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Apresentacao

riar mecanismos de gestao mais eficientes e garantir que os recursos aplicados tragam mais e melhores servicos para
a populacdo. Isso compreende uma parcela significativa do desafio imposto a administragdo de sadde publica brasilei-
ra. Essa responsabilidade ganha uma dimensao ainda mais importante diante da magnitude de um sistema de satde
que, ao longo de 21 anos, passou a ser a Unica porta de acesso aos servicos de salide para cerca de 160 milhdes de pessoas.

Sob essa 6tica, construimos ao longo de 2007 um plano arrojado e inovador com foco na qualificacdo da gestdo na
area de saude. Resultado de um esforco coletivo das diversas areas que compdem o Ministério da Sadde e seus parceiros,
em dezembro daquele ano foi lancado o Mais Satde — Direito de Todos 2008 — 2011, que reuniu as prioridades da
gestdo e estabeleceu metas para acdes e investimentos. O plano avancou em direcdo a um novo padrao de desenvolvi-
mento focado no crescimento, bem-estar e na melhoria das condicoes de vida do cidadao brasileiro.

Entre essas prioridades aqui descritas esta o foco na prevencao de doencas — com refor¢o ao trabalho voltado a
familia — e na promogao a satide — com a integragéo e organizacao dos servicos de salde, o que vem possibilitando maior
agilidade no atendimento aos pacientes.

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

Ao longo desses trés anos, avancamos significativamente nessas metas. Um grande esforco foi necessério para
contornar situagées como a extingao, pelo Senado Federal, da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagao Financeira
(CPMF), que gerava R$ 24 bilhdes adicionais por ano a satide — recurso que estava destinado a tornar a rede publica mais
eficiente e adequada as necessidades da populacdo.

Apesar do subfinanciamento que vivencia a satde publica, o Ministério da Salde apresenta nesta publicacdo os
resultados do trabalho realizado a partir do Mais Saude, nesses tltimos anos. Uma prestacao de contas que expressa o
empenho da gestao em garantir, ampliar e qualificar o acesso a salde para a populacdo. E contempla aquilo que ainda
pretendemos realizar para defender esse patrimonio nacional chamado Sistema Unico de Satde.






Saude e Desenvolvimento Nacional:

Diretrizes Estratégicas

salde é um direito social basico para as condicbes de cidadania da popu-

lacdo brasileira. Um pais somente pode ser denominado “desenvolvido” se

seus cidadaos forem saudaveis, o que depende tanto da organizagdo e do
funcionamento do sistema de salde quanto das condicdes gerais de vida associadas
ao modelo de desenvolvimento vigente. Nao basta ter uma economia dinamica, com
elevadas taxas de crescimento e participacdo crescente no comércio internacional,
se 0 modelo de desenvolvimento ndo contemplar a inclusao social, a reversao das
iniquidades entre as pessoas e as regides, 0 combate a pobreza e a participacao e
organizacao da sociedade na defini¢do dos rumos da expansao pretendida.

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

0 Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um projeto Gnico dentro do
conjunto dos paises em desenvolvimento, cujos principios de universalidade, in-
tegralidade e equidade estdo firmados na Carta Magna do Pais de 1988, dando
sentido as agOes propostas. Em que pesem as dificuldades historicas e estruturais
de implementacao de um projeto de tal envergadura, o SUS ja ocupa de fato um
espaco importante na sociedade e na percepcao dos direitos de cidadania, espaco
este que vai muito além da retdrica e do terreno das intencdes.

A titulo de exemplos destacados da abrangéncia e do impacto do SUS, podem
ser citados 0s sequintes marcos atingidos no periodo recente, sabendo-se que apro-
ximadamente 80% da populacao brasileira depende exclusivamente do SUS:

96,8
milhoes

de brasileiros sao
acompanhados por

30.603

Equipes de Saude da Familia
(ESF), presentes em

94,5%

dos municipios, sendo a
base para um novo modelo
assistencial.



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

O Pais ultrapassou a marca de 1.000 Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASFs) em funcionamento, que oferecem cuidados a satde do brasileiro
com acbes de promogdo, prevencao, assisténcia e reabilitacao;

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

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

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

Nas acdes de maior complexidade, 20,2 mil transplantes, 281,7 mil cirur-
gias cardiacas, 9,6 milhdes de procedimentos de quimio e radioterapia e
11,4 milhdes de internagoes;

Incorporacao, a partir do primeiro semestre de 2010, da vacina pneumoco-
cica no calendario basico. E, no sequndo semestre do mesmo ano, introdu-
cao da vacina meningococica;

A qualidade e o impacto de alguns programas nacionais de sadde sao reco-
nhecidos internacionalmente, a exemplo dos programas de imunizacao, de
aids e do controle do tabagismo, atingindo resultados dificilmente iguala-
veis no mundo.

A SAUDE TEM

DUAS DIMENSOES
QUE SE ASSOCIAM
A UMA NOVA
APOSTA PARA O
DESENVOLVIMENTO
DO BRASIL. E PARTE
DA POLITICA SOCIAL
E DO SISTEMA DE
PROTECAO SOCIAL E
FONTE DE GERACAO
DE RIQUEZA PARA
0 PAIS.

0 SUS constitui um exemplo destacado de pacto federativo democratico. As agbes sdo acordadas em instancias

social que constitui um modelo para outras iniciativas em curso nas politicas publicas do Pais.

formais com a participacdo das trés esferas de governo, havendo uma pratica ja disseminada de controle e de participagdo

No campo econdmico, a salde pode ainda ser olhada por um outro prisma. A experiéncia internacional mostra que

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

A satde tem duas dimensdes que se associam a uma nova aposta para o desenvolvimento do Brasil. £ parte da
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politica social e do sistema de protecdo social e fonte de geragdo de riqueza para o Pais. O direito a salde articula-se



com um conjunto altamente dinamico de atividades econémicas que podem se relacionar virtuosamente num padréo de
desenvolvimento que busque o crescimento econémico e a equidade como objetivos complementares.

Com base nessa perspectiva, 0 entendimento das acdes voltadas para a promocdo, a prevencao e a assisténcia a
salide — como um 6nus ou um fardo que apenas onera o0 orcamento pUblico — mostra-se limitado para se pensar a saude
como parte constitutiva da estratégia de desenvolvimento e como uma frente de expansao para um novo padréo de de-
senvolvimento comprometido com o bem-estar social. A satde contribui tanto para os direitos de cidadania quanto para
a geracao de investimentos, inovagoes, renda, emprego e receitas para o Estado brasileiro.

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

N&o obstante, hd um descompasso entre a orientacdo para a conformacdo de um sistema universal, que possui um
potencial destacado em termos de desenvolvimento, e 0 processo concreto de consolidacao do SUS. Entre as grandes lacunas
para que a saude se constitua num dos pilares da estratégia nacional de desenvolvimento, cabe destacar as sequintes:

v Areduzida articulacado da satide com as demais politicas publicas,
caracterizando um isolamento das acbes governamentais frente as neces-
sidades de uma melhor qualidade de vida da populacdo, que depende da
convergéncia de um amplo conjunto de politica;

v Apresenca de iniquidade de acesso, observada em muitas doencas
e agravos, envolvendo, por exemplo, dificuldades para cobrir o conjunto
de pessoas com hipertensdo e diabetes, para conferir maior abrangén-
cia no fornecimento de orientacdo, prevencao e tratamento para os di-
versos tipos de cancer e para atender ao conjunto das necessidades na
area de doencas transmissiveis, negligenciadas pelos esforcos mundiais
de pesquisa e de producao;

v A oferta de bens e servicos permanece fortemente desigual na sua dis-
tribuicao territorial, reproduzindo a desigualdade pessoal e regio-
nal que caracteriza o desenvolvimento brasileiro. Observam-se vazios
assistenciais dentro das regides metropolitanas, em sub-regiées menos 1 1 5 7

dinamicas e mais pobres de todo o Pais e no nivel das macrorregides, no m i I h 6es

qual as Regides Norte e Nordeste sao claramente carentes de condicdes
de pessoas sao atendidas

por Agentes Comunitarios de

adequadas de oferta e de acesso;

v 0 descompasso entre a evolucdo da assisténcia e a base produtiva e de Saude (ACS), que atuam em
inovacdo em satde. No momento em que o SUS iniciava sua consoli- o
dagao, com a promulgagao da Constituicdo de 1988 e da Lei Organica n° 96 2 A’
8.080, em 1990, a base produtiva industrial em salde se deteriorava; dos municipios brasileiros
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v O movimento de descentralizacdo e de municipalizacdo das acbes de
salde, embora forte e de alta relevancia, ocorre de modo fragmentado,
perdendo-se uma visao regionalizada do Pais. Assim, ainda ha muito a
avancar na organizacdo do SUS como uma rede federativa, regionalizada e
hierarquizada, de modo a superar a situacao de desigualdade na oferta e a
conferir maior eficiéncia sistémica as acoes implementadas;

v 0 predominio de um modelo burocratizado de gestao, segundo o qual
o controle ineficiente dos meios ocorre em detrimento dos resultados e da
qualidade da atengao a salde. Esse modelo burocratizado perpassa toda a
organizagao do sistema, caracterizando tanto a relagao entre a Unido, 0s
Estados e os municipios até o modelo de gestdao das unidades de salde;

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

v A precarizacao do trabalho e o baixo investimento na qualifica-
cao de recursos humanos, constituindo uma deficiéncia expressiva que
compromete o desempenho do sistema, que abarca desde o nivel federal
até a ponta do sistema, onde programas estratégicos de atencao basica
— como a Estratégia Saude da Familia (ESF) — sdo claramente fragilizados.
Essa questao interfere tanto na qualidade das acbes de promocao, preven-
cdo e atencdo quanto na propria conformacdo da politica de satide como
uma politica estavel de Estado.

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

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

Com base nesse referencial, 0 Mais Saude: Direito de Todos define as sequintes diretrizes estratégicas que
norteiam os Eixos de Intervencao, as medidas adotadas, as metas-sintese e os investimentos previstos que estruturam este
documento.
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/| Avancar na implementagdo dos principios constitucionais para a consolidacdo de um sistema de saude uni-

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

associar o desenvolvimento econdmico e o social, envolvendo tanto o investimento em capital fisico quanto nos
trabalhadores e profissionais de saude.

2 Consolidar as aces de promocgao da saude e a intersetorialidade no centro da estratégia, como decorréncia
da articulacdo das acdes de salde com a nova orientacao do padrdo de desenvolvimento brasileiro, vinculando
crescimento, equidade e sustentabilidade com um novo modelo de atencao centrado na busca de qualidade de

vida como uma politica nacional e federativa de governo.

3 Priorizar, em todos os Eixos de Intervencdo, os objetivos e as metas do Pacto pela Satde, na dimensao do
Pacto pela Vida, a saber: satde do idoso, mental, do trabalhador e da pessoa portadora de deficiéncia; controle
do cancer de colo de Utero e de mama; reducdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade
de resposta as emergéncias de saude publica de relevancia nacional e a ocorréncia de doengas, com énfase em
dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza, além da Promogdo da Saude e do fortalecimento da Aten-

¢do Bésica, tratadas em eixos especificos desta agenda.

4 Aprofundar a estratégia de regionalizacao, de participacao social e de relacao federativa, sequindo

as diretrizes aprovadas pelo Pacto da Saude, buscando um aumento decisivo da eficiéncia sistémica e organi-

zacional em salde e retomando o papel central do governo federal na organizacao de redes integradas e regio-
nalizadas de saude no territdrio brasileiro.

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

5 objetivos do Sistema Unico de Satide com a transformaco necessaria da estrutura produtiva do Pais, tornando-a
compativel com um novo padrao de consumo em sadde e com novos padrdes tecnolégicos adequados as neces-
sidades da saude.

Dar um expressivo salto na qualidade e na eficiéncia das unidades produtoras de bens e servicos e de
6 gestdo em saude, para associar a flexibilidade gerencial ao compromisso com metas de desempenho, mediante
a introdugdo de mecanismos de responsabilizagdo, acompanhamento e avaliagdo e com uma clara priorizacao
dos profissionais de satde em termos de qualificacdo e do estabelecimento de relacbes adequadas de trabalho.

7 Equacionar a situacao de subfinanciamento do SUS, envolvendo a regulamentagdo da legislagao existente
(ECn° 29) e a participacdo adequada e estavel da receita publica no financiamento da salde, de acordo com os
preceitos constitucionais que asseguram a populagdo brasileira a atengdo universal, integral e equanime.

8 Apoiar financeiramente os Estados, o Distrito Federal e 0os municipios para a implantacao de a¢des de sanea-
mento voltadas para a promocdo da saude e para o controle e prevencao de doencas, beneficiando:
municipios com populacdo inferior a 50.000 habitantes, &reas rurais, populacdes indigenas e quilombolas e &reas

de relevante interesse epidemioldgico.

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

s medidas apresentadas sao estruturadas por eixos que permitem articular a dimensao econémica e a dimensao
social da satde. Todos convergem para a construcao de um sistema de sadde universal que se associa a um padrao
de desenvolvimento nacional voltado para a qualidade de vida de seus cidaddos em suas multiplas dimensdes.

Nessa perspectiva, 0 Mais Satde: Direito de Todos parte da premissa de que é necessaria uma articulacdo entre
o governo federal e os Estados e municipios para a promocao da satide, por meio de um amplo conjunto de politicas
econdmicas e sociais (Eixo 1). O Eixo Promocao perpassa os eixos da agenda, uma vez que articula o elo satde e desen-
volvimento, devendo ter uma presenca marcante em todos os campos de intervencdo. Como desdobramento, somente
incluiram-se nesse eixo as acdes especificamente voltadas para a promocao, deixando-se aquelas vinculadas a prevencao,
a assisténcia, a producao e a inovacado para 0s campos especificos de intervengao.

No ambito produtivo, a perspectiva adotada para o avanco do SUS requer, de um lado, expressiva expansao do
sistema de atencdo a satde, envolvendo a assisténcia basica e as acdes de alta e média complexidade, a regulagéo e a
qualificacdo da saude suplementar e a integracdo com ages voltadas para 0 monitoramento, a prevencdo e a vigilancia
em saude (Eixo 2). De outro lado, torna-se essencial o avanco do complexo industrial e de inovacao em satde,
dotando o Pais de uma base produtiva e de conhecimento capaz de garantir uma capacidade de oferta interna que permita
o atendimento integral as necessidades de saude da populacao (Eixo 3).

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

As medidas previstas para cada eixo encontram-se detalhadas em metas fisicas e financeiras, constituindo a base
para o sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Mais Saude.
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A figura a sequir ilustra a convergéncia dos eixos de intervencao para a construgdo de um sistema de sadde
universal e para um padrdo de desenvolvimento centrado na qualidade de vida dos cidadaos brasileiros.

PROMOCAOQ
SANEAMENTO DA SAUDE

COOPERACAO ATENCAO
INTERNACIONAL A SAUDE

CIDADAO SAUDAVEL
EIXO 2
Qualidade Sistema de
de vida Satde Universal

COMPLEXO

INDUSTRIAL /
PRODUTIVO
DA SAUDE

PARTICIPACAO
E CONTROLE
SOCIAL

QUALIFICACAO FORCA DE
DA GESTAO TRABALHO
EM SAUDE
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Recursos Totais Consolidados por Eixos

A planilha e os graficos que se sequem apresentam os dados consolidados e de execucdo por eixos de
intervencdo do Mais Salde. As informacdes completas, inclusive relativas ao ano de 2010, em curso, encontram-
se registradas no Painel de Acompanhamento e Gestdo do Mais Saudde, disponivel no site do Ministério da Salde:
www.saude.gov.br, mediante cadastro e obtengdo de senha.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
EIXO 1 2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

Promocao da Saude

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

Complexo Industrial /
Produtivo da Saude R$ 1.895.682.399,00 R$ 566.809.562,60 R$ 324.788.677,26 17%

Forca de Trabalho
em Saldde R$ 1.666.773.726,37 R$ 469.825.099,75 R$ 549.050.296,85 33%

Qualificagao
da Gestao R$ 2.175.290.179,97 R$ 779.020.438,49 R$ 681.595.219,42 31%

Participacao e
Controle Social R$ 261.429.478,64 R$ 126.850.850,00 R$ 133.190.445,02 51%

Cooperacao
Internacional R$ 72.000.000,00 R$ 30.272.819,00 R$ 22.599.945,00 31%

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucdo Financeira Relativa
EIXO 8 2008 - 2011 2008 - 2009 2008 - 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
Saneamento
R$ 3.605.493.611,23 R$ 3.232.210.907,13 R$ 2.611.476.783,28 72%

I RS 86.949.738.066,04 | RS$37.692.369.959,14 | RS 37.069.394.726,39

MAIS SAUDE
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Grafico 1: Recursos financeiros executados em 2008 e 2009 por eixos de intervencdo do Mais Satide — percentuaI'
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Grafico 2: Recursos financeiros executados em 2008 e 2009 do Mais Satide — R$ bilhGes.
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Grafico 3: Recursos financeiros executados em 2008 e 2009 do Mais Satide — percentual.
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Eixo 1

Promocgao da Saude

Promocao da Saude

Constituicdo de 1988' (art. 196) define que “A satide é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas.” A qualidade de vida resulta da convergéncia de politicas — indo do saneamento,
da habitacao, da educacao e da cultura até as politicas voltadas para a geracao de renda e emprego.

Essa intersetorialidade das acGes relacionadas a saude manifesta-se concretamente nas localidades e nos ambien-
tes institucionais onde vivem as pessoas. Nesta agenda, a busca de acdes intersetoriais, que possuem alta complementa-
ridade e sinergia, sera focada principalmente nos municipios, nas escolas e nos ambientes de trabalho.

Como desdobramento dessa percepcao, um ambiente socioeconémico que condiciona uma sociedade saudavel
associa-se também a disseminacao de praticas e comportamentos “promotores de satde”, permitindo consolidar uma
visao de que a saude € fruto de um amplo processo social no qual a assisténcia médica é apenas um de seus componentes.

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

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

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

Diretriz

v/ Mobilizar a sociedade e o Estado em torno de um grande esforco articulado e intersetorial para uma acdo conver-
gente nos determinantes sociais da salide e para a conscientizagdo das pessoas para as praticas e 0s comportamen-
tos saudaveis.
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Eixo 1

Promogdo da Saude

Consolidado de Medidas e Recursos

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

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

MEDIDA 1.2

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

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

MEDIDA 1.3
Expandir as a¢des de planejamento familiar.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 — 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

MEDIDA 1.4
Estimular o aleitamento materno.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

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

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

MEDIDA 1.6
Estabelecer programas de educagéo e comunicagdo para a promocao de hébitos que reduzam os riscos de doengas.

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)

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

Recurso Total Recurso Previsto Recurso Executado Execucao Financeira Relativa
2008 - 2011 2008 — 2009 2008 — 2009 a Meta Total 2008 — 2011 (%)
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