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PLANO NACIONAL DE SAUDE Um pacto pela satide no Brasil

O Brasil vem acumulando experiéncias e registrando avangos
importantes no setor salde, a partir do processo de implantacdo do
Sistema Unico de Saude - SUS, o que tem favorecido a melhoria das
condi¢des de satde e contribuido para a qualidade de vida da populacéo
brasileira.

O Plano Nacional de Saude — PNS —, que tenho a satisfacdo
de apresentar, configura-se como o instrumento basico do Pacto pela
Saude no Brasil , essencial para a gestdo do SUS. O PNS, cuja iniciativa
de elaboracdo é inédita, ndo se refere apenas as funcdes exercidas pelo
Ministério da Saude, mas deve ser a referéncia para o sistema nacional
de satde. Aprovado pelo Conselho Nacional de Salde, no dia 4 de
agosto de 2004, sua construcao teve como referéncia as deliberacbes
da Xl Conferéncia Nacional de Satde, realizada em dezembro de 2003
e 0 Plano Plurianual — PPA.

O processo de constru¢do do PNS contou com a participagdo
de atores fundamentais para a legitimacao da politica de satide. Foram
mobilizados parceiros para uma reflexdo intensa acerca da situacio
de saude no Pais, para a identificacdo de estratégias de superacédo de
problemase paraacriagdo de ferramentasadequadasao monitoramento
das acOes, e sobretudo para pensar coletivamente e materializar, por
meio do PNS, o SUS que queremos. Assim, gostaria de ressaltar as
valiosas contribuicdes dos estados e municipios representados pelo
Conass e Conasems, do Conselho Nacional de Saude, da Abrasco, da
Fiocruz e da Organizacdo Pan-Americana da Saude - Opas.

A integracdo de acGes com um direcionamento claro das
intencdes, sempre pactuadas entre as trés esferas e com a identificacao
de questdes regionais relevantes contribui, efetivamente, para novos
rumos na busca da ampliacdo e da qualificacdo do acesso aos servicos
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e acOes de saude, no avanco em direcdo a equidade, na construcao
permanente da intersetorialidade das politicas. De outra parte, 0
exercicio e o incentivo a participacdo social permitem a adocdo de
estratégias de intervencdo intersetoriais, capazes ndo somente de
modificar as realidades sanitarias/epidemiol6gicas indesejaveis, como
também de integrar maior namero de atores no desenvolvimento das
condi¢Oes de vida da populacdo. Cria-se assim um ciclo virtuoso na
busca da qualidade da acéo publica.

Ao Ministério da Saude cabe, nesse contexto, desenvolver
sistematicamente estratégias que auxiliem o processo de autonomia
do Sistema, contribuindo para a qualidade da gestdo estadual e
municipal , garantindo um aporte de recursos financeiros federais para
o custeio das ac¢des e servicos de satde no SUS. Com aincorporagédo do
planejamento estratégico na acao politica, do qual este PNS é resultante,
espera-se, portanto, contribuir para uma maior influéncia dos atores
sociais no processo de tomada de decisdes, enfatizando-se 0 exercicio
democratico na formulacdo das politicas do SUS e incentivando o
didlogo na busca de consensos.

Agradecendo a todos e a todas que viabilizaram e participaram
desta construgdo, manifesto a minha expectativa de que o Plano
Nacional de Saude — Um Pacto pela Saude no Brasil, ao ser assumido
como o instrumento de referéncia para a gestdo da satde no Pais e
para o controle social do setor, possibilite novos e grandes avancos nas
condic6es de satde da populagdo brasileira.

= N Qu{—r.

Humberto Costa
Ministro de Estado da Salde
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E PLANO NACIONAL DE SAUDE Um pacto pela satide no Brasil

Portaria N° 2.607, de 10 de dezembro de 2004

Aprova o Plano Nacional de Salde/PNS -
Um Pacto pela Saude no Brasil.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢des, e

Considerando os dispositivos da Lei n° 8.080/90 relativos
ao planejamento, entre os quais o Art. 15 que, em seu inciso VIII,
estabelece como atribuicdes comuns das trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Sadde - SUS a elaboracéo e atualizacdo periddica
do Plano de Saude;

Considerando a necessidade de se dispor do Plano Nacional
de Saude -PNS como instrumento de referéncia indispensavel a
atuacdo das esferas de direcdo do SUS;

Considerando a contribuicdo do PNS na reducdo das
desigualdades em salide, mediante a pactuacdo de metas estratégicas
para a melhoria das condicbes de salde da populacdo e para a
resolubilidade do SUS;

Considerando a importancia do PNS para a participacdo e o
controle social das acdes e servicos de salde desenvolvidas no Pais;
Considerando o processo empreendido na constru¢do do PNS, que
mobilizou diferentes areas do setor e segmentos da sociedade,
possibilitando a elabora¢gdo de um Plano Nacional com capacidade
para responder a demandas e necessidades prioritarias de satde no
Pais; e

Considerando a aprovacdo do PNS pelo Conselho Nacional
de Saude, em sua reunido do dia 4 de agosto de 2004, resolve:
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Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Saude — Um Pacto pela
Saude no Brasil, na forma do Anexo desta Portaria.

8§ 1° O PNS sera objeto de revisdo sistematica, na conformidade
dasnecessidadesindicadas pelo respectivo processo de monitoramento
e avaliagao.

§ 2° Aintegra do PNS estara disponivel na pagina do Ministério
da Saude/MS na internet, endereco www.salide.gov.br.

Art. 2° Atribuir a Secretaria Executiva, do Ministério da
Saude, a responsabilidade pelo processo de gestdo, monitoramento
e avaliagdo do PNS.

Paragrafo dnico. A Secretaria Executiva promovera a
identificacdo e a implementacdo de mecanismos e estratégias
necessarios ao cumprimento da responsabilidade de que trata este
artigo, contando, para tanto, com a participa¢do dos érgaos e das
entidades do Ministério.

Art. 3°Estabelecer que 0s 6rgaos e entidades do MS procedam,
no que couber e segundo os prazos legais estabelecidos, a elaboracdo
e/ou readequacéo de seus programas, atividades e projetos segundo
0s objetivos, diretrizes e metas estabelecidos no PNS.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Humberto Costa




Sintese do Plano Nacional de Saude:
Um pacto pela saude no Brasll



E PLANO NACIONAL DE SAUDE Um pacto pela satide no Brasil

Estrutura do Plano

1. Introducéo (processo, estrutura e embasamento legal).

2. Principios que orientam o PNS.

3. Andlise situacional da satude no Brasil.

4. Objetivos e diretrizes, com as respectivas metas para o periodo
2004-2007.

5. Gestéo, monitoramento e avaliagdo do PNS.

Recortes do Plano

1. Linhas de atencéo a saude.

2. CondicGes de saude da populacéo.
3. Setor saude.

4. Gestdo em saude.

5. Investimento em saude.

Operacionalizacdo do PNS no ambito federal:
articulada com a agenda estratégica do MS

1. Revisdo do modelo atual de financiamento.

2. Implementacéo de politica de investimento direcionada para a
reducdo das desigualdades em saude no Brasil.

3. Efetivacdo de um pacto de gestdo junto aos gestores das
trés esferas.
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Objetivo geral do PNS

Promover o cumprimento do direito constitucional a saude,
visando a redugdo do risco de agravos e O acesso universal e
igualitario as acfes para a sua promogao, prote¢do e recuperacao,
assegurando a equidade na atencdo, aprimorando 0s mecanismos
de financiamento, diminuindo as desigualdades regionais e provendo
servigos de qualidade, oportunos e humanizados.

Eixos orientadores para a discussao das prioridades nas esferas
municipal, estadual e regional:

1. reducdo das desigualdades em saude;

2. ampliacdo do acesso com a qualificagcdo e humanizacéo
da atencéo;

3. reducédo dos riscos e agravos;

4. reforma do modelo de atenc¢éo a saude;

5. aprimoramento dos mecanismos de gestdo, financiamento
e controle social.

O Plano contempla as iniciativas prioritarias do MS

1. Ampliacédo do acesso a medicamentos, com énfase na
implantacédo do projeto de farmacias populares.

2. Qualificacdo da aten¢do a saude (Qualisus).

3. Saude bucal.

4. Saude mental.

5. Salde da mulher.

6. Controle da hanseniase e da tuberculose.

7. Incremento do sistema de transplantes.
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8. Implantacéo do servigo civil profissional em saude.

9. Investimentos em saneamento.

10. Garantia de maior suficiéncia do SUS na producao
de hemoderivados, imunobioldgicos e farmacos.

11. Saude indigena.

12. Monitoramento, avaliacdo e controle das a¢des de salde e dos
recursos financeiros transferidos a estados, municipios
e instituicdes no &mbito do SUS.

13. Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29.

14. Aprovacdo do Plano Nacional de Saude.

15. Qualificagdo da gestéo e regionalizagdo no SUS.

16. Aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada pelos
planos de saude privados.

Gestao, monitoramento e avaliacao

A gestdo, 0 monitoramento e a avaliacdo deste Plano Nacional
de Saude serdo pautados nas orientacdes gerais a segulir.

Em relacdo a gestdo

No Ministério da Saude, e do ponto de vista organizacional, a
gestao do PNS seré exercida por uma Coordenacéo Executiva, vinculada
ao Secretario-Executivo do MS. Essa Coordenagdo Executiva serd
apoiada pela Rede Interagencial de Informagfes para a Saude (Ripsa).

Para tanto, a Ripsa constituira 0 Comité Tematico Interdisciplinar
Informagé&o para a Gestdo do Plano Nacional de Saude — CTI-PNS-Ripsa
—, Cuja tarefa inicial sera a sistematizacdo das metas nacionais do PNS
com vistas a responder & necessidade de informacg6es para a gestdo do
Plano e, em seguida, a identificacdo e desenvolvimento de:
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1. indicadores com informacao disponivel;

2. modelos e métodos de construcao de novos indicadores; e
3. modelos de analise e avaliagdo de dados e informacdes,
identificando redes de apoio para a sua concepgao.

Paralelamente, serd promovida a pactuacdo das metas
do PNS com os gestores, concretizando assim a convergéncia e
compartilhamento de responsabilidades e iniciativas no ambito
federal, estadual e municipal.

Em relagdo ao monitoramento

Deve ser delimitado, com clareza, um nicho nacional do
Plano, que caracterize a responsabilidade propria da autoridade
federal. Para acompanhar o cumprimento dessas prioridades, devem
ser identificados os seus nos criticos, em funcdo dos quais sera
selecionado um conjunto basico de indicadores, a serem monitorados
e avaliados.

O monitoramento do Plano também exigira, por parte do
Ministério da Saude, um esfor¢co de cooperagdo técnica integrada,
utilizando equipes incumbidas de apoiar o desenvolvimento das a¢des
descentralizadas.

Em relacdo & avaliagao

A avaliacdo do PNS contemplara, entre outros, a analise dos
seguintes aspectos:
1. o contexto politico, demografico, social e econbmico em que se
processa a implementacao do Plano;
2. a evolugdo das condi¢bes de vida e do estado de saude da
populacéo; e
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3. a resposta social organizada as questdes de saude.

A andlise devera ser realizada a partir dos indicadores que
foram selecionados, além de outras informacfes, resultantes de
estudos, inquéritos, investigacdes e de pesquisa bibliografica, e estara
direcionada para:

1. identificar desigualdades nas condi¢6es de salde e no acesso a
acdes e servi¢os, segundo variaveis geograficas e socioeconémicas;
2. verificar o impacto das a¢6es e programas desenvolvidos, sobre as
condicBes de saude; e

3. indicar necessidades de reorientacao estratégica das a¢des, segundo
possiveis cendrios que contemplem mudangas nos quadros politico,
institucional, econdmico, social, tecnolégico etc.
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Objetivos, diretrizes e metas nacionais
segundo recortes do PNS
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1. Em relacéo as linhas de atencéo a saude

Objetivos

Efetivar a atencdo béasica como espaco prioritario de
organizacao do SUS, usando estratégias de atendimento integral — a
exemplo da satude da familia—e promovendo a articulagdo intersetorial
e com os demais niveis de complexidade da atencao a saude.

Reorganizar a atencdo especializada, visando garantir a
integralidade da atencdo, com a redefinicdo do papel dos hospitais
na rede assistencial, combinando o critério de pagamento por
procedimento com outros critérios — como o de agravos prioritarios
—, a estruturacdo de rede de atencao as urgéncias e o incremento do
sistema nacional de transplantes.

Regionalizar a oferta de tecnologia de maior complexidade,
regulando a sua incorporacao a partir de critérios de necessidades,
eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade técnico-cientifica, e
garantir o acesso universal a sua utilizacéo

Diretrizes
Qualificagdo e humanizacéo na atencao a saude.
Expansao e efetivacdo da atencdo basica de salde.

METAS PERIODO

Ampliar para 35 mil o nimero de equipes de satde da familia. 2004-2007
Implantar, nos 231 municipios com mais de 100 mil habitantes, o 2004-2007
Projeto de Expansdo do Saude da Familia (Proesf).

Ampliar para 18 mil o nimero de equipes de saude bucal, 2004-2007
oferecendo a vacina contra a hepatite B para todos os profissionais

componentes destas equipes.

Garantir a qualificacdo da atencdo basica em 80% das unidades 2004-2007

de salude da familia
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Reorganizacdo da atencdo hospitalar.

META PERIODO

Implantar 1.200 equipes especializadas em aten¢ao domiciliar. 2004-2007

Reorganizacdo da atencdo ambulatorial e do atendimento de
urgéncias e emergéncias.

METAS PERIODO

Quialificar 60 unidades hospitalares de urgéncia das regides 2004-2007
metropolitanas e estruturar 110 servicos de atengdo as urgéncias e

emergéncias em municipios com mais de 100 mil habitantes.

Formar 600 especialistas em gestdo de sistemas e servicos de 2004-2007
urgéncia e criar 85 nucleos de educacao as urgéncias.

Equipar 20.000 servigos de atencao primaria de saude (APS). 2004-2007
Quialificar, material e funcionalmente, 1.760 servicos de pronto 2004-2007
atendimento n&o hospitalar.

Capacitar 52.800 trabalhadores em pronto atendimento n&o 2004-2007
hospitalar, 200.000 em APS e 15.000 em pronto atendimento, bem

como 150.000 trabalhadores das portas de entrada das urgéncias

hospitalares.

Instalar e implementar a atencdo pré-hospitalar mével em 430 2004-2007
cidades e adquirir 1.222 ambulancias de suporte basico a vida e

420 ambuléancias de suporte avancado.

Implantar e implementar 287 centrais de regulagdo médica de 2004-2007
urgéncias integradas ao complexo de regulagdo do SUS.

Reformar e equipar 961 servicos de urgéncias e emergéncias. 2004-2007
Habilitar 20.000 leitos em instituicAes de cuidados minimos. 2004-2007

Reorganizacdo da atencdo de alta complexidade.

METAS PERIODO

Habilitar 3.651 leitos adicionais de terapia intensiva 2004-2007
(totalizando 17.688 leitos).
Criar 17.000 leitos de cuidados intermediarios. 2004-2007
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Implementacéo do Sistema Nacional de Transplantes.

METAS PERIODO

Capacitar 2.000 profissionais que atuam na area de transplantes. 2004-2007
Aumentar em 30% ao ano o nimero de doacdes de 6rgaos. 2004-2007
Aumentar em 25% ao ano 0 numero de transplantes realizados. 2004-2007
Oferecer os imunobiolégicos especiais do Crie (Centro de 2004-2007
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais), normatizados pelo

Programa Nacional de Imunizacdo para 100% dos transplantados

e comunicantes domiciliares.

Reduzir em 30% a lista de espera para transplantes de cornea. 2004-2007

Objetivo

Promover 0 acesso a assisténcia farmacéutica e aos insumos
estratégicos, nos diversos niveis da atencdo a saude, observando as
especificidades e as prioridades regionais definidas nas instancias
gestoras do SUS e adotando medidas que favorecam a reducéo dos
custos e dos precos.

Diretrizes
Efetivacdo da politica nacional de assisténcia farmacéutica.

METAS PERIODO

Atender cerca de 77,5 milhdes de pessoas/ano com medicamentos 2004-2007
estratégicos, destinados ao tratamento de portadores de agravos

objetos de programas nacionais, tais como malaria e tuberculose,

entre outros.

Atender 8.500/ano portadores de hemofilia com medicamentos 2004-2007

especificos.

Atender 148 mil/ano portadores de HIV/Aids com os medicamentos 2004-2007

especificos.

Atender cerca de 402,5 mil pacientes/ano com medicamentos de 2004-2007

alto custo.
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Implantacéo de farmécias populares.

META PERIODO

Implantar e prover a manutengdo de 430 farmacias populares, 2004-2007
ofertando medicamentos a precos reduzidos para cerca de quatro
milhdes de pessoas.

Implementacéo da suficiéncia nacional em imunobiologicos,
hemoderivados, farmacos e insumos estratégicos.

METAS PERIODO

Implantar a fabrica de fracionamento do plasma. 2004-2007
Estruturar 862 servicos de hemoterapia, de modo a fomentar o 2004-2007
desenvolvimento de tecnologia nacional com impacto no ciclo de

producéo de hemocomponentes e na seguranca transfusional.

Implantar e implementar a fabrica de medicamentos adquirida de 2004-2007

laboratério multinacional, de modo a quintuplicar a producéo da
Fiocruz de remédios destinados aos programas nacionais.

Ampliacdo das a¢des de regulacdo de mercado.

METAS PERIODO

Renovar 3/5 dos registros de medicamentos similares das classes 2004-2007
terapéuticas — antibidticos, anti-neoplasicos e antiretrovirais — com
base na comprovacéo de testes de biodisponibilidade relativa.

Renovar 3/5 dos registros de medicamentos similares em 2004-2007
comercializagdo no mercado brasileiro, com base na comprovagao

de testes de equivaléncia farmacéutica.

Proceder a analise fiscal de cerca de 17% das especialidades de 2004-2007

medicamentos disponiveis para 0 consumo.

Implantar sistema de bula eletrénica, com consulta de Informagdes, 2004-2007
via Internet, de 11.000 apresentacbes de medicamentos

comercializados.
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2. Em relacdo as condicdes de saude

Objetivos

Fortalecer a gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude, nas trés esferas de governo, no que se refere a vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de forma a ampliar a sua
capacidade de analise de situacdo de salde e de resposta as
necessidades da populacéo.

Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos
prevalentes, mediante a intensificacdo de ac¢Oes de carater preventivo
e curativo, individuais e coletivos, levando em conta as diversidades
locais e regionais — em particular a regido amazonica —, bem como 0s
grupos ou segmentos populacionais mais expostos.

Diretrizes
Estruturacdo da vigilancia ambiental em saldde no SUS.

META PERIODO

Implantar Sistema de Informacéo de Vigilancia Ambiental em Saide 2004-2007
sobre contaminacdo de solo (Sissolo) e implementar o Subsistema

Nacional de Vigilancia Ambiental em Satde relacionado a qualidade

da agua para consumo humano (Vigiagua) nas 27 UF,

Prevencao e controle das doencas imunopreveniveis.

METAS PERIODO

Distribuir, anualmente, cerca de 230 milhdes doses de 2004-2007
imunobiolégicos para a prevencao e o controle de doencas.

Manter erradicada a transmissao da poliomielite no Pais. 2004-2007
Evitar a ocorréncia de casos de sarampo. 2004-2007
Assegurar indices de cobertura vacinal de pelo menos 95% em 2004-2007

relagcdo as doengas do calendario basico para as vacinas contra
polio, tetravalente, hepatite B, triplice viral, bem como 90% para
BCG e 100% para febre amarela.
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Prevencdo e controle da malaria, da dengue e de outras doencas
transmitidas por vetores.

METAS PERIODO

Reduzir em 50% os casos de dengue no Pais. 2004-2007

Reduzir em pelo menos 40% a incidéncia da malaria. 2004-2007

Prevencdo e controle da Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis.

METAS PERIODO

Reduzir o nimero de casos de Aids de 15 para 10/100 mil 2004-2006
habitantes/ano e em 30% o indice de mortalidade pela doenca.

Dobrar o quantitativo de preservativos colocados a disposi¢do 2004-2006
no Pais, passando de 550 mil para 1,2 milhdo (somatorio dos

distribuidos e comercializados).

Aumentar em 1,5 vez o nimero de exames realizados/ano para o 2004-2006
diagndstico do HIV.

Realizar 100% de tratamento para gestantes HIV positivo 2004-2006

identificadas.

Controle da tuberculose e eliminacdo da hanseniase.

METAS PERIODO

Reduzir a prevaléncia da hanseniase em 30% (hoje em torno de 2004-2007
75 mil doentes), diagnosticar 100% dos casos novos esperados

da doenca e reduzir em pelo menos 25% a taxa de abandono

(atualmente em 12%).

Detectar pelo menos 70% dos casos estimados de tuberculose e 2004-2007

curar pelo menos 85% dos casos detectados da doenca.

Prevencdo e controle de doencas crdnicas ndo transmissiveis.

METAS PERIODO

Implantar a vigilancia epidemiol6gica de doencas e agravos néo 2004-2007
transmissiveis nas 27 SES e SMS das capitais.

Reorganizar a atencdo no ambito do cancer de colo do Utero Até 2007
visando atingir a cobertura de 60% das mulheres de 25 a 59 anos

de idade e tratar 100% das mulheres com exame alterado.

Implantar o rastreamento populacional mamogréafico oportunistico Até 2007

do cancer de mama, com periodicidade bianual, para as mulheres
de 50 a 69 anos de idade.
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Objetivos

Promover a atengdo a salde de grupos populacionais mais
vulneraveis — em especial os povos indigenas —, de portadores
de patologias e deficiéncias, mediante a adocdo de medidas que
contribuam para a sua qualidade de vida.

Integrar a rede do SUS de forma intersetorial e transversal,
aproveitando a capilaridade desta rede para apoiar o Fome Zero e
outros programas do Ministério Extraordinario de Seguranga Alimentar
e de outros Ministérios.

Diretrizes
Promocédo da eqliidade na aten¢do a saude da populacédo negra.

METAS PERIODO

Capacitar, em 50% dos municipios, os profissionais de saiide no 2004-2007
atendimento adequado da populagao negra.

Implementar, em 50% dos municipios, servicos de diagnéstico e 2004-2007
tratamento das hemoglobinopatias.

Implantar o programa de controle da anemia falciforme nas 27 2004-2007

unidades federadas.

Promocédo da saude da populagédo indigena segundo as suas
especificidades.

METAS PERIODO

Alcangar a homogeneidade da cobertura vacinal em 100% dos 2004-2007
Distritos Especiais Indigenas e garantir todas as vacinas preconizadas

no calendario vacinal indigena.

Reduzir em 85% a incidéncia de desnutricdo em menores de cinco 2004-2007
anos de idade na populagéo indigena.

Implementar a¢des de vigilancia sanitaria em 100% dos Distritos 2004-2007
Sanitarios Especiais Indigenas.

Reduzir em 25% a incidéncia de tuberculose pulmonar com 2004-2007

baciloscopia positiva na populagéo indigena.
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METAS PERIODO

Reduzir em 60% a incidéncia de malaria na populacéo indigena. 2004-2007
Reduzir em 60% a mortalidade infantil na populagéo indigena. 2004-2007
Implantar a atencéo integral a satide da mulher indigena em 100% 2004-2007

dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Implementacdo de politica de salde para a populaca do campo.

METAS PERIODO

Implantar a politica de prevencao e controle do consumo de alcool e 2004-2007
outras drogas em 50% dos municipios de residéncia da populagéo
do campo.

Implantar a politica de incentivo a equidade (i) em 100% dos 2004-2007
municipios com assentamentos e dos municipios com quilombos;
(i) em 100% dos municipios da Amazonia Legal com populagao
igual ou menor que 50 mil habitantes e IDH igual ou menor a 0,7;
e (iii) em 100% dos municipios com populagédo igual ou menor a

30 mil habitantes e IDH igual ou menor a 0,7.

Implantar a politica do idoso em 50% dos municipios de residéncia 2004-2007

da populacdo do campo.

Adocéo de linhas de cuidado na atencdo integral a satde da crianca.

METAS PERIODO

Reduzir a mortalidade infantil de 27 para 22 por mil nascidos vivos 2004-2007
e em 15% a mortalidade neonatal.

Implantar 40 novos bancos de leite humano e postos de coleta. 2004-2007
Ampliar em 40% a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. 2004-2007
Distribuir 200 mil doses de surfactante pulmonar produzido no 2004-2007
Brasil para o atendimento neonatal.

Garantir a pelo menos 60% das criangas integrantes das familias 2004-2007

beneficiarias do Bolsa Familia o acompanhamento segundo a
agenda de compromissos do setor saude (vigilancia alimentar e
nutricional,crescimento e desenvolvimento e vacinacao).
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Promogéo da satde do adolescente e jovem de forma articulada
com outras politicas intersetoriais.

METAS PERIODO

Implantar o cartdo do adolescente, destinado ao acompanhamento 2004-2007
do crescimento e desenvolvimento juvenil, em pelo menos 20%

dos municipios com PSF

Implantar calendéario de vacinagcdo do adolescente em 100% das 2004-2007
unidades federadas.

Aumentarem 25% osservicosde atendimentoaadolescentesvitimas 2004-2007

de violéncia intra-familiar nas cidades pdlos das microrregides.

Promocdo da atencdo integral a saude da mulher.

METAS PERIODO

Reduzir em 15% os indices de mortalidade materna. 2006

Aumentar em 50% o numero de servicos de salde do SUS para a 2004-2007

realizacdo de laqueadura tubaria e vasectomia em todos os estados.

Reduzir em 15% a taxa nacional de cesariana no SUS. 2004-2007
Aumentar em 30% 0s servicos de atencao as mulheres em situacéo 2004-2007
de violéncia nos municipios poélos de microrregides.

Aumentar em 15% a cobertura do exame Papanicolau na 2004-2007
populacédo de risco (35 a 49 anos de idade).

Aumentar em 25% a realizacdo de cirurgias para reconstrucdo 2004-2007
mamaria.

Reduzir em 15% o nimero de complicaces de aborto no ambito 2004-2007
do SUS.

Implantar comités de morte materna em 100% dos municipios 2004-2007
com populacéo superior a 50 mil habitantes.

Reduzir em 6% a incidéncia de Aids em mulheres. 2004-2007
Alcancar 100% de cobertura com a vacina dupla adulto em 2004-2007
mulheres emidade fértil de 15 a49 anos de idade, nas regides Norte,

Nordeste, norte de MG e no estado de Goiés, correspondendo a

2.288 municipios, com vistas a protecdo da mae e do concepto

contra o tétano acidental e neonatal.

Implantar/implementar cinco centros de referéncia para 2004-2007
atendimento a fertilizacdo de casais soro-diferentes para o HIV.

Garantir a pelo menos 60% das gestantes integrantes das familias 2004-2007

beneficiarias do Bolsa Familia o acompanhamento segundo a
agenda de compromissos do setor salde (vigilancia alimentar e
nutricional, vacinacdo e pré-natal).
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Promocédo da atencao a satde do idoso voltada a qualidade de vida.

META PERIODO

Vacinar, anualmente, cerca de 70% da populagao idosa contra a gripe. 2004-2007

Promocéo da salde do trabalhador com melhoria das condi¢des de
vida e da atencdo a saude.

META PERIODO

Reduzir em 5% a taxa de incidéncia de doengcas relacionadas ao trabalho. 2004-2007

Consolidagdo da rede de atengéo a satde da pessoa com deficiéncia.

META PERIODO

Implantar 160 unidades de reabilitagdo para o atendimento as 2004-2007
pessoas com deficiéncia motora, visual, auditiva e mental.

Implementacéo da atencdo a salde da populacéo prisional.

META PERIODO

Instrumentar e capacitar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria 2004-2007
nos 27 estados e no DF para a¢des de controle de riscos sanitarios
no Sistema Penitenciario.

Promocéo da alimentacdo saudavel e combate a desnutricao.

METAS PERIODO

Monitorar a fortificagdo das farinhas de trigo e milho nas 27 2004-2007
unidades federadas.

Monitorar a situacao alimentar e nutricional em cerca de 60% dos 2004-2007
municipios.

Atender com micronutrientes, anualmente, pelo menos 70% da 2004-2007

populacdo em situacao de risco.

Ampliacdo da atencdo em saude mental.

METAS PERIODO

Expandir a rede de servicos extra-hospitalares para transtornos 2004-2007
mentais e transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas

em 1.700 novos servigos (entre os seguintes dispositivos: Caps,

SRTs, unidades psiquiatricas em hospital geral).

Conceder auxilio reabilitagdo psicossocial a 10.000 egressos de 2004-2007

longas internacgdes psiquiatricas no SUS (““De volta para casa™).
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Ampliacdo do acesso a atengdo em saude bucal.

METAS PERIODO

Distribuir, anualmente, 1,9 milhdo de kits de higiene oral. 2004-2007

Implantar 550 centros de especialidades odontoldgicas e ampliar 2004-2007
a capacidade assistencial em odontologia especializada em 2,8
milhdes procedimentos.

Reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias.

METAS PERIODO

Implantar 54 nicleos municipais e estaduais de prevencdo da 2004-2007
violéncia e de promogédo da saide em cidades com mais de 100

mil habitantes.

Expandiraimplantagdodo*‘ProjetodeRedugdodaMorbimortalidade 2004-2007

por Acidente de Transito” para 100% das capitais.
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3. Em relacdo a gestdo em saude

Objetivo

Aperfeicoar e consolidar a descentralizagho do SUS,
fortalecendo a gestédo descentralizada, de modo a efetivar o comando
Unico do Sistema em cada esfera de governo e aprimorar 0s processos
de negociacdo e pactuacdo, contribuindo para o atendimento
segundo as necessidades e demandas regionais e locais.

Diretrizes
Quialificacdo e humanizacdo na gestdo do SUS.

METAS PERIODO

Definir e implementar praticas de qualificacdo e humanizacédo da 2004-2007
gestdo do SUS nas 27 UF e em 500 municipios.
Emitir e operacionalizar 120 milhdes de unidades do Cartao 2004-2007

Nacional de Satde.

Aperfeicoamento da gestdo descentralizada e regionalizacdo do SUS.

METAS PERIODO

Regionalizar e hierarquizar as acoes e servicos de salde do SUS, 2004-2007
implementando 200 regides de saude.

Criar 120 instancias de planejamento e co-gestao das acOes e 2004-2007
servicos regionalizados do SUS.

Desenvolver projeto de fortalecimento da gestdo em todos 0s 2004-2007

estados e em 400 municipios.

Revisao da l6gica de alocagdo de recursos na dire¢do do
estabelecimento de compromissos e metas de salde e de gestao.
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Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29.
METAS

PERIODO

Promover a estabilidade de recursos das trés esferas de gestao do 2004-2007
SUS mediante a regulamentacdo da E.C 29 e acompanhamento

pelo Sistema de Informagdes sobre Orgcamento Publico em Sadde

(Siops), mediante a implantagdo de quatro sistemas.

Implantar e operacionalizar 26 nucleos estaduais do Siops. 2004-2007
Aumentar em 10% a coleta de informacdes sobre receita total e 2004-2007

gastos em salde nos municipios.

Objetivos

Fortalecer a gestdo democratica do SUS, reforcando as
insténcias formais, ampliando a participacao e a capacitacao dos diversos
segmentos da sociedade para o exercicio do controle social e implantando
mecanismos de defesa dos direitos da populacéo no Sistema.

Estimular a cultura de paz e néo violéncia, visando contribuir
para a sua disseminacdo no Brasil e no mundo, considerando a sua
importancia para a promogcao e a protecao da satde.

Diretrizes
Aprimoramento das instancias e processos de participagdo social no SUS.

METAS PERIODO

Realizar a 132 Conferéncia Nacional de Salde. 2004-2007

Criar o cadastro dos Conselhos de Satde dos municipios e estados 2004-2007

e estabelecer rede de intercambio entre estes Conselhos.

Estabelecimento e implementacédo de cédigo de defesa dos usuarios do SUS.

META PERIODO

Estabelecer, em parceria com o Congresso Nacional, e implementar 2004-2007
0 Cadigo de Defesa dos Usuarios.
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Consolidacdo do processo da reforma sanitaria no Pais.

Implementacdo de praticas de gestdo participativa.

METAS PERIODO

Implantar Ouvidoria Nacional de Saude e atender cerca de 1,5 2004-2007
milh&o/ano de usuarios.

Estabelecer a Politica Nacional de Ouvidoria em Satde e implantar 2004-2007
ouvidorias nos 26 Estados e Distrito Federal e em 25% municipios

de grande porte.

Promover a formacéo de cerca de 20 mil/ano conselheiros para o 2004-2007
controle social.

Realizar cursos de informagao sobre o SUS para programadores de 2004-2007

2.000 emissoras de radio comunitarias.

Objetivos

Garantir a participacao dos trabalhadores de saude do SUS
na gestdo dos servicos, assegurando a sua valorizagdo profissional,
fortalecendo a democracia nas relagdes de trabalho e promovendo
a regulacdo das profissdes, para a efetivacdo da atuacdo solidaria,
humanizada e de qualidade, e implementando uma politica nacional
para os trabalhadores do SUS, segundo 0s principios e diretrizes
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Implementar uma politica de educacdo permanente para o
SUS, em conjunto com o Ministério da Educacdo, os demais entes
federados e as instituicbes formadoras, enfocando a mudanca na
formacao superior e técnica das profissdes da salde e sua educacéo
continua, de acordo com as necessidades de saude e do SUS; os
servicos de satide como locais de ensino-aprendizagem; a inser¢do da
tematica da sauide na escola;
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Diretrizes
Fortalecimento da gestédo do trabalho no SUS.

META PERIODO

Criar 20 observatérios de recursos humanos em sadde/ano. 2004-2007

Implementacéo da educacgdo permanente e da qualificagdo
profissional no SUS.

METAS PERIODO

Promover a desprecariza¢do do trabalho do agente comunitario 2004-2007
de saude.

Promover a residéncia em sadde para 1,3 mil profissionais. 2004-2007
Capacitar 17 mil profissionais em formulagédo de politicas em areas

técnicas especificas dos estados e municipios. 2004-2007
Estruturar 110 P6los de Educacédo Permanente em Saude. 2004-2007
Formar cerca de 35 mil pessoas em cursos de pos-graduados (stricto 2004-2007
e lato sensu) e em cursos para atuacdo em educacdo profissional.

Capacitar 300 mil profissionais de nivel técnico do SUS. 2004-2007
Promover mudanca em 200 cursos de graduacao e pos-graduacio 2004-2007
na area da saude.

Realizar a capacitacdo de 12 milhdes de pessoas na promogao dos 2004-2007

principios da educagdo popular em sadde.

Instituicdo e operacionalizacdo do servico civil profissional em
saude.

META PERIODO

Elaborar e aprovar o projeto de servico civil profissional em satde 2004-2007
e fixar 1.000 profissionais.
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Objetivos

Estabelecer apolitica nacional de informagdo emsaude,voltada
a construcdo de uma rede de informacgdes qualificadas, capaz de
subsidiar e fortalecer os processos de gestdo, de comunicagao social,
de producéo e difusdo do conhecimento, da organizacéo da atengéo
a saude e de controle social, e de promover a elevacao da consciéncia
sanitaria da populagéo.

Formular e implementar politica de comunicacdo social,
buscando ampla divulgacdo do SUS quanto aos seus principios,
diretrizes e avancos.

Diretrizes
Construcéo de rede de informacdes para a gestdo do SUS e a
atencdo integral a saude.

Difusdo do conhecimento em salde.

Construcdo da consciéncia sanitaria da populacéo.

Objetivos

Fortalecer a capacidade de gestdo publica no ambito da
saude, de forma a potencializar e otimizar a aplicacdo de recursos
empregados na prestacdo de servigos e na aquisicdo de materiais e
insumos, utilizados nos processos desenvolvidos no SUS, visando a
qualidade da atencdo a populacao.

Fortalecer a atuagdo internacional do Ministério da Saude,
contribuindo com a estratégia de insercdo, autonomia, solidariedade
e soberania do Brasil e estimulando a integragdo regional em saude.
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Diretrizes 4. Em relacédo ao setor saude
Monitoramento, avaliagio e controle das acdes de saude e dos
recursos financeiros despendidos pelo SUS. Objetivo
Fomentar agdes de saneamento ambiental voltadas a
Estabelecer novos processos de regulagdo e controle sobre 80% 2004-2007 ~ le de d
dos recursos transferidos a estados e municipios. prevencao e ao controle de doencas.
Promover a economia de recursos financeiros em cerca de 2% ao 2004-2007
ano com a racionalizagdo dos gastos.
Diretrizes
Fortalecimento da atuac3o internacional do SUS. Ampliacao da cobertura dos servicos de saneamento ambiental.
Beneficiar cerca de 6.300 familias/ano com melhorias habitacionais 2004-2007

para o controle da doenca de Chagas em areas endémicas.

Beneficiar cerca de 1.300 familias/ano com implantagéo, ampliagdo 2004-2007
ou melhoria de servigo de saneamento basico em areas rurais, e em
areas especiais (quilombos, assentamentos e reservas extrativistas).

Beneficiar cerca de 500 comunidades indigenas/ano com ampliagdo 2004-2007
de acOes de saneamento basico.

Beneficiar cerca de 75 mil familias/ano com melhorias sanitarias 2004-2007
domiciliares para a prevencao e controle de agravos.

Promover o desenvolvimento de ac¢Ges de educacdo em salde 2004-2007
voltadas para o saneamento ambiental em 100% dos municipios
de até 30 mil habitantes.

Beneficiar cerca de 250 mil familias/ano com a implantagao, 2004-2007
ampliacdo ou melhoria de sistema publico de abastecimento de
agua para a prevencao e controle de agravos, prioritariamente em
municipios de até 30 mil habitantes e em regiGes metropolitanas.

Promover em cerca de 500 municipios/ano o controle da qualidade 2004-2007
da &gua para consumo humano.

Beneficiar cercade 40 milfamilias/ano com obrase servicosde drenagem 2004-2007
e manejo ambiental para a prevencéo e controle da malaria.

Promover a implantacdo de 1.200 sistemas de fluoretacéo da agua. 2004-2007
Beneficiar cerca de 180 mil familias/ano com a implantacédo, 2004-2007

ampliagcdo ou melhoria de sistema publico de esgotamento sanitario
para a prevencdo e controle de agravos, prioritariamente em
municipios de até 30 mil habitantes e em regiGes metropolitanas.

Promover a sustentabilidade das acdes de saneamento mediante 2004-2007
apoio a cerca de 200 servigos publicos de saneamento por ano.
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Destinacédo adequada dos residuos sélidos urbanos.

METAS PERIODO

Beneficiar cerca de 200 mil familias/ano com a implantagao, 2004-2007
ampliagdo ou melhoria do sistema de coleta, tratamento e

destinacao final de residuos solidos para prevengado e controle de

agravos, prioritariamente em municipios com risco de dengue e

em regides metropolitanas.

Atingir cobertura de 100% na fiscalizacdo do Programa de
GerenciamentodeResiduosdeServicosdeSatideemestabelecimentos
novos ou que solicitem reforma ou reestruturacao de servigos.

Garantir 100% de fiscalizacdo do Programa de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Salide nos estabelecimentos a serem
inspecionados, objeto do Termo de Ajustes e Metas (TAM).

2005-2007

2005-2007

Capacitar 100% das areas de vigilancia sanitaria estaduais para as
acoes de inspecao na area de residuos de servicos de saude.

2004-2007

Objetivo

Formular e implementar a politica nacional de ciéncia,
tecnologia e inovacdo em saulde, orientada por padres éticos,
buscando a equidade e a regionalizagdo, com valorizacdo de
tecnologias nacionais.

Diretrizes
Construgdo da agenda nacional de prioridades de pesquisa em salde.

METAS PERIODO

Fomentar cerca de 527 pesquisas e desenvolvimento de insumos 2004-2007
estratégicos no complexo produtivo da saude.
Realizar cinco pesquisas anuais em areas de conhecimento 2004-2007

do interesse da vigilancia sanitaria, mediante estabelecimento
de parcerias de cooperagdo técnica com centros de pesquisa
e universidades brasileiras e estrangeiras e contratacdo de
pesquisadores e consultores.

Regula¢do da incorporacao de tecnologias em saude.
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Fomento ao desenvolvimento tecnoldgico.

METAS PERIODO

Realizar, anualmente, por intermédio dos centros de pesquisas da 2004-2007
gestao federal do SUS, cerca de 1.500 pesquisas e desenvolvimento
de inovacdes tecnologicas em diferentes campos (clinica e
biomédica, medicina tropical, meio ambiente, saude publica,
histéria da satde etc.).

Promover a estruturacdo de cerca de 28 nucleos regionais de
ciéncia, tecnologia e economia da saude.

2004-2007

Objetivo

Garantiradevidaseguranga, eficacia e qualidade dos produtos,
insuMos, servicos e ambientes de interesse para a saude publica, bem
como combater adulteracBes de produtos, concorréncias desleais e
disfunc¢es técnicas, visando a protecao da salde da populacéo.

Diretriz
Vigilancia sanitaria de produtos, servicos e ambientes.

METAS PERIODO

Realizar cerca de 27 mil inspe¢des/ano relativas a produtos sujeitos 2004-2007
ao regime de vigilancia sanitaria (medicamentos e produtos para a
saude, alimentos, cosméticos e saneantes domissanitarios).
Realizar a analise técnico-laboratorial da qualidade de cerca de 5,4 2004-2007
mil produtos/ano ofertados para o consumo da populagao.
Realizar inspecdo sanitaria anual em cerca de 7 mil servicos de 2004-2007
salde.
Realizar cerca de 3,3 milhGes de fiscalizacbes no ambito da 2004-2007
vigilancia sanitaria em portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados.

2004-2007

Implementar as camaras setoriais da Agéncia Nacionalde Vigilancia
Sanitéria, previstas no seu regulamento.
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Objetivo

Promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regulando e fiscalizando as operadoras do
setor, bem como as suas relacdes com prestadores, trabalhadores e
usudrios, em articulacédo e integracdo com o SUS.

Diretriz
Defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a sadde.

METAS PERIODO

Promover a migracdo de 50% de usuarios de planos de saude, 2004-2007
com contratos firmados antes da vigéncia da Lei N© 9.656/98, para
o0 ambiente regulatorio previsto nesta norma legal.

Conceder o registro definitivo a 100% das operadoras de saide 2004-2007
suplementar e a 100% dos produtos ofertadosno mercado de
saude suplementar.

Identificar 100% dos usuérios dos planos de satde por intermédio 2004-2007
do Cartao Nacional de Saude.

Aperfeicoar os mecanismos de ressarcimento ao SUS, ampliando 2004-2007
em 50% a arrecadacdo pelo atendimento de usuarios de planos
de salde.
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5. Em relagdo ao investimento em saude

Objetivo

Gerir a politica nacional de investimento em saude, articulando
a politica social a politica industrial e tecnoldgica, buscando promover
a autonomia do Pais na producdo dos insumos estratégicos.

Diretriz
Elaboracdo e implementacao de Plano Nacional de Investimentos em
Saude.
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