, demandam uma
intervengao articulada e integrada dos gestores do SUS, em busca da reorganizacao
desse modelo.

Para tanto, torna-se necessaria a implementacao de medidas estruturantes que
possam efetivamente garantir a populacdo servigos basicos de satde que sejam
acessiveis, oportunos, resolutivos e humanizados.

Nesse sentido, foi concebido o programa Atengao Basica em Satude, no qual esta
previsto o desenvolvimento de agoes destinadas ao reordenamento do modelo de
atencao a saude, com énfase no fortalecimento da gestdo descentralizada da atengao
basica e na consolidac¢ao da estratégia de sauide da familia.

PRrincipAIs RESULTADOS

e Equipes de Satide da Familia (ESF): implantacao de 3.332 novas equipes,
totalizando 24.564 ESF em atividade. Presenga em aproximadamente
4.900 Municipios, cobrindo 78,6 milhdes de pessoas (cerca de 44,4% da
populacgao).

e AgentesComunitariosdeSaude (ACS):implantacaode15.369novosagentes,
totalizando 208.094 ACS em atividade. Presenca em aproximadamente
5.200 Municipios, cobrindo 103,5 milhdes de pessoas (cerca de 58,4% da
populacao).

* Equipes de Saude Bucal (ESB): implantacao de 3.652 novas equipes,
totalizando 12.602 ESB em atividade. Presenca em aproximadamente
3.900 Municipios, cobrindo 61,8 milhdes de pessoas (cerca de 34,9% da
populagao).

Até 2005, a implantacao do programa “Satde da Familia” registra um crescimento
acentuado, particularmente nos Municipios de menor renda, atuando, portanto,

como instrumento de promocao da eqiiidade na atencao basica a satde.

Segundo informagdes constantes do Sistema de Informagdes da Atengao Basica
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(SIAB), nas dareas cobertas pelo programa “Satde da Familia” foi registrada uma
tendéncia de crescimento do aleitamento materno e de reducao da desnutrigao em
criangas menores de 1 ano.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

Cumprimento de metas fisicas dentro do previsto. Os recursos orgamentdrios
destinados ao programa foram suficientes e liberados ao longo do exercicio, em
fluxo compativel com a programagao. Foram executados 96,64% dos recursos
or¢amentarios previstos.

Sao apontadas como restrigdes do programa:
¢ insuficiéncia de recursos materiais e de infra-estrutura na equipe gerencial
e nas equipes executoras.
¢ insuficiéncia de profissionais envolvidos na equipe gerencial.
e insuficiente qualificagdo dos recursos humanos nas equipes gerencial e
executoras.

OuTRrOs AsPECTOS RELEVANTES

Nao ha recomendagdes.
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ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

OBJETIVO

Garantir o acesso e a integralidade dos cuidados em sauide, de forma hierarquica e
regionalizada, por meio da redefini¢ao do perfil do servico de satide de média e alta
complexidade e da mudanca do modelo de alocacao de recursos.

PiUBLICO-ALVO

Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$ 538.239.725,00
Pago estatais: -
R$ 786.409.768,00 Total: R$ 538.239.725,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario
INDICADOR(ES)

1. INpicE DE CoONSULTAS ESPECIALIZADAS

Unidade de medida: Consulta per capita
Ultimo indice apurado: 0,47 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 0,48

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Nao verificada.

CONTEXTUALIZACAO

O programa surgiu de necessidade de implantacao/implementacao de politicas para
o enfrentamento dos problemas relacionados a: baixa qualidade do atendimento;
iniqliidadenoacessodapopulacaoaosservicoseagdesdesatide; faltadeintegralidade
das agoes e servigos de saude no SUS; e insuficiente capacidade instalada da rede de
servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar em determinadas
regioes.

PrINCIPAIS RESULTADOS
¢ Atendimento a 205.488 pacientes na drea de atengao a gestantes de alto

risco, criangas e adolescentes com patologias de alta complexidade e
portadores de doengas infecciosas.
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DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

A execugao fisica esteve abaixo do previsto. Os recursos orcamentdrios foram
considerados insuficientes para proporcionar adequagao ou melhoria da rede de
servigos. A insuficiéncia de recursos or¢camentdrios provocou o cancelamento de
atividades programadas, tais como o apoio a hospitais publicos e privados de médio
porte e uma redefini¢do no cronograma das atividades previstas, sendo alongado
o prazo para implementacao e reduzida a cobertura inicialmente prevista. Foram
executados 68,44% dos recursos previstos.

O espago fisico e a infra-estrutura de informadtica na geréncia sao insuficientes,
gerando desconforto para servidores, atrasos nas atividades administrativas e
dificuldades na implementacao de a¢oes voltadas para o monitoramento.

Ha caréncia de pessoal técnico qualificado. Pelo perfil das atividades (gestao
de politicas), seria adequado que as equipes fossem compostas por servidores
publicos.

OuTrOos AsPEcTOS RELEVANTES

O programa esta sendo avaliado pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
e pela Universidade de Sao Paulo (USP), por meio de convénios onde sao definidos
estudos a serem realizados em relacao as politicas e acdes da atencao especializada.
Os primeiros resultados devem ser apresentados no segundo semestre de 2006, mas

os estudos terdao continuidade até o final de 2007.

A maior parte das agdes ¢ de execucao descentralizada, contudo, os mecanismos de
acompanhamento da execugao fisica das a¢oes e seus impactos sdo precarios.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacoes.
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ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO
S1sTEMA UNico DE SAUDE

OBJETIVO

Ampliar o acesso da populacado aos servicos ambulatoriais e hospitalares do Sistema
Unico de Satde, na busca da eqiiidade, da reducdo das desigualdades regionais e
da humanizacao de sua prestagao.

PiUBLICO-ALVO

Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$17.269.042.567,00
Pago estatais: =
R$ 17.438.099.208,00 Total: R$ 17.269.042.567,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. TAxA DE COBERTURA DE INTERNACAO HOSPITALAR NO
SistemA UNico pE SAUDE (SUS)

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 6,18 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 7,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Média.

2. COEFICIENTE DE LEITOS DISPONIBILIZADOS

Unidade de medida: 1/1.000
Ultimo indice apurado: 2,04 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 2,60

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Média.

3. INDICE DE CONSULTA POR HABITANTE
Unidade de medida: 1/1.000

;’Jltimo indice apurado: 1,85 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 2,00
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Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Baixa. Muito embora o indice previsto para 2005 tenha sido superado, as restri¢oes
orcamentarias e financeiras tém prejudicado a expansao dos atendimentos no SUS,

razao pela qual se tem uma expectativa baixa em relacdo ao indice previsto para o
final do PPA 2004-2007.

CONTEXTUALIZACAO

De acordo com a Constituigao Federal de 1988, é dever do Estado o desenvolvimento
de politica ptiblica que garanta o acesso universal e igualitario da populacao as
acoes e servigos de satide. Essas agOes e servicos sdo financiados por recursos da
seguridade social e de outras fontes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. O cumprimento desse dever por parte da esfera federal pressupde o
repasse de recursos financeiros aos Estados e Municipios para o custeio da atengao a
saude no Sistema Unico de Satide (SUS), bem como a regulacao desta atengao como
forma de garantir a eqiliidade na atencao integral, a redugao das desigualdades
regionais e a amplia¢dao do acesso da populacdo as a¢des e servicos de satde.

PRrincIPAIS RESULTADOS

* Realizagao de cerca de 2,2 bilhdes de procedimentos ambulatoriais no SUS
e de 11,8 milhdes de internacoes.

* Repasse de R$ 16,2 bilhdes a Estados e Municipios para financiamento da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade, proporcionando, entre outros
Servicos:

- aumento no namero de transplantes.
- custeio do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).
- custeio dos Centros Especializados de Odontologia (CEOs).

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricbes e providéncias adotadas)
Cumprimento de metas fisicas dentro do previsto, embora o programa trabalhe
com um subdimensionamento do publico-alvo em razao de problemas de alocagao
orcamentario-financeira.

Considerando o planejado, ou seja, o subdimensionamento do publico-alvo, os
recursos orgamentdrios destinados ao programa foram suficientes e foram liberados
ao longo do exercicio, em fluxo compativel com a programacao. Foram executados

99,03% dos recursos or¢camentdrios previstos na Lei Or¢camentaria.

A geréncia do programa aponta para a insuficiéncia na disponibilidade de recursos
materiais e humanos nas equipes executoras.

OuTRrROS AsPEcTOS RELEVANTES
Nao ha.
RECOMENDACOES

e Adequacao da meta fisica referente a acao 8585 — “Atencao a Saude da
Populagao nos Municipios Habilitados em Gestao Plena do Sistema e nos
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Estados Habilitados em Gestao Plena/Avangada”. Como o produto foi
alterado de “pessoa atendida” para “atendimento realizado”, a expectativa
¢ de um quantitativo muito maior (cerca de 2,2 bilhdes de atendimentos).
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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

OBJETIVO

Reduzir a mortalidade da mulher por complica¢des na gravidez, parto, puerpério e
outros agravos da condi¢ao feminina, por intermédio do atendimento ao pré-natal,
de politicas de planejamento familiar e de promogao de estudos sobre a saude da
mulher.

PUBLICcO-ALVO

Populacao feminina acima de 10 anos de idade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: ~ R$ 3.628.090,00
Pago estatais: -
R$ 7.500.000,00 Total: R$ 3.628.090,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario

ESTE PROGRAMA NAO FOI AVALIADO
COMENTARIO

O Programa 6021 - Atencao Integral a Satde da Mulher nao foi avaliado pela sua
Geréncia em relacdo a execuc¢dao em 2005. O Programa é resultante de emenda
parlamentar, tendo sido executados R$ 7,3 milhdes por meio da acdo Atengao a
Satde da Mulher - 6175. Informagoes relativas ao programa estao contempladas
no ambito do Programa 1312 - Atencdo a Saude de Populagoes Estratégicas e em
SituagOes Especiais de Agravos. Foram ainda realizadas despesas no montante de
R$ 3,7 milhoes em restos a pagar, de um total de R$ 4,1 milhdes inscritos.
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CiEnciA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE

OBJETIVO

Desenvolver e fomentar a pesquisa e a inovagao tecnoldgica no setor de satde e
promover sua absor¢ao pelas industrias, pelos servigos de satide e pela sociedade.

PUBLICO-ALVO

Unidades gestoras e executoras do SUS, usudrios dos servicos de saude, institui¢oes
e organizac¢Oes de C&TI/S e profissionais de saude, de ciéncia e tecnologia e inovagao
em saude.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$ 205.529.823

Pago estatais: -
R$ 211.561.242 Total: R$ 205.529.823

Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario

INDICADOR(ES)

1. Taxa pE PrROJETOS DE PESQuUISA oU DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO
Executapos PELA FIOCRUZ ALINHADOS COM A AGENDA NACIONAL DE
PEsouisa EM CiENcIA & TECNOLOGIA EM SAUDE

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 100,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 100,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Indice nao apurado em 2005. Previsao de apuragao para o final de 2007.

2. NUMmERO DE INsumMos E PRODUTOS DE SAUDE DESENVOLVIDOS PELA F1OCRUZ

Unidade de medida: Unidade
Ultimo indice apurado: 16,00 em 2003
Indice previsto ao final do PPA: 19,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Indice nao apurado em 2005. Previsao de apuragao para o final de 2007.
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3. NUMERO DE PATENTES DEPOSITADAS

Unidade de medida: Unidade
Ultimo indice apurado: 2,00 em 2003
Indice previsto ao final do PPA: 4,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Indice ndo apurado em 2005. Previsao de apuragao para o final de 2007.

4. NUMERO DE METODOS E PROCESSOS EM SAUDE
PUBLICA DESENVOLVIDOS PELA F1O0CRUZ

Unidade de medida: Unidade
Ultimo indice apurado: 35,00 em 2003
Indice previsto ao final do PPA: 50,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Indice nao apurado em 2005. Previsao de apuragao para o final de 2007.

5. INDICE DE PESQuIsAas PuBLICADAS EM REVISTAS DE
RELEVANTE IMPORTANCIA PARA A COMUNIDADE CIENTIFICA

Unidade de medida: Percentagem
Ult1m0 indice apurado: 55,00 em 2003
Indice previsto ao final do PPA: 80,00

Yiabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Indice nao apurado em 2005. Previsao de apuragao para o final de 2007.

6. NUMERO DE PEsQuisAs REaLizADAS NA REGIAO CENTRO OESTE

Unidade de medida: Unidade
Ult1m0 indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: -

Yiabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Indice nao apurado em 2005. Previsao de apuragao para o final de 2007.

7. NUMERO DE PEsQuUIsAS REALIZADAS NA REGIAO NORDESTE

Unidade de medida: Unidade
Ult1m0 indice apurado: 120,00 em 2003
Indice previsto ao final do PPA: 210,00

Yiabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Indice nao apurado em 2005. Previsao de apuragao para o final de 2007.



8. NUMERO DE PEsQuisAas REaLizADAS NA REGIAO NORTE
Unidade de medida: Unidade
Ultimo indice apurado: 56,00 em 2003
Indice previsto ao final do PPA: 97,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Indice ndo apurado em 2005. Previsio de apuracio para o final de 2007.

9. NUMERO DE PEsQuisAas REaLIzADAS NA REGIAO SUDESTE
Unidade de medida: Unidade
Ultimo indice apurado: 1.130,00
Indice previsto ao final do PPA: 1.313,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Indice ndo apurado em 2005. Previsio de apuracio para o final de 2007.

10. NUMmERO DE PEsQuisas RearLizapas NA ReEGiAo SuL

Unidade de medida: Unidade
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: -

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Indice ndo apurado em 2005. Previsio de apuracio para o final de 2007.

CONTEXTUALIZACAO

Ano Base 2005

A auséncia de uma politica publica e explicita de pesquisa em satde, orientada
pelas necessidades de satide da popula¢ao, vem impedindo o aproveitamento do
conjunto das potencialidades do esforgo brasileiro em ciéncia, tecnologia e inovagao
e dificultando a adequada mobilizagao de recursos de incentivo. Nesse contexto, a
definicao de uma politica de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢ao em Saude deve tratar
de uma agenda que incorpore potencialmente todo o leque de pesquisa cientifica
e tecnoldgica que tenha como finalidade imediata ou mediata contribuir para a

melhoria do estado de satide da populacao brasileira.

PRrincIPAIS RESULTADOS

¢ Realizacao de 14 pesquisas relacionadas a inovagoes tecnoldgicas em

doengas tropicais.

* Realizagao de 2.956 pesquisas clinicas, epidemioldgicas e em ciéncias

bioldgicas, humanas e sociais aplicadas a satude.
Realizagao de 9 pesquisas em primatas nao humanos.

de agravos.

Realizacao de 39 pesquisas em tuberculose e outras pneumopatias.
Realizacdo de 36 pesquisas em Medicina Tropical e Meio Ambiente.
Realizagao de 8 pesquisas na area de vigilancia, prevengao e controle
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DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

Os recursos orcamentarios destinados ao programa foram considerados suficientes
e liberados ao longo do exercicio em fluxo compativel com a programagao. Foram
executados 97,15% dos recursos previstos.

A execucao fisica foi irregular, com algumas ag¢des superando as metas fisicas
previstas e outras com baixo desempenho.
Nao foram apontadas restri¢des a execugao do programa e de suas agoes.

OuTRrOSs AsPECTOS RELEVANTES

Omonitoramentododesempenhofisicodasagdesérealizadodeformadescentralizada,
ou seja, cada coordenacao acompanha e monitora seus produtos de acordo com seu
respectivo plano de trabalho. O acompanhamento do programa como um todo ¢
teito por meio do Sistema de Planejamento, Monitoramento e Avaliagao de A¢oes em
Saude (SISPLAM/MS).

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Sauide e a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em Satide foi construida com a participagao de gestores
municipais e estaduais, pesquisadores e usuarios, sendo concluida na II Conferéncia
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacoes.
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CoNTROLE DA TuBERCULOSE E ELIMINACAO
DA HANSENIASE

OBIETIVO

Prevenir e controlar a tuberculose e outras pneumopatias de interesse em satde
publica e a hanseniase e outras dermatoses relevantes.

PuUBLICO-ALVO
Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado:  R$ 41.578.488,00
Pago estatais: -
R$ 45.024.200,00 Total: R$ 41.578.488,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa pE CurA DA TUBERCULOSE

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 73,10 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 80,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. Desempenho dentro do esperado.

2. Taxa pE Municirios PriorITARIOS DO PLANO NacioNAL DE CONTROLE
DA TuBERCULOSE (PNCT) uTiLIZANDO TRATAMENTO SUPERVISIONADO

Unidade de medida: Percentagem
U1t1mo indice apurado: 63,80 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 50,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. Resultado em 2005 ja superou a meta para 2007.

3. Taxa pE CURA DA HANSENIASE
Unidade de medida: Percentagem
U1t1mo indice apurado: 69,24 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 90,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
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Alta. A queda na taxa em relagdo a 2004 (69,27%) é resultado de limpeza no banco
de dados, possibilitando uma visibilidade real da informacao.

4. COEFICIENTE DE PREVALENCIA DE HANSENIASE

Unidade de medida: 1/10.000
Ultimo indice apurado: 1,48 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 0,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. O desempenho de 2005 esteve dentro do esperado para o atingimento da meta
de erradicagao em 2007.

CONTEXTUALIZACAO

A tuberculose continua sendo um grave problema de satde no Brasil. Segundo os
critérios da Organizagao Mundial de Satide (OMS), o pais estd entre os 22 paises
de maior carga da doenga no mundo. Atinge principalmente a populacao em idade
mais produtiva e nos grupos humanos com piores condi¢does socioeconOmicas.
Anualmente sao descobertos no Brasil cerca de 90 mil casos novos de tuberculose,
causando 6 mil dbitos pela doenca. As pneumopatias de interesse em satide publica
ocupam o 22 lugar entre as causas de internacio no Sistema Unico de Satide.

Em 2002, os casos de hanseniase no Brasil atingiram nameros perturbadores, com
a prevaléncia de 77.558 casos (4,44/10.000 habitantes) e deteccao de 41.402 casos
(2,37/10.000 habitantes), sendo o pais com maior incidéncia nas Américas e a 2°
maior incidéncia em todo o mundo. As dermatoses de interesse em satide publica
ocupam a 4? coloca¢ao na busca aos servigos de satde.

PRriNncIPAIS RESULTADOS

* Quedano coeficiente de prevaléncia da Hanseniase, passando de 1,67/10.000
em 2004 para 1,48/10.000 em 2005.

* Aumento na taxa de cura da Tuberculose, de 73% em 2004 para 73,10% em
2005.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

Cumprimento das metas fisicas dentro do previsto. Os recursos orgamentarios
destinadosaoprogramaforamsuficientes. Ofluxoderecursossofreudescontinuidade,
prejudicando a execucao programada. Foram executados 92,35% dos recursos
previstos. Muito embora as metas fisicas tenham sido atingidas, algumas atividades
nao foram executadas em virtude de insuficiente limite de empenho ou de atraso na
liberagao desse limite.

A realizacdo de licitacdes e a celebracdo de contratos também foram apontadas
como restri¢oes, atribuidas a caréncia de recursos humanos. Segundo a geréncia
do programa, ha necessidade de ampliagao dos recursos humanos envolvidos no
programa, sejanaequipe gerencial (Ministério da Satide), sejanas equipes executoras
(Estados e Municipios). Em relacdo as equipes executoras, também foi registrada a
necessidade de maior qualificagdo dos recursos humanos.
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Foi apontado que o espaco fisico disponivel para a equipe gerencial do programa
¢ insuficiente e inadequado. Os recursos materiais e de infra-estrutura disponiveis
para as equipes executoras (Estados e Municipios) também foram considerados
insuficientes.

Em 2005 foi registrada uma dificuldade no monitoramento do desempenho das
agoes, causada principalmente pela morosidade no fluxo de informagdes dos
Municipios para o Governo Federal por meio do SINAN (Sistema de Informagoes
que registra os casos notificados). Em 2006 sera implantado o SINAN-Net, que deve
corrigir essa falha no fluxo de informacgoes.

OuTtrOs AsPECTOS RELEVANTES

O programa realiza parcerias nao governamentais para sua execu¢ao. Em 2005, foi
fortalecida a Parceria Brasileira contra a Tuberculose, que congrega varias institui¢oes
da sociedade civil organizada em apoio ao governo na perseguicao das metas
definidas para a 4rea. Por meio dessas parcerias, sao realizadas a¢gdes de mobilizacao
social, educagao, comunicagao e informagao, com grande abrangéncia nacional.

Em relacdo a Hanseniase, também houve um fortalecimento de parcerias com
organizag¢des nao governamentais (ONGs), que permitiu inclusive a implantagao de
um servigo telefonico para responder duividas da populagao em geral, o Telehansen,
criado pelo Movimento de Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN). A Pastoral da Crianca também desempenha um importante papel de
aproximar os esfor¢os do governo de parcelas especificas da sociedade.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacoes.
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DoacAo, CAPTACAO E TRANSPLANTE DE
ORrGAOs E TECIDOS

OBJETIVO

Reduzirotempodeesperaem filade candidatosatransplante, pormeio daotimizacao
do uso de drgaos e tecidos, recursos operacionais, humanos e assistenciais na area
de transplante, com a preservagao da ética.

PUBLiCcO-ALvO

Candidatos a transplante de drgaos e tecidos.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: ~ R$ 12.213.398,00
Pago estatais: =
R$ 14.030.500,00 Total: R$ 12.213.398,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. INDICE DE TRANSPLANTES REALIZADOS NO S1sTEMA UNI1CO DE SAUDE

Unidade de medida: 1/1.000.000
pltimo indice apurado: 59,91 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 106,10

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

O indice previsto para 2005 era de 73,5. O nao alcance do indice esperado deu-se
pela necessidade de adequagao da rede nacional de transplantes, por meio de: 1)
capacitagao de profissionais da satde; 2) informatizacao da rede de transplantes;
3).adequacgao das agOes especificas de cada Orgao/tecido; e 4) preconizagao da
qualidade no processo doagao-transplantes.

2. InpICE DE CAPTACOES DE ORGAOS E TECIDOS

Unidade de medida: 1/1.000.000
Ultimo indice apurado: 41,30 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 20,20

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

O indice de captacdes de drgaos e tecidos previsto para 2005 era de 11,3. A alteracao
positiva no indicador corresponde a ampliagdo das possibilidades de captagao
devido a adogao de novas tecnologias.
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CONTEXTUALIZACAO

De acordo com a Constituicao Brasileira de 1988, é dever do Estado dispor sobre as
condigdes e os requisitos que facilitem a remogao de 6rgaos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento. No Brasil, atualmente,
mais de 55 mil pessoas esperam um 6rgao/tecido para transplante. Esse tempo de
espera mantém estreita relacao com dois fatores determinantes: a capacidade técnica
e operacional para realizar transplantes no pais e o niumero de doagoes efetuadas. O
programa atuara fundamentalmente sobre esses dois fatores.

PRrincipAIs RESULTADOS

e Realizagao de 11.099 transplantes pelo Sistema Unico de Satide, de um total
de 16.795 operacionalizados no Pais.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

A execugao fisica esteve parcialmente dentro do previsto, sendo que o ano de 2005
caracterizou-se principalmente pela organizacao e melhoria do processo doagao-
transplante, o que nao é apontado diretamente pelas metas fisicas constantes do
programa. Os recursos or¢amentarios foram suficientes e sua liberacdo ocorreu
em fluxo compativel com a programacao. Foram executados 87,05% dos recursos
previstos.

A capacitagao dos profissionais que atuam nas equipes das Centrais Estaduais,
Regionais e das Comissoes Intra-Hospitalares de Transplantes € insuficiente.

Para um melhor desempenho do Programa Nacional de Transplantes de Orgaos, é
necessaria uma maior articulagao entre as politicas federal, estaduais e municipais,
de forma a proporcionar avangos na estruturagao dos hospitais e redes de referéncia
para a pratica de transplante de 6rgaos.

OuTtrOs AsPECTOS RELEVANTES

O programa estd sendo avaliado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), com
conclusao prevista para 2007.

O processo doagao-transplantes necessita da interacao harmoniosa de diversos fatores:
conscientizagao da populacao, profissionais de satide e gestores, acesso a suporte
tecnoldgico, entre outros. O ntimero de transplantes realizados € conseqiiéncia do
sucesso das varias agOes que os antecedem. Neste momento, é preciso investir na
organizacao, efetivacao e efetividade de todo o processo, de forma a impulsionar o
aumento do nimero de transplantes.

Tao importante quanto aumentar o nimero de doagdes e de transplantes é garantir
a realizacdo de procedimentos seguros aos pacientes, visando nao somente a
quantidade de procedimentos realizados, mas principalmente a qualidade destes. No
ano de 2005, as atengdes estiveram voltadas para o fortalecimento da rede nacional
de transplantes, buscando levar a populacao credibilidade e transparéncia nas agdes
do sistema.
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Os esforcos de 2005 foram dirigidos para garantir:

Maior qualidade na regulagio dos procedimentos de transplantes
realizados.

Adequacgao de politicas para transplantes de orgaos especificos, por meio
da atuagao das camaras técnicas em conjunto com o Sistema Nacional de
Transplantes/DAE/SAS/MS.

Melhor gerenciamento da rede, possibilitado pelo funcionamento na versao
atualizada do Sistema de Informacéo de Transplantes de Orgaos e Tecidos
(PTx 5.0).

Capacitagao técnica dos profissionais da satde com relacao ao processo
doagao-transplantes.

Efetivo controle da qualidade das cérneas transplantadas, mediante a
implementacao e pleno funcionamento dos bancos de tecidos oculares
humanos.

Desenvolvimento de estratégicas e agdes em conjunto com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

RECOMENDACOES

O programa foi excluido para o exercicio de 2006, e suas atribuicoes
transferidas para o programa 1216 — “Atencao Especializada em Saude”.



Ano Base 2005

EpucAacAo PERMANENTE E QUALIFICACAO
PROFISSIONAL NO SisTEMA UNico DE SAUDE

OBJETIVO

Promover a qualificagdo e a educagao permanente dos profissionais da saude do
Sistema Unico de Satde.

PUBLICO-ALVO
Profissionais da saude das trés esferas de governo.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$ 265.001.337,00
Pago estatais: -
R$ 299.658.960,00 Total: R$ 265.001.337,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa DE QUALIFICACAO DE PROFISSIONAIS DE AREA DE
ENFERMAGEM COMO AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Unidade de medida: Percentual
U1t1mo indice apurado: 92,60 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: -

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Nao foi definida uma meta a ser alcancada em 2007.

2. Taxa DE COBERTURA DE CAPACITACAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 75,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 100,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta.

CONTEXTUALIZAGCAO
Necessidade de construir uma Politica de Educacao Permanente que articule gestores

e institui¢des de ensino e pesquisa para o desenvolvimento dos trabalhadores da
saude e a melhoria constante da Atencdo a Satde e do Sistema Unico de Saude
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(SUS), possibilitando a reflexao critica sobre as praticas e transformacdes dos modos
de organizacao da atencao a saude.

PRrincIPAIS RESULTADOS

* Manutengao de 1.558 vagas de residéncia médica.

* Manutenc¢ao de 20.007 formandos do Projeto de Profissionalizagao
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), que formou
250.387 profissionais desde 2000.

e Capacitagao ou qualificacdo de 156.859 profissionais em diversas
areas da saude, tais como: saude bucal, saide da mulher, saude do
trabalhador, satide do idoso, agentes comunitarios de satide e agentes
de vigilancia em saude.

* Lancamento do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Satde (PRO-SAUDE), com o intuito de aproximar a
formacao académica doservigo publico desatide, de forma a proporcionar
o atendimento das demandas hoje existentes na prestagao de servicos e
producao cientifica e o conseqiente fortalecimento do SUS.

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

O cumprimento das metas fisicas esteve parcialmente dentro do previsto. A
implementacao do Programa de Bolsas para Educacao pelo Trabalho, que seria
financiado pela a¢ao 6196 — “Servigo Civil Profissional em Saude”, nao ocorreu em
virtude de inadequacgoes na legislacao, que foram sanadas apenas no més de julho
de 2005. No segundo semestre houve a andlise de projetos, contudo, sem qualquer
execucao orcamentaria.

Os recursos or¢camentarios destinados ao programa foram suficientes, mas restri¢oes
referentes ao limite de empenho do érgao impediram um melhor desempenho do
programa, prejudicando o empenho de convénios e projetos. Foram executados
88,43% dos recursos or¢amentarios previstos.

A quantidade de recursos humanos nas equipes executoras foi considerada
insuficiente. As incertezas geradas pelos vinculos com organismos internacionais
(UNESCO e OPAS) e contratos temporarios podem prejudicar a qualidade da
execucao do programa.

Outra restricao destacada foi a dificuldade de celebracao de conveénios em virtude
da inadimpléncia dos entes federativos.

OuTtros AsPEcTOS RELEVANTES

Grande parte das agOes desenvolvidas é executada mediante cooperacgdo técnica
com organismos internacionais, em especial a Organizacao das Nag¢oes Unidas para
Educacao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) e a Organizacdao Pan-Americana da Satude
(OPAS).

RECOMENDACOES

Nao ha recomendagdes.



Ano Base 2005

GEsTAO DA PoLiTICA DE SAUDE

OBJETIVO

Coordenar o planejamento e a formulagdo de politicas setoriais e a avaliacao e
controle dos programas na area da satde.

PUBLICO-ALVO
Governo.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$ 185.637.703,00
Pago estatais: =
R$ 215.419.168,00 Total: R$ 185.637.703,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario
R$ 12.319.000,00 .
INDICADOR(ES)

Este programa nao possui indicador, por ser do tipo “Gestao de Politicas Publicas”.
CONTEXTUALIZAGCAO

O programa surgiu da necessidade de fortalecer a implementacao do modelo de
gestao descentralizada do Sistema Unico de Satde - SUS e a formulacao e avaliacio
de politicas de satide, devido a insuficiéncia da estrutura organizacional e escassez
de recursos na implementagao do novo modelo de gestao.

PrincipAals RESULTADOS

¢ Implantagao do sitio eletronico “Observatorio da Amazonia” (www.
saude.gov.br/amazonia) no ambito do Plano de Qualificagdo da
Atengao a Saude na Amazonia Legal (PSAL).

* Disponibilizacao do portal eletronico COOPERASUS (www.saude.
gov.br/cooperasus) no ambito da Rede de Cooperagao Técnica e Apoio
a Gestao do SUS).

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)
O cumprimento de metas fisicas esteve parcialmente dentro do previsto e foram
executados 86,18% dos recursos orcamentarios previstos. O fluxo de recursos sofreu

descontinuidade por problemas operacionais do Ministério da Saude.

Ha necessidade de ampliacdo do espaco fisico disponivel para a implementagao da
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agao 8287 — “Qualificacao da Gestao Descentralizada do SUS”, bem como aquisigao
de equipamentos de informatica.

Com relacdo a acio 4388 — “Servico de Processamento de Dados do Sistema Unico de
Saude (DATASUS)”, todas as atividades desenvolvidas em 2005 sofreram atraso em
razao de: 1) mudancas na estrutura de gerenciamento do DATASUS; 2) redefinigoes
na Politica de Informatica; 3) Problemas nos processos licitatdrios; e 4) limite de
empenho or¢amentario.

OuTRrOs AsPECTOS RELEVANTES

Foi promovida uma maior participacao dos gestores de saude através de acdes
realizadas pelo Ministério da Satide em conjunto com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de
Saude (CONASEMS). Nesse sentido, os gestores tiveram oportunidade de apresentar
propostas ao Governo federal, formuladas a partir de articulagao com diversos grupos
sociais, permitindo a discussao de problemas de satide relevantes para cada regiao.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacgoes.
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GESTAO DO TRABALHO NO SISTEMA
UNIco DE SAUDE

OBJETIVO

Promover a desprecarizagao dos vinculos de trabalho da satde e a qualificagdo da
gestao do trabalho no Sistema Unico de Saude.

PUBLICO-ALVO

Gestores federais, estaduais e municipais, trabalhadores da satde, sindicatos e
entidades representantes dos trabalhadores de satde.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: ~ R$ 3.800.000,00
Pago estatais: =
L OO0t Total: R$ 3.800.000,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario

R$ 1.071.000,00 -

INDICADOR(ES)
Este programa nao possui indicador, por ser do tipo “Gestao de Politicas Publicas”.
CONTEXTUALIZACAO

O programa surgiu da necessidade de regularizar os vinculos de trabalho,
assegurando direitos, regulacao das profissoes da saude e a qualificagdo da gestao
de educacao e trabalho nas institui¢des do SUS.

PrincipAals RESULTADOS

* Apoio a 22 Observatorios de Recursos Humanos em Satde.

e Implementacio da Mesa Nacional de Negociagao do Sistema Unico
de Saade (SUS).

* Finalizacao da proposta de diretrizes para o Plano de Carreira, Cargos
e Salarios no Ambito do Sistema Unico de Satide (PCCS/SUS).

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

Apenas uma ac¢ao do programa possui meta fisica e, nesse caso, o desempenho
foi acima do previsto. O desempenho das outras a¢des é avaliado por aspectos

qualitativos da implementacao e repercussao de suas propostas no ambito do
trabalho no SUS.
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Os recursos or¢camentdrios destinados ao programa foram suficientes. Os recursos
foram liberados ao longo do exercicio em fluxo compativel com a programacao.
Foram executados 100% dos recursos previstos.

Foiapontada ainsuficiéncia de recursos humanos disponiveis nas equipes executoras
ligadas ao programa.

OuTrOs AsPEcTOS RELEVANTES

O programa é implementado com o envolvimento sistematico de representacdes
de trabalhadores do SUS e de movimentos sociais. Além disso, a programacao ¢
analisada e aprovada no Conselho Nacional de Satude.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacgoes.
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INVESTIMENTO PARA HUMANIZACAO E
AMPLIACAO DO ACESsO A ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO

Ampliar e humanizar a atencao a saude.
PuBLICO-ALVO

Usudrios do Sistema Unico de Saude.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho quuldado R$ 119965481,00
Pago estatais: -
R$ 124.110.000,00 Total: R$ 119.965.481,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. TaxA DE INVESTIMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO DO
ComPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE NA REG1A0 CENTRO OESTE

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 3,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 13,40

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Baixa. Os projetos propostos nao tiveram o éxito esperado em razao da falta de
qualidade técnica.

2. Taxa DE INVESTIMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO DO
ComPLEXO PRODUTIVO DA SAUDE NA REGIA0O NORDESTE

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 47,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 31,30

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Alta. Aprovacao de projetos acima da expectativa, em razao da grande quantidade
e da melhoria na qualidade técnica.

B4
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3. TaxA DE INVESTIMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO DO
ComrLEXO PrRODUTIVO DA SAUDE NA REGIAO NORTE

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 17,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 20,40

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. Alto indice de aprovagao dos projetos.

4. TaAxA DE INVESTIMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO DO
ComrLEXO PrRODUTIVO DA SAUDE NA REGIAO SUDESTE

Unidade de medida: Percentagem
Ult1m0 indice apurado: 23,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 19,20

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Média. Indice de projetos aprovados abaixo da expectativa, em razao de pouca
quantidade e baixa qualidade.

5. TaAxA DE INVESTIMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO DO
ComrLEXO PrRODUTIVO DA SAUDE NA REGIAO SUL

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 10,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 15,70

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Média. Indice de projetos aprovados abaixo da expectativa, em razao de pouca
quantidade e baixa qualidade.

CONTEXTUALIZACAO

O Sistema Unico de Satide - SUS, para alcancar seus objetivos, tem grande necessidade
de institucionalizar uma gestdao mais eficiente, eficaz, efetiva e humanizada e
de ampliar o acesso a atencdo a satide, por meio da integracdo de sistemas, da
otimizacao de usos e funcionalidades e ainda de novos investimentos que possam
ampliar o potencial de utilizagao e de produtividade da grande estrutura ja existente.
Investimentos no setor satide vém apresentando pouca eficiéncia sob o aspecto
de comparagao custo-efetividade. Na pratica, nao ha observagao das diretrizes
desenvolvimentistas nacionais, além de que, agdes insuladas tém gerado duplicagao
de esforcos e estruturas concomitantes, com escassez de oferta em outras unidades.
Uma das conseqﬁéncias éa geragéo de iniqiiidades na distribuigao de recursos. Por
outro lado, a atengao a saude retine a prestagdo de servigos, agoes de promogao,
prevencio e recuperacao da satide. Dada a magnitude do Sistema Unico de Satide,
tais atividades implicam em intensiva utilizacao de insumos ofertados por diferentes
cadeias produtivas, que formam o complexo produtivo da saude (CPS). Este, por
sua vez, atua como dinamizador de diferentes setores da economia, dado o carater
intersetorial da atencao a satde e o volume de recursos envolvido. Além disso,
exerce significativo impacto tanto no balanco de pagamento, quanto na geragao
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de trabalho e renda. O aperfeicoamento dos mecanismos de gestao representa a
medida necessdria para ampliar o acesso, corrigir iniqtiidades e, ao mesmo tempo,
exercer influéncia positiva sobre as cadeias produtivas envolvidas.

PRrincipAls RESULTADOS

¢ Lancamento da primeira versao do Sistema de Organizagao para
Modelos Assistenciais do SUS (SOMASUS).

¢ Instituicdio do Comité Permanente de Implementacio e
Acompanhamento das A¢Oes para a Integracao do Sistema Integrado
de Satde das Fronteiras (SIS Fronteiras). .

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

O cumprimento das metas fisicas esteve bem abaixo do previsto. Entre os fatores
que prejudicaram um melhor desempenho do programa, destaca-se a alteracao do
quadro dirigente do Ministério da Saude, provocada pela troca de ministros. Em
razao de novas orientagoes, o processo de financiamento de projetos junto ao Banco
Interamericano de Desenvolvimento - BID e Banco Mundial - BIRD sofreu atrasos,
impedindo parte da execugao fisica no exercicio de 2005.

Os recursos or¢amentdrios destinados ao programa foram suficientes, com excegao
da acao 6153 — “Cadastro Nacional de Profissionais e Estabelecimentos Assistenciais

de Satde”, que nao recebeu dotacao alguma. Os recursos foram liberados em fluxo
compativel com a programacao. Foram executados 96,66% dos recursos previstos.

Foiapontada comorestricioaincapacidade de grande parte dos Estados e Municipios
para celebrar, executar e prestar contas de convénios.

OuTtros AsPEcTOS RELEVANTES

Os recursos administrativos, de pessoal, de logistica e de materiais para a execugao
do programa sao todos disponibilizados pela UNESCO, através de termos de acordo
de cooperacao técnica firmados com o Ministério da Satude.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacoes.
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PARTICIPACAO POPULAR E INTERSETORIALIDADE NA
REFORMA SANITARIA E NO S1SsTEMA UNICO DE SAUDE

OBiETIVO

Promover a participacdo popular e a intersetorialidade na satide.
PuBLICO-ALVO

Conselhos de Saude, movimentos sociais e sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: ~ R$ 17.874.740,00
Pago estatais: -
R$ 23.975.542,00 Total: R$ 17.874.740,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario
INDICADOR(ES)

Este programa nado possui indicador, por ser do tipo “Gestdao de Politicas
Publicas”.

CONTEXTUALIZACAO

O Sistema Unico de Satide (SUS), expressiao da proposta politica da Reforma
Sanitdria Brasileira, constitui um sistema ptblico descentralizado, integrado pelas
trés esferas de governo, com principios e diretrizes legais, que incluem o controle
social do sistema. A constru¢ao do modelo sistematizado de atencao a satde do
SUS vem apresentando avangos destacados (descentralizagao da gestao pela criagao
das Comissoes Intergestoras, foruns de pactuagao, criagao e desenvolvimento dos
Fundos de Satide Nacional, Estaduais e Municipais, elevagao da capacidade de gestao
publica, principalmente entre os Municipios) e muitos desafios ainda sao apontados
(fortalecimento dos conselhos, construgao da eqiiidade, reorientacao da politica
de recursos humanos, constru¢ao da responsabilidade regulatdria, disseminagao
das informagodes para o controle social) que devem ser superados pelos governos
e pela sociedade. A melhoria do nivel de satide da populacdo esta relacionada a
implementagao de politicas sociais articuladas, ao fortalecimento dos conselhos
de satide e ao incentivo a participa¢do popular, como exercicio da cidadania e do
controle social.

PRrINcIPAIS RESULTADOS
* 11,2 milhdes de ligacdes recebidas pela Ouvidoria Nacional de Sauide, com

o conseqiiente encaminhamento das demandas.
¢ Implementacao da Politica Nacional de Gestao Participativa para o SUS,
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com atividades permanentes de mobilizac¢ao social e de democratizagao de
informacoes para a populagao em geral.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

O cumprimento das metas fisicas esteve parcialmente dento do previsto, cabendo
ressaltar que das 6 agoes do programa, apenas duas possuem produtos definidos.
Foram executados 74,55% dos recursos or¢camentarios previstos.

A principal disfuncao detectada para a execucao total do orcamento de 2005,
especialmente no final do periodo, esta relacionada a limitacao dos tetos didrios para
empenho e a priorizagao que o Ministério da Satide deu as transferéncias regulares e
automaticas (fundo a fundo), embora os processos tenham sido enviados em tempo
habil para empenho. Dentre os processos prejudicados, cabe destacar os seguintes:

e Nao empenho de R$ 3 milhdes da acdo 6182 — “Ouvidoria Nacional de
Saude”, referentes ao 44° Termo de Referéncia com a Organizacao Pan-
Americana da Satude (OPAS).

¢ NaoempenhodeR$ 1,2 milhao daagao2016-“Funcionamento do Conselho
Nacional de Saude”, referente a reforma e equipamento do auditorio do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Com relagao ao processo de aquisi¢ao de equipamentos para o Conselho Nacional de
Saude, além da restri¢ao orcamentaria, houve dificuldades no processo licitatdrio.

Os recursos materiais e a infra-estrutura disponiveis para a equipe gerencial foram
apontados como insuficientes. Com relagao aos recursos humanos, a quantidade
disponivel na equipe gerencial é insuficiente, assim como a qualificagio nas
equipes executoras, em especial no que concerne os conceitos de gestao estratégica
e participativa.

OuTRrOs AsPEcTOS RELEVANTES

O programa avalia a satisfagdo do beneficidrio mediante questionario dirigido aos
usudrios do SUS. Os questiondrios acompanham cartas enviadas para atestar a
realizagao do procedimento e verificar se houve qualquer cobranca indevida. Esse
sistema ¢ conhecido como CARTASUS.

RECOMENDACOES

* Criar produto e meta fisica para a acao 6806 — “Controle Social no Sistema
Unico de Satide”:
- produto: agentes capacitados.
- meta fisica para 2007: 20.000.

¢ Vincular outras metas para avaliacao do programa:
- implantacao de sistema de gestao das acdes de controle social no
SUS nos Estados e nos Municipios e nas capitais de Estado.
- implantac¢do de Comités de Promocao da Eqiiidade em Satide em
30% das Secretarias Estaduais de Saude (SES).
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- implantacao de ouvidorias em todos os Estados e no Distrito Federal
e nas capitais dos Estados até o final de 2007.

- desenvolvimento de processo de monitoramento e avaliacdo da
gestao do SUS em 60% das Secretarias Estaduais de Satude (SES) e
em 60% das Secretarias Municipais de Satde (SMS).

698



PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS

OBJIETIVO

Prevenir e manter sob controle as doencas passiveis de imunizagao.
PuBLICO-ALVO

Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho L.iquidadoz R$ 544.488.685,00
Pago estatais: -
R$ 592.243.010,00 Total: R$ 544.488.685,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa pDE COBERTURA VACINAL DE POLIOMIELITE EM MENORES DE 5 ANOS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 95,37 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 95,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. O desempenho de 2005 j4 é superior a meta programada para 2007.

2. Taxa pE COBERTURA VACINAL DE INFLUENZA EM MAIORES DE 60 ANOS
Umdade de medida: Porcentagem
Ultimo indice apurado: 83,93 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 70,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. O desempenho de 2005 j4 é superior a meta programada para 2007.

3. Taxa pE CoBERTURA VACINAL DE HErATITE B EM MENORES DE 1 ANO
Umdade de medida: Porcentagem
Ultimo indice apurado: 86,52 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 95,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Meédia. Tal fato pode ser explicado pelos seguintes fatores:

Ano Base 2005
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1. A 12 dose da vacina ¢ ministrada ao nascer, a 22 com um més de idade e a
3% aos seis meses de vida. O grande intervalo entre as 22 e a 3% doses pode
contribuir para que as maes nao completem o esquema de vacinagao.

2. Pouca divulgacdo sobre as possiveis complicacdes graves decorrentes da
Hepatite B, como cirrose e cancer hepatico.

3. Nao ha registro no sistema de informagao sobre a procedéncia da crianga,
dificultando o controle em relacao ao Municipio em que foi iniciado o
esquema vacinal.

A falta da Caderneta de Satde da Crianga impede o registro da 3 dose quando as
dose sdo aplicadas em diferentes estabelecimentos

CONTEXTUALIZACAO

Este programa contribui para a manuten¢ao do atual estado de erradicacdo da
poliomielite, febre amarela urbana e da eliminagao do sarampo, para o alcance
da eliminac¢do do tétano neonatal e para manter sob controle as demais doengas
imunopreveniveis, além de controlar estes e outros agravos de relevancia para a
saude publica do pais em situagdes ou grupos populacionais especificos. A auséncia
de execucgao de suas agdes pode implicar em sérios danos a populagao, que estara
suscetivel a disseminacao de tais doencas e terd como conseqiiéncia o retorno de
elevadas taxas de mortalidade e morbidade por este grupo de causas, acarretando
altos custos sociais e financeiros ao pais.

PRrincIPAIS RESULTADOS

* Manutengao da eliminagao da poliomielite e sarampo no Brasil.

e Manutencao de altas coberturas vacinais de todo o calendario basico de
imunizagOes para criangas menores de 1 ano.

* Vacinacao de 83,93% das pessoas maiores de 60 anos contra a gripe,
superando a meta de 70%.

¢ Reducao da incidéncia de difteria, coqueluche, tétano, rubéola, caxumba e
infecgoes pelo Haemophilus influenzae do tipo B.

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

O cumprimento de metas fisicas esteve parcialmente dentro do previsto, comressalva
a acao 4383 — “Vacinagao da Populagao”, que realizou apenas cerca de 40% da meta
programada, muito embora tenha sido registrada uma execugao orcamentdaria de
mais de 87%.

A dotagdo orcamentdria foi considerada suficiente, mas problemas decorrentes
da limitacdo de empenho do drgao e a descontinuidade no fluxo de recursos
prejudicaram parcialmente a execu¢ao do programa e de suas agoes, em especial
a celebracao de convénios com os Estados. Foram executados 91,94% dos recursos
previstos.

Outra restrigao ao melhor desempenho do programa refere-se a dificuldade nos
processos licitatorios, bem como para a celebragao de contratos e convénios, causados
pela insuficiéncia de recursos humanos qualificados na area.
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Foi apontada falha no suprimento de insumos de informadtica e manutencao de
maquinas na equipe gerencial. Em alguns Estados e Municipios, ha caréncia de
equipamentos, tais como: geladeiras, termometros, caixas térmicas e computadores.
Algumas equipes executoras trabalham em condigOes precdrias de infra-estrutura.
Em relagao aos recursos humanos, ha necessidade de ampliacdo do quadro
envolvido no programa, seja na equipe gerencial, seja nas equipes executoras. Em
muitos Estados e Municipios, a qualificagao dos recursos humanos é insuficiente.

OuTtrOSs AsPEcTOS RELEVANTES
Nao ha.
RECOMENDACOES

Nao ha recomendagdes.
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SANEAMENTO RURAL

OBJETIVO

Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos servigos de saneamento ambiental
em dreas rurais.

PUBLICO-ALVO

Populacado rural dispersa, residente em assentamentos da reforma agraria e em
localidades de até 2.500 habitantes e as minorias étnico-raciais como quilombolas,
populacdo indigena e outros povos da floresta.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado:  R$ 88.187.164,00
Pago estatais: -
R$ 97.649.000,00 Total: R$ 88.187.164,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa pDE COBERTURA DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM AREAS RURAIS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 25,70 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 30,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Meédia. A morosidade associada a celebragao de contratos e convénios e a execugao
das obras deve prejudicar o atingimento da meta.

2. Taxa DE COBERTURA DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM AREAS RURAIS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 19,55 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 26,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Média. A morosidade associada a celebracdao de contratos e convénios e a execucao
das obras deve prejudicar o atingimento da meta.
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3. Taxa pE COBERTURA DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM AREAS INDIGENAS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 65,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 80,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Média. A morosidade associada a celebracao de contratos e convénios e a execugao
das obras deve prejudicar o atingimento da meta.

CONTEXTUALIZACAO

A andlise do quadro epidemioldgico brasileiro e dos paises em desenvolvimento
revela a existéncia de altos indices de morbimortalidade relacionados com os fatores
ambientais, especialmente com as precdrias condi¢does de saneamento bdsico. A
baixa oferta e a baixa qualidade dos servicos de abastecimento de dgua, esgotamento
sanitario, drenagem urbana e residuos solidos e as condigdes inadequadas de
moradia tém forte associagdo com os elevados casos de doengas como diarréias,
verminoses, hepatites, doenca de Chagas, Maldria, Dengue, Leptospirose, infecgoes
cutaneas e outras.

A OPAS/OMS cita o quanto se pode obter com a melhoria no abastecimento de agua
e destino adequado de dejetos, na reduc¢ao da morbidade:

¢ prevencao de pelo menos 80 % dos casos de febre tifdide e paratifoide.

¢ reducao de 60% a 70% dos casos de tracoma e esquistossomose.

* prevencao de 40% a 50% dos casos de disenteria bacilar, amebiase,
gastroenterites e infec¢Oes cutaneas, entre outras.

Diante do exposto, ¢ de fundamental importancia uma ativa participagao do setor
satde, envolvendo todas as esferas do Sistema Unico de Satide (SUS), nos processos
de discussao, formulagao e implementacdo da Politica de Saneamento Ambiental. Tal
participacao devera envolver inclusive o apoio técnico e financeiro para a execugao
de agoes.

PRrincipAIs RESULTADOS

¢ Conclusao de 105 obras de abastecimento de d4gua em areas indigenas (de
exercicios anteriores), beneficiando 105 aldeias.

* Conclusao de 12 obras em comunidades especiais, beneficiando 1.220
familias.

* Conclusao de 26 obras de melhorias habitacionais (de exercicios anteriores)
para o controle do mal de Chagas, beneficiando 1.158 familias.

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricbes e providéncias adotadas)

O cumprimento das metas fisicas esteve abaixo do previsto. Parte do problema ¢
justificado pela incompatibilidade entre os produtos de algumas a¢oes e a forma de
programacao daFundacaoNacional de Satde (FUNASA). Os recursos or¢amentarios
foram suficientes e liberados ao longo do exercicio, em fluxo compativel com a
programacao. Foram executados 90,31% dos recursos previstos.
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Sao apontadas as seguintes restri¢des a execucao do programa e de suas agoes:

—

Insuficiente limite de empenho disponibilizado pelo Ministério da Saude.

2. Baixa capacidade institucional nos Municipios para a celebracao dos
conveénios. Essabaixacapacidadeinstitucional érepresentada por problemas
de ordem técnica, como a baixa qualidade dos projetos de engenharia e
por problemas de ordem administrativa, como a nao apresentacao dos
documentos necessdrios para a celebragdao do convénio.

3. Baixa qualificagao das empresas concorrentes ou auséncia de concorrentes,
dificultando a conclusao de licitagoes e a celebracao de contratos.

4. Pouco interesse de empresas nas licitacoes em razao do custo elevado das
agOes, uma vez que a maioria dos projetos € desenvolvida em areas de
dificil acesso.

5. Atraso na prestacao de contas dos Estados e Municipios, uma vez que
prejudica o repasse dos recursos financeiros.

6. Lentidao no processo de licenciamento ambiental.

Os recursos materiais e de infra-estrutura foram considerados inadequados, tanto
na geréncia com nas equipes executoras. Estao sendo realizadas melhorias na infra-
estrutura predial dasede da FUNASA e em algumas coordenagoes regionais, contudo,
ainda nao apresentam condicdes ideais para o desenvolvimento das atividades, em
especial no que concerne ao espaco fisico disponivel. Algumas coordenacdes regionais
ndo contam com materiais suficientes para o devido acompanhamento e execugao
das acgdes. Como providéncias, a FUNASA tem investido na aquisicao de veiculos e
na recuperacao de equipamentos, como maquinas de perfuracao de pogos.

Quanto aos recursos humanos, a equipe técnica da geréncia € insuficiente para
coordenar, supervisionar e normatizar o trabalho das equipes locais e executar as
atividades necessarias junto aos parceiros externos.

Ha também insuficiéncia de pessoal nas equipes técnicas locais de engenharia para
elaborar e analisar projetos, acompanhar e fiscalizar a execugao das obras, capacitar
e supervisionar o trabalho dos agentes indigenas de saneamento e ainda operar e
manter os sistemas implantados em areas indigenas.

OuTRrOs AsPECTOS RELEVANTES

Asacdes de saneamento em dreas indigenas sao planejadas em reunidao com o Conselho
Distrital Indigena, onde sao definidas as aldeias e as agoes que serao realizadas.

Para as agOes realizadas por meio de convénio, a FUNASA exige dos convenentes a
realizagao do Programa de Educagao em Saude e Mobilizacao Social (PESMS), que
tem como objetivo estimular a participagao da sociedade no desenvolvimento das
acOes e conscientiza-la da importancia dos servigos de saneamento.

O monitoramento do desempenho fisico das acdes se da por meio de sistemas
informatizados (SIASI-Sistema de Informacao da Atenc¢ao da Satide Indigena, SISABI
— Sistema de Informagio de Saneamento em Area Indigena, SIGESAN — Sistema
Gerencial de Acompanhamento de Projetos de Saneamento) alimentados pelos
técnicos das coordenagdes regionais da Fundacao Nacional de Satide (FUNASA),
permitindo ao nivel central acompanhar e monitorar o desenvolvimento das agoes
nos Estados.
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A indefinicdo quanto ao plano de cargos e saldrios dos servidores da FUNASA ¢é
apontada como fator para a evasao e baixa motivagao dos servidores, prejudicando
o desempenho do programa.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendagdes.
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SEGURANCA TRANSFUSIONAL E QUALIDADE DO SANGUE

OBJETIVO

Assegurar a qualidade e auto-suficiéncia em sangue, componentes e derivados
sangiiineos e garantir a assisténcia aos portadores de doengas de coagulacao
sangliinea e de ma formagao das hemaceas.

PUBLICO-ALVO

Pacientes portadores de hemofilia e da anemia falciforme, e demais pessoas que
necessitem de transfusao de sangue.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$ 254.843.246,00
Pago estatais: -
R$I261.28¢.725,00 Total: R$ 254.843.246,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa pE DOACAO DE SANGUE

Unidade de medida: Percentagem
pltimo indice apurado: 1,75 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 2,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Alta. Os esforcos desenvolvidos através de campanhas de ambito nacional de doagao
de sangue, as a¢Oes desenvolvidas pelos hemocentros e a crescente conscientizagao
da populacdo em relacao a importancia da doagao de sangue possibilitam o alcance
da meta definida para o final do PPA 2004-2007.

2. InD1CcE DE DESEMPENHO DO C1CLO DO SANGUE

Unidade de medida: Percentagem
pltimo indice apurado: 0,60 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 0,80

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Média. Até o final de 2007, estdo previstos investimentos em estruturacao e
qualificagao dos servigos, o que pode viabilizar o alcance da meta.
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CONTEXTUALIZACAO

Necessidade de implementacdo de estratégias e agdes para o enfrentamento e
superagao dos problemas relacionados:

* a Insuficiéncia de oferta de sangue e hemocomponentes - pelos servigos
publicos de hemoterapia - para atender a 100% dos leitos do Sistema Unico

de Saude (SUS).
* a precariedade da atencdo aos portadores de coagulopatias e
hemoglobinopatias.

* alimitacdo de hemoderivados aos pacientes hematoldgicos, inviabilizando
o tratamento profilatico de hemofilicos.

* adependéncia de mercado/tecnologia externa de insumos estratégicos.

* 3 falta de tecnologia nacional para producdo de hemoderivados.

PRrincipAIs RESULTADOS

e Atencdo a 8.500 portadores de coagulopatias hereditarias, incluindo a
distribuicao de medicamentos/hemoderivados.

e Atencao a 13.000 portadores de hemoglobinopatias.

* Implantacdao do Programa de Atencao Integral aos Pacientes Portadores
de Doenca Falciforme e Outras Hemoglobinopatias, com aquisi¢ao e
distribuicao de equipamentos e medicamentos.

¢ Desenvolvimento do teste de triagem soroldgica para o virus HIV e HCV
por biologia molecular - fase de desenvolvimento de plataforma.

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricbes e providéncias adotadas)

A execugao fisica esteve parcialmente dentro do previsto, com excecao da acao
referente a estruturagao dos servigos de hematologia e hemoterapia, este com uma
execucao de cerca de 29% do previsto. Os recursos orcamentdrios destinados ao
programa foram suficientes, sendo que o fluxo de recursos sofreu descontinuidade,
sem, contudo, prejudicar decisivamente a execugao programada. Foram executados
90,60% dos recursos previstos.

Apesar de ter ocorrido, em 2004, a transferéncia da Politica Nacional de Sangue
e Hemoderivados, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para a
Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Satide (SAS/MS), a equipe executora
continua ocupando instalagdes provisorias, com falta de infra-estrutura adequada e
recursos humanos insuficientes.

A prestacao de contas deficiente de grande parte dos Estados e Municipios tem
comprometido a execugao dos convénios e, conseqiientemente, a utilizacao dos
recursos disponiveis.

A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) de 2005 limitou o uso de recursos de
convénios, dificultando a realizacao de atividades voltadas para capacitacao de
profissionais de hemoterapia.
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OuTros AsPEcTOS RELEVANTES

Omonitoramentodasacdesé feitoatravés doSistema de Planejamento, Monitoramento
e Avaliacdo de Ac¢des em Saude (SISPLAM/MS) e por meio de visitas técnicas aos
Estados e Municipios, sem periodicidade definida.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacgoes.
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V1GILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

OBJETIVO

Identificar e monitorar os fatores de riscos ambientais (biologicos, fisicos e quimicos)
que tenham relacao com a saide humana.

PUBLICO-ALVO
Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado:  R$ 8.444.500,00
Pago estatais: -
R$ 10.867.000,00 Total: R$ 8.444.500,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario
INDICADOR(ES)

1. TAXA DE SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE E SECRETARIAS M UNICIPAIS
DE SAUDE cOM VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE ESTRUTURADA

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 60,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 60,00

Yiabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Indice previsto para o final de 2007 foi atingido em 2005.

CONTEXTUALIZACAO

A partir da recente consciéncia sobre a importancia do meio ambiente na qualidade
de vida das populagdes, as instancias governamentais tém buscado métodos
resolutivos capazes de oferecer respostas rapidas e competentes, nao somente aos
problemas tradicionais na area da saude, mas também aqueles que emergem desse
recente conhecimento sobre as intera¢des entre o homem e o meio que o cerca.
O processo de urbanizagao, a ocupacao territorial, as atividades econdmicas e os
processos produtivos nas cidades e no campo tém contribuido para a melhoria da
qualidade de vida das populagoes, assim como tem levado a elas riscos potenciais
que interferem na saude do homem.

PRrincIPAIS RESULTADOS

e Implantagio do Sistema de Informacio de Vigilancia da Qualidade da Agua

B4



Relatério Anual de Avaliagao

para Consumo Humano (SISAGUA) nos 26 Estados e no Distrito Federal.

* Implantagaoda Vigilancia Ambientalem Satiderelacionadaacontaminantes
ambientais e substancias quimicas (VIGIQUIM) em 4 Estados (Santa
Catarina, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Bahia).

* Implantagao da Vigilancia Ambiental em Satde relacionada a pessoas
expostas a solo contaminado (VIGISOLO) em 16 Unidades Federadas.

* Implantagao da Vigilancia Ambiental em Satide relacionada a contaminagao
do ar (VIGIAR) em 5 capitais.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

O cumprimento das metas fisicas esteve dentro do previsto. E os recursos
or¢amentdrios destinados ao programa foram suficientes. O fluxo de recursos sofreu
descontinuidade, masnao prejudicou decisivamente a execugao programada. Foram
executados 77,71% dos recursos previstos.

Foi apontada como restri¢ao para o melhor desempenho do programa a morosidade
causada pelos procedimentos burocraticos exigidos para a realizagao de licitagoes e
celebracao de contratos e convénios.

O incipiente estagio de estruturacao da drea de vigilancia ambiental nos Municipios
e em algumas secretarias estaduais de saude, caracterizado principalmente pela
escassez de equipamentos de laboratorio e veiculos, é um fator limitante para a
execugao das a¢oes. No mesmo sentido, sdo necessarios investimentos permanentes
para a formacao e qualificagao dos recursos humanos na area de vigilancia ambiental
em saude.

OuTrOos AsPEcTOs RELEVANTES

Nao ha.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacgoes.
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Vi1GILANCIA E PREVENCAO DE DOENCAS E
AGrRAVOS NAo TRANSMISSIVEIS

OBJETIVO

Implantar o sistemanacional de vigilancia das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) e seus fatores de risco, produzir andlises especificas, divulgar orientacoes
e informacgdes técnicas, induzir, articular, apoiar e avaliar agdes de prevencao e
controle das DANT no pais.

PiUBLICO-ALVO

Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: ~ R$ 6.149.898,00
Pago estatais: =
R$ 7.510.000,00 Total: R$ 6.149.898,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa DE OBI1TOS POR DOENCAS CARDIOVASCULARES NA
Faixa ETAr1A DE 30 A 49 Anos EM ReLACAO A0 ToTaL DE OBITOS
PELO MEsMO GRUPO DE DOENCAS NOS MAIORES DE 30

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 10,10 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 9,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Baixa. O atingimento da meta depende do desenvolvimento de agdes por outros
setores governamentais.

2. Taxa DE SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE E SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DAS CaAPITAIS COM UNIDADE DE ATENCAO AS DOENCAS E
AGravos NAo TransMmissivers (DANT) IMPLANTADAS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 77,70 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 100,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. E possivel a indugao do processo junto as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude.
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CONTEXTUALIZACAO

As Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) lideram as causas de morte
no pais e respondem por elevada carga de morbidade e despesas com assisténcia
médico-hospitalar do Sistema Unico de Satide. Apesar disso, ndo ha um sistema de
vigilancia para as DANT implantado no Brasil.

PRrincIPAIsS RESULTADOS

* Publicagdo do livro “Envelhecimento Ativo”, em parceria com a
Organizacao Mundial de Satide (OMS) e a Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS).

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

O programa possui uma tnica acao finalistica. As atividades desenvolvidas ao longo
do exercicio foram caracterizadas pela realizacao de eventos para a sensibilizagao
de técnicos, especialistas na area e interlocutores das trés esferas de governo.

Os recursos orcamentarios foram considerados insuficientes. Os recursos foram
liberados ao longo do exercicio em fluxo compativel com a programagao. Foram
executados 81,89% dos recursos previstos.

Hanecessidade de adequagao dos recursos materiais e da infra-estrutura disponiveis
nas Secretarias Estaduais e Municipais de Satide. No mesmo sentido, hd necessidade
de ampliar a quantidade e qualificacdo dos recursos humanos envolvidos com o
programa.

OuTrRos AsPEcTOS RELEVANTES

Sao realizadas parcerias junto a institui¢des de ensino e pesquisa que se destacam na
area de doengas e agravos nao transmissiveis. Como a atuagao do governo nessa area
é recente, essas parcerias sao tidas como fundamentais, mas ainda ha dificuldades
para o estabelecimento e consolidagao das atividades em comum.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacoes.
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Vi1GILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE
DoeENncAs TRANSMISSIVEIS

OBJETIVO

Prevenir e controlar doengas, surtos, epidemias, calamidades publicas e emergéncias
epidemioldgicas de maneira oportuna e reduzir a morbimortalidade por doencgas
transmitidas por vetores e zoonoses.

PiUBLICO-ALVO

Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$ 1.270.612.570,00
Pago estatais: -
R$ 1.356.502.862,00 Total: R$ 1.270.612.570,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. INCcIDENCIA DO SARAMPO

Unidade de medida: Unidade
Ultimo indice apurado: -
Indice previsto ao final do PPA: -

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. O Brasil vem mantendo altas coberturas vacinais e um programa de vigilancia
ativa que permitem a manutencao da eliminagao do sarampo.

2. CoerFICIENTE DE INCIDENCIA DE PArALISIA FLACIDA AGUDA

l}nidade de medida: 1/100.000
Ultimo indice apurado: 1,10 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 1,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Alta. O pais tem mantido a qualidade da vigilancia epidemiologica da Paralisia
Flacida Aguda.
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3. Taxa DE INVESTIGACAO IN LOCO EM EMERGENCIA
EriDEMIOLOGICAS DE RELEVANCIA NACIONAL

Unidade de medida: 1/100.000
Ultimo indice apurado: 100,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 100,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Alta. O indice previsto para o final do PPA ja foi alcancado em 2005. O Ministério
da Saude conquistou maior capacidade operacional de intervencao em relagao as
emergencias epidemiologicas.

4. Taxa pE Casos DE DoOENCAS DE NOTIFICACAO
CoMPULSORIA ENCERRADOS OPORTUNAMENTE

Unidade de medida: 1/100.000
Ultimo indice apurado: 70,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 80,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. Em 2005 foi verificado um aprimoramento da vigilancia em satde nos
Municipios.

5. INcipENcIA DE Rarva HumanA TRANSMITIDA POR ANIMAL DOMESTICO

Unidade de medida: Unidade
Ult1m0 indice apurado: 1,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: -

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. Houve aumento das coberturas vacinais da populagao canina e felina.

6. Taxa DE LETALIDADE POR LEISHMANIOSE VISCERAL (CALAZAR)

Unidade de medida: Percentagem
Ult1m0 indice apurado: 6,90 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 4,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Meédia. Trata-se de doenga parasitaria emergente em varias regides do Brasil. Grande
parte das equipes dos servigos de satide estd tendo contato pela primeira vez com
esta doenga, demonstrando a necessidade de capacitacao desses profissionais.

7. Taxa pE Municirios com PELo MENOS 80% DE COBERTURA VAcCINAL CANINA
Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 83,00 em 2002
Indice previsto ao final do PPA: 85,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. Embora o indice nao tenha sido apurado em 2003 e 2004 e a campanha de
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vacinagao nao tenha sido realizada em 2005, considera-se que ¢ alta a viabilidade
do indice previsto para o final do PPA.

CONTEXTUALIZACAO

Ainda hoje verifica-se um sub-registro da ocorréncia das doencas de notificacao
compulsodria, uma detecgao tardia e uma limitada andlise sobre problemas de satde
publica prioritarios, levando a uma limitacao da capacidade de intervengao na
prevencao e controle de doencas e agravos de interesse em sauide publica. Dessa
forma, faz-se necessario, fortalecer o processo, em curso, de reestruturacdo e
implementagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Satuide e incrementar a
Prevencao e o Controle de Doencas Transmissiveis com vistas a consolidagao de
estruturas permanentes e descentralizadas capazes de dar sustentabilidade a
execucgao de agdes que produzam o necessario impacto sobre os indicadores de
morbimortalidade de importantes agravos no Brasil.

PRrincipAls RESULTADOS

¢ Formulagdo do Plano de Preparagao para Pandemia de Influenza.

e Certificagdo internacional pela interrupcao da transmissao da doenca de
Chagas pelo T infestans.

e C(ertificagao internacional pela interrupcao da transmissao da

tripanossomiase transfusional nos Estados do Rio Grande Sul e Parana.

Manutengao da interrupgao da transmissao do sarampo.

Implantagao da vigilancia das infec¢des por rotavirus.

Implantacao de 85 Nucleos Hospitalares de Vigilancia Epidemiologica.

Publicacao do Manual de Tratamento de Casos de Leishmaniose Visceral

Grave.

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricbes e providéncias adotadas)

O programa executou 93,67% dos recursos orcamentarios alocados em 2005, tendo
alcancado as metas fisicas previstas na maioria das a¢oes. No entanto, as agoes
8327 - “Servigos Laboratoriais de Referéncia Internacional, Nacional e Regional para
Diagnostico de Doengas Infecciosas” e 3994 - “Modernizagao do Sistema Nacional
de Vigilancia em Satide (VIGISUS)” nao informaram a meta fisica realizada, embora
tenham executado quase 100% dos recursos or¢amentarios.

A acdo 0829 - “Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios
Certificados para a Epidemiologia e Controle de Doencas”, que responde por
quase 50% dos recursos do Programa, alcangou a meta de 1,5 milhdo de pessoas
beneficiadas por agdes dos Estados e Municipios certificados para a epidemiologia
e controle de doengas.

Algumas atividades programadas para 2005, no entanto, deixaram de ser executadas
em razao de insuficiente aloca¢ao do limite de empenho orcamentdrio ou por atraso
na sua liberagao, entre elas a campanha de vacinagao contra raiva canina e felina.

Além disso, a Geréncia do Programa aponta deficiéncias na producao, aquisigao e
distribuicao de medicamentos para controle de doengas e reagentes para diagnostico
de laboratdrio. A Geréncia também aponta restri¢oes ligadas a dificuldades para
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a realizacao de licitacoes e celebracdao de convénios e contratos, atribuidas a
insuficiéncia e falta de qualificacao dos recursos humanos. Além disso, afirma que
houve falha no suprimento de insumos de informatica e manutencao de maquinas
na equipe gerencial. Quanto as equipes executoras, as condi¢des de trabalho sao
precarias e a infra-estrutura, deficiente.

OuTros AsPecTOS RELEVANTES

As acdes sao executadas de forma descentralizada pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Satide e o monitoramento é realizado por meio do Sistema Nacional
de Agravos Notificaveis (SINAN).

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacgoes.
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VI1GILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS,
SERVICOS E AMBIENTES

OBJETIVO

Prevenir riscos a satide da populacdo mediante a garantia da qualidade dos produtos,
servigos e dos ambientes sujeitos a vigilancia sanitdria.

PUBLICO-ALVO
Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: R$ 178.661.471,00
Pago estatais: -
R$ 187.475.701,00 Total: R$ 178.661.471,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario
INDICADOR(ES)

1. Taxa pE NoTiricaCA0o DE REACAO ADVERSA GRAVE A MEDICAMENTOS

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 33,11 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 19,25

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Viabilidade nao apurada.

2. Taxa pE COBERTURA DAS ACOES DE INSPECAO SANITARIA EM RELACAO
A0S PARAMETROS PaAcTuAaDOS NO TERMO DE AjUSTES E METAS (TAM)

Unidade de medida: Percentagem
Ultimo indice apurado: 81,20 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 100,00

Viabi}idade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Alta. Indice apurado é referente até setembro de 2005.

CONTEXTUALIZACAO

O campo de atuacao da vigilancia sanitdria brasileira € principalmente a protecao
da satude, incluindo também acdes de promogao. Assim, sua finalidade € proteger a
saude da populacdo por intermédio do controle sanitario da produgao, circulagao e
comercializa¢do de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitdria, inclusive
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dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados,
bem como o controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados.

As competéncias do Sistema Unico de Satide (SUS) relacionadas ao trabalho de
protecao a saude dao a dimensdao da importancia da vigilancia sanitdria neste
sistema. A produgao, distribui¢ao e comercializagao de medicamentos, cosméticos,
saneantes, alimentos e outros produtos de satide, bem como a prestagao de servigos
de satde, podem se converter em um risco para a populagao, caso esses processos
nao tenham sido feitos com um padrao de qualidade que garanta a sua utilizagao
de forma segura.

A ingestao e outras formas de contato com substancias potencialmente prejudiciais
a saude podem acarretar uma série de danos, podendo, eventualmente, levar a
morte.

A circulagao de pessoas por intermédio dos meios de transporte provenientes do
exterior ou de outros Estados brasileiros € outro foco de atuacao da Vigilancia,
inclusive no controle das condi¢des sanitdrias dos portos, aeroportos, fronteiras e
terminais alfandegdrios por onde transitam viajantes e mercadorias, incluindo agoes
de vigilancia epidemioldgica, imunizagao e vigilancia ambiental.

PRrincIPAIS RESULTADOS

* Regulamentacdo do fracionamento de medicamentos, proporcionando
economia ao consumidor e reducdo do risco associado ao uso apds o
término do prazo de validade.

* Regulamentacao de medicamentos manipulados, com novas regras para o
funcionamento das farmacias de manipulacao.

* Realizagao de 9.948 inspecOes na drea de servigo, o que representa um
aumento de cerca de 40% em relacao a 2004.

* Realizacao de 39.206 inspec¢Oes na area de produtos, o que representa um
aumento de cerca de 38% em relacao a 2004.

* Ampliagao da Rede Nacional de Investigacao de Surto em Servigos de
Saude (RENISS): 100% dos surtos notificados foram investigados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

* Monitoramento das politicas de comercializagao nas farmacias e drogarias
por meio do acompanhamento do preco médio de venda dos medicamentos
em seis capitais de Estado.

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

O cumprimento das metas fisicas esteve parcialmente dentro do previsto,
representando cerca de 75% do programado referente as agdes de vigilancia sanitdria.
Com relagao as construgdes do Edificio-Sede da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) e do Laboratdrio Oficial para Analises e Pesquisas de Produtos
Derivados do Tabaco, ndao houve qualquer execugao em 2005, sendo realizados
apenas procedimentos burocraticos referentes a disponibilizacao dos respectivos
terrenos.

Os recursos orcamentdarios disponibilizados para o programa foram suficientes e
liberados ao longo do exercicio, em fluxo compativel com a programacao. Foram
executados 95,30% dos recursos previstos.
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OuTtRrOSs AsPEcTOS RELEVANTES

Foi criado Grupo de Trabalho (GT) no ambito das agoes relativas ao Plano Brasileiro
de Preparacao para uma Pandemia de Influenza, objetivando planejar, formular e
implementar o controle sanitdrio para prevencao do risco da Influenza humana.

O GT esta tomando as providéncias necessdrias ao conhecimento das condigoes
de isolamento respiratorio nas Unidades de Satde e gerenciamento dos residuos
gerados, da situacao dos laboratdrios de satde publica e das medidas relacionadas a
aquisicao, a distribuicao e ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), kits
de diagnosticos e de medicamentos.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacoes.
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ViGILANCIA, PREVENGCAO E ATENCAO EM HIV/AIDS
E OuTrRAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

OBiETIVO

Reduzir a incidéncia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de outras doencgas sexualmente
transmissiveis e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

PiUBLICO-ALVO

Sociedade.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho Liquidado: ~ R$ 804.352.249,00
Pago estatais: =
R$ 807.057.000,00 Total: R$ 804.352.249,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao or¢camentario
INDICADOR(ES)

1. COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR AIDS

Unidade de medida: 1/100.000
Ultimo indice apurado: 6,10 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 5,09

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Baixa. Conforme atualizagao de dados e revisoes de estimativas e previsoes, a meta
definida para 2007 nao deve ser alcangada.

2. CoEerICIENTE DE INcIDENCIA DE AIDS

Unidade de medida: 1/100.000
Ultimo indice apurado: 17,20 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 10,30

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA
Baixa. Conforme atualizacao de dados e revisdes de estimativas e previsoes, a meta
definida para 2007 nao deve ser alcangada.

3. Taxa pE DETECCAO DE CAsos DE SiFiLis CONGENITA
Unidade de medida: Percentagem

f]ltimo indice apurado: 38,50 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 70,00
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Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Meédia. Conforme atualiza¢ao de dados e revisoes de estimativas e previsoes, a meta
definida para 2007 pode ser atingida em razao de agoes que estao sendo promovidas
junto aos gestores estaduais e municipais.

CONTEXTUALIZACAO

Estudo realizado pelo Ministério da Satde estima a existéncia de 600.000 casos de
infeccao pelo virus da Aids, considerando a populagao de 15 a 49 anos. As regides
Sul e Sudeste concentram 83,0% do total de casos notificados desde o inicio da
epidemia.

Considerando-se a razao de casos entre homens e mulheres, o indicador variou de
6,5 casos entre homens para cada caso entre mulheres, em média, no periodo de
1980-1990 para:

* 1999: 2,0 casos em homens para cada caso em mulher.
* 2000: 1,8 caso em homens para cada caso em mulher.
* 2001:1,7 caso em homens para cada caso em mulher.

Particularmente, na faixa etaria de 13 a 19 anos, esta razao entre homens e mulheres
apresenta sinais de inversao entre 1998 e 2001:

1998: 0,9 caso em homens para cada caso em mulher.
1999: 0,9 caso em homens para cada caso em mulher.
2000: 0,8 caso em homens para cada caso em mulher.
2001: 0,6 caso em homens para cada caso em mulher.

PRrincipAIs RESULTADOS

* Agquisigao de 667 milhoes de preservativos e distribuigao de 202 milhoes
destes.

* Distribuicao de 4 milhdes de preservativos femininos.

e Tratamento de 4.502 gestantes/parturientes HIV positivo com
quimioprofilaxia para diminuir as chances de transmissao do virus durante
o parto.

¢ Atendimento de cerca de 166.500 pessoas HIV positivo com medicamentos
antirretrovirais.

¢ Atendimento pelo SUS de 255.000 pessoas que vivem com Aids.

* Implantagdao do Programa de Prevengao e Assisténcia as DST/HIV/Aids
em 32 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DESAI).

DeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

O cumprimento das metas fisicas esteve dentro do previsto. Os recursos
orcamentdrios destinados ao programa foram suficientes, mas liberados com
alguma descontinuidade, resultando em R$ 2,6 milhoes que nao foram empenhados
e outros R$ 78,14 milhdes inscritos em restos a pagar para 2006. Foram executados
99,66% dos recursos or¢amentdrios previstos.
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Os recursos de restos a pagar sao uma constante no programa nos tltimos 7 anos e,
em geral, resultam da combinagao de trés situagdes principais:

Limite e contingenciamento dos tetos financeiros para o Ministério da
Satide no decreto de programacao financeira.

Aprovacao tardia pelo Congresso Nacional das suplementacoes
orcamentdrias, geralmente em final de novembro ou em dezembro, mesmo
quando a solicitagdo é encaminhada em marco.

Teto para empenho pelo Ministério da Saude insuficiente, principalmente
no ultimo trimestre de cada ano.

As licitagOes acima de US$ 20 mil (média), até o valor de US$ 100 mil, sao realizadas
pelas Agéncias de Cooperacao Internacional (UNESCO e UNODC) com agilidade.
Algumas aquisi¢oes de bens e servigos e consultorias dependem da nao objecao
pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BIRD), o que pode provocar
morosidade na formalizagao dos processos.

O tramite de aquisi¢ao de grandes valores no Ministério da Saude, acima de R$ 500
mil, também encontra dificuldades na formalizagao dos processos e sua contratagao,
causando morosidade.

OuTrROSs AsPECTOS RELEVANTES

O programa realiza campanhas de prevencao as DST/HIV/Aids pela midia, enviando
diariamente noticias para mais de 900 emissoras de radio do pais.

Em 2005, o endereco eletronico do Programa Nacional de DST e Aids (www. aids.
gov.br) esteve entre os TOP 10 do iBEST.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacgoes.
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ViGILANCIA, PREVENGCAO E CONTROLE DA
MALARIA E DA DENGUE

OBJETIVO

Reduzir a ocorréncia da maldria e da dengue mediante controle vetorial.
PiUBLICO-ALVO

Populagao residente em areas receptivas e vulneraveis a maldria e a dengue.

ExecucAo po PROGRAMA

Autorizado (LOA + Créditos) Empenho L.iquidadoz R$ 64.564.612,00
Pago estatais: -
R$ 68.060.000,00 Total: R$ 64.564.612,00
Previsto nao orcamentario Realizado nao orcamentario
INDICADOR(ES)

1. CoerICIENTE DE INCIDENCIA DE DENGUE

I:Inidade de medida: 1/100.000
Ultimo indice apurado: 116,28 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 83,16

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Meédia. Existem muitos paises limitrofes ao Brasil com circula¢ao do sorotipo DEN-4,
que so teve presenga no Brasil em 1981 e apenas no Estado de Roraima. Como o pais
tem mais de 3.600 Municipios infestados por Aedes aegypti e quase toda a populagao
¢ suscetivel a esse sorotipo (DEN-4), a sua introduc¢ao pode comprometer o alcance
da meta. Esse fato causa maior preocupagao em areas infestadas pelo mosquito e
com baixo poder de combate ao vetor, como por exemplo, a regiao metropolitana
do Rio de Janeiro.

2. COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE MALARIA NA AMAZONIA LEGAL

I:Inidade de medida: 1/100.000
Ultimo indice apurado: 2.879,00 em 2005
Indice previsto ao final do PPA: 1.180,00

Viabilidade de alcance do indice do indicador ao final do PPA

Meédia. A existéncia de situagoes que extrapolam as possibilidades de atuagao do
setor satide, como a grande concentracao da populacao do Estado do Amazonas
em Manaus, com crescimento desordenado, em drea muito receptiva a maldria, ou
como o crescimento da periferia em Porto Velho, capital do Estado de Rondonia,
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sem agoes correspondentes de saneamento, dificultam em muito a redugao, de
forma sustentada, da incidéncia da doenca. A existéncia de grande numero de
acampamentos e assentamentos também dificulta a execugao das agdes de prevengao
e controle da maldria. Por fim, a instalagdo de pequenas pisciculturas, que serviriam
para gerar renda na regido, quando mal conservadas, tornam-se criadouros dos
vetores da malaria, aumentando o risco de transmissao.

CONTEXTUALIZACAO

Amalariaconstituiumimportante problemadesatide ptiblicanoBrasil, especialmente
na Amazonia Legal, onde se concentram mais de 99% dos casos registrados no pais.
Em 2002 foram registrados 349.842 casos.

A dengue ¢ um problema de satide publica no Brasil, com a circulacao simultanea
de trés sorotipos em 22 Estados da federacao e a tendéncia de aumento no niimero
de casos de Febre Hemorragica de Dengue e 6bitos. Em 2002, foram registrados
794.219 casos de Dengue, com 2.714 casos de Febre Hemorragica e 150 obitos. Mais
de 3.600 Municipios do pais encontram-se infestados por Aedes aegypt.

PRrincipAIs RESULTADOS

* Redugao, em 3 Estados, do nimero de casos de dengue: Alagoas (-56,46%),
Acre (-7,31%) e Rio de Janeiro (-3,80%).

e Reducao, em 2 Estados, do nimero de casos de malaria: Maranhao (-23,2%)
e Tocantins (-16,9%).

* Reducao, em 3 Estados, do nimero de casos de maldria por Plasmodium
falciparum, responsavel pelas formas mais graves da doenga e a maioria
dos 6bitos: Rondonia (-8,9%), Tocantins (-7,8%) e Maranhao (-3,4%).

* Reducao, em 3 Estados, das internagdes hospitalares por malaria: Maranhao
(-9,9%), Tocantins (-8,2%) e Para (-3,0%).

Em relacao a dengue, a grande mobilidade da populacao dispersou o virus do
tipo DEN-3 para Municipios de porte médio dos Estados da Regidao Nordeste,
infestados por Aedes aegypti e com a populagao suscetivel ao DEN-3, o mesmo
ocorrendo com os Municipios de maior porte da Regiao Norte.

No caso da malaria, o crescimento desordenado de Manaus e Porto Velho
e as agOes de exploragao econdomica no Vale do Jurud, no Estado do Acre,
contribuiram decisivamente para o crescimento da doenca, além do crescimento
do nimero de acampamentos e assentamentos agricolas (Manaus, Porto, Velho
e Cruzeiro do Sul registraram cerca de 27% do total dos casos do pais).

DEeseMPENHO DO PROGRAMA (principais restricoes e providéncias adotadas)

A execucao fisica do programa foi considerada abaixo do previsto em razao de
muitos Municipios terem demitido agentes de campo que executavam as agOes
de combate aos vetores, impedindo o cumprimento integral das normas técnicas
dos programas de controle da dengue e maldria. No caso da dengue, uma parcela
importante dos Municipios prioritarios nao realizou 6 ciclos de visitas domiciliares
para identificacdo e eliminacao de criadouros do Aedes aegypti. Com a mudanca de
gestores nos Municipios, ocorreu, em um primeiro momento, uma descontinuidade
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das agdes de prevencao e controle, principalmente devido a demissao ou nao
renovacgao de contratos temporarios dos agentes de campo.

Osrecursos orcamentdrios destinados ao programa foram consideradosinsuficientes.
A maior parte dos Municipios de grande porte, principalmente capitais, demandam
um numero elevado de agentes de campo para executar as acdes de prevengao e
controle da dengue, o que acaba demandando uma utilizacao da quase totalidade
dos recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude, prejudicando a realizacao
de outras agOes inseridas na Programacao Pactuada e Integrada de Vigilancia
em Satude. Além disso, o custo para a contratacdo e manutencao desses agentes é
significativamente maior em Municipios de grande porte.

O fluxo de recursos sofreu descontinuidade, mas nao prejudicou decisivamente
a execugao do programa. Houve atrasos no pagamento dos salarios dos agentes
contratados pelos Municipios, repercutindo negativamente na qualidade e na
continuidade das a¢oes de campo. Isso é valido tanto para a malaria quanto para a
dengue.

Os recursos inicialmente previstos para o Teto Financeiro de Vigilancia em Saude
(TFVS) e para investimento nos programas de dengue e maldria foram reduzidos
pelo Congresso Nacional quando da votagao da Lei Or¢amentdria. No caso dos
recursos do TFVS, isso impediu a corregao do repasse para os Municipios de maior
porte, que demandam maior nimero de agentes de campo. No caso de recursos de
investimentos, o numero de veiculos e equipamentos para melhorar a capacidade
operacional dos Municipios poderia ter sido maior, diminuindo a demanda ainda
existente e nao atendida.

Embora os Estados e Municipios recebam sistematicamente os recursos do Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude, a pouca autonomia administrativa da maioria
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude dificulta a realizagao de adequagoes
na infra-estrutura disponivel e a aquisicao de materiais para a viabilizagao das agoes
de campo.

Em relacdo aos recursos humanos envolvidos com o programa, os Municipios,
principalmente os de maior porte, alegam que a insuficiéncia de recursos e as
limitagdes colocadas pela Lei de Responsabilidade Fiscal impedem a contratagao de
profissionais nos quantitativos adequados, principalmente agentes de campo.

Como demais restri¢des, sao apontadas a falta de autonomia administrativa das
Secretarias Estaduais e Municipais de Sauide para aquisi¢ao de equipamentos e
realizacao de licitagcoes de alto valor e a falta de um maior esclarecimento nessas
secretarias quanto a legislagao vigente, principalmente quanto a aplicacdo de
recursos que sao recebidos na modalidade fundo a fundo de transferéncia e as
especificidades da Lei de Responsabilidade Fiscal.

O controle da dengue e da maldria, além das atividades inerentes ao setor satude,
depende de uma série de outros fatores, como por exemplo, as questoes ligadas ao
saneamento basico (cobertura e abastecimento regular de dgua; coleta e destinagao
adequada de residuos sélidos) no caso da dengue e drenagem de criadouros de
importancia entomoldgica no caso da malaria.
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OuTtRrOs AsPECTOS RELEVANTES

As agOes de combate sao executadas pelos mais de 5.200 Municipios que assumiram
a gestao das agOes de Vigilancia em Saude, sendo a atividade mais perceptivel sob a
otica da populacgao, a visita domiciliar realizada por agentes de satde gerenciados
pelas Secretarias Municipais de Saude. As acdes de prevencao e controle da dengue
e maldria sao executadas preponderantemente pelos Municipios e pelos Estados, de
forma complementar e/ou suplementar.

Deve-se destacar que Manaus é o tnico Municipio com populac¢ao acima de 100.000
habitantes que nao assumiu a gestdao das agoes de Vigilancia em Satuide, o que dificulta
de forma significativa a execugao das agdes de prevengao e controle da maldria.

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, tem feito
um grande esforco para intensificar a integracao com o INCRA e o Ministério do
Meio Ambiente, no sentido de estabelecer e implantar estratégias para a redugao
do numero de casos de maldria em dreas de assentamentos e em projetos de
desenvolvimento.

Tanto para o controle da dengue como da malaria, além da assessoria técnica e do
fornecimento de insumos estratégicos, o Governo Federal tem disponibilizado, para
os Municipios de maior risco, veiculos, microscdpios, equipamentos de informatica,
bem como aspersores para a aplicacao de inseticidas, com o objetivo de melhorar a
infra-estrutura para a execugao das ag¢des de prevencao e controle.

Em relacao ao controle da dengue, tem sido priorizada a efetivacao de agOes
intersetoriais que possam contribuir para a reducao da infestagao por Aedes aegypti
nos Municipios, como por exemplo, a articulacdo com a Associagao Nacional de
Fabricantes de Pneumaticos (ANIP), o que tem contribuido efetivamente para
reduzir a importancia dos pneus como criadouros preferenciais por esse vetor.

Tanto o Programa Nacional de Controle da Dengue quanto o Programa Nacional
de Controle da Maldria dispoem de sistemas informatizados que permitem
acompanhar a evolugdo da incidéncia dessas doengas, assim como as medidas
de controle implementadas. As dificuldades sao comuns, ou seja, como as agoes
realizadas e as notificagdes dos casos provém dos Municipios e dos Estados, existe
uma grande dificuldade para obté-las em tempo oportuno. A abrangéncia é nacional
e a notificagdo dos casos € quinzenal. Em relacdo as a¢des de controle executadas, a
periodicidade de alimentacao do sistema ¢ mensal.

A regulamentacao da Emenda Constitucional n® 51, referente as atividades e ao
processo de selecao dos agentes de combate as endemias, ¢ fundamental para a
reducao da rotatividade do pessoal que executa as agoes de prevencao e controle da
maldria, interferindo diretamente na qualidade das agdes e na redugao dos custos
com formacgao.

RECOMENDACOES

Nao ha recomendacgoes.





