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ESTRUTURAGAO DO PPA:
M SAO DO
PLANEJANVENTO SETORIAL DA \UDE

1 Apresentacao

A edicao desta cartilha tem o proposito de identificar e disponibilizar aos diversos
setores do Ministério da Saude (MS), aos gestores estaduais € municipais e ao
publico em geral, a visdo da estruturacéo do Plano Plurianual (PPA), referente ao
periodo 2000/2003, intitulado Avanga Brasil, sob a 6tica do Planejamento Setorial
da Saude, bem como a nova concepgao do Planejamento Governamental do
Setor, em razao das Diretrizes constantes do Plano. O MS adequou a sua estrutura
organizacional, disposta pelo Decreto n.° 3.496, de 1.° de junho de 2000,
adaptando-a a uma nova realidade da operacionalizacédo das acoes, a partir de
uma otica de Gestéo por Programas.

O novo paradigma para atuacdo adotado pela Coordenagcao-Geral de
Planejamento (CGPL)/MS, segue as orientacdes estratégicas da Presidéncia
da Republica, para o referido quadriénio, dentro dos compromissos assumidos
pelo MS com a Agenda Nacional, priorizando o que ficou estabelecido na
Declaragéo Conjunta do Ministro da Satide e Secretarios de Estado da Satde.

Com uma perspectiva de integracéo entre Planejamento e Orcamento, coube
a esta Coordenacao-Geral redimensionar suas atividades, forma de atuagéo e
participacao junto as demais areas do Ministério, notadamente, no que tange
a Subsecretaria de Planejamento e Orgamento (SPO)/SE/MS e demais 6rgaos
de Planejamento e Orcamento do Setor Publico.

Finalmente, esta cartilha objetiva levar informacdes aos diversos segmentos
da sociedade sobre as fases de estruturacdo do PPA 2000/2003, no seu ambito,
as responsabilidades e a forma de atuacdo desta Coordenacado-Geral de
Planejamento no atendimento as novas exigéncias, seja pela divulgacéo de
seus produtos, seja pela promocgao de interfaces com o orcamento, visando a
uniformizacao de linguagem e atuagéo conjunta.

Anoildo F. Santos



2 Introducao

O Plano Plurianual para o periodo 2000/2003 — O Avanga Brasil—Lein.° 9.989,
de 21 de julho de 2000, foi elaborado a partir das diretrizes estratégicas da
Presidéncia da Republica, destinadas a consolidar a estabilidade econémica com
crescimento sustentado; a promover o desenvolvimento, gerando emprego e
oportunidade de renda; a combater a marginalizagcéo social e a pobreza; a consolidar
a democracia e a defender os direitos humanos. A essa orientagéo o Congresso
Nacional agregou outras preocupacodes — reduzir as desigualdades inter-regionais
e promover os direitos de minorias vitimas de preconceitos e discriminacdes.

Em cumprimento ao dispositivo constitucional, o Presidente da Republica
encaminhou ao Congresso Nacional, em 31 de agosto de 1999, o Projeto de
Lei do PPA 2000/2003, contendo suas metas de governo para o periodo. A
matéria foi apreciada pelas duas casas do Congresso Nacional, tendo sido
sancionada pelo Presidente da Republica em 21/7/2000.

O Plano Plurianual estabelece, de forma regionalizada, as diversas metas
da administracéo publica federal para as despesas de capital e outras delas
decorrentes, e para as relativas aos programas de duracao continuada. As
Unicas despesas que nao integram esse Plano sdo aquelas relacionadas com
os encargos e amortizacao da divida interna e externa e com o pagamento de
sentencas judiciais.

Quatro anos de governo foi, sem duvida, um processo impar neste Ministério,
cabendo-lhe a responsabilidade de definir a sua insercao no contexto das
Orientagdes Estratégicas da Presidéncia da Republica e os Objetivos Setoriais.

Esse processo resultou no envolvimento de todas as unidades do MS no
fornecimento de informacdes técnicas e esclarecimentos complementares
necessarios a formulacdo dos programas dentro de uma orientacio voltada
para a descentralizacio e integracdo com estados e municipios, fixacdo de
objetivos estratégicos e previsdo de recursos. Esse comprometimento técnico
foi preponderante para o sucesso do trabalho. Nesse contexto, a participacao
de todas as unidades do MS na elaborag¢éo do referido Plano legitimou o processo
democratico desenvolvido por esta casa.

O norte para a elaboragdo do PPA 2000/2003 foi definido sob uma nova
otica, apresentando uma estratégia de desenvolvimento econémico e social de
longo prazo, solidamente alicercado em grandes Eixos Nacionais de Integracéo
e Desenvolvimento, o que devera garantir eficiéncia nas acdes do governoe a
mobilizacao de todos os segmentos da sociedade.



Destaca-se a mudanca do foco de acdo do governo para resultados a serem
atingidos com efeitos sociais, estimulando parcerias e permitindo a
descentralizacéo, além da responsabilizacio e transparéncia. Dessa forma,
poderao ser superadas as restricdes de financiamento do setor publico.

A base estratégica para construcéo do Plano é a nova organizacao geografica
do pais a partir dos “Eixos Nacionais de Integracdo e Desenvolvimento”, definidos
levando-se em consideracao o potencial de dinamismo e da complementaridade
regional.

Os Eixos orientarao o setor publico e privado na alocagéo dos investimentos
de forma articulada e integrada possibilitando uma forte sinergia e irradiacao de
externalidades positivas.

Integram o Plano Plurianual, sob a forma de programas entendidos como unidades
de gestao, as acdes que resultem em bens e servigcos ofertados diretamente a
sociedade, assim como projetos e atividades relacionados com gastos de natureza
administrativa e todos os demais dispéndios relacionados a gestéo publica.

3 Estruturacao do Plano Plurianual — PPA - 2000/2003

3.1 Base Legal

Constituicdo Federal, artigos 165, 166 e 167, que dispdem, entre outras
determinacdes, sobre a relagdo do Plano Plurianual com as Leis de Diretrizes
Orgcamentarias e dos Orgamentos Anuais, a sua apreciacio pelas duas casas
do Congresso Nacional, bem como sobre as limitagcdes para sua elaboragéo e
execucao.

Ato das Disposicoes Constitucionais Transitérias, artigo 35, § 2.2, inciso |, que
determina que o Plano Plurianual tenha vigéncia até o final do primeiro exercicio
financeiro do mandato presidencial subsequente e seu projeto de lei encaminhado
ao Congresso Nacional, até quatro meses antes do encerramento do primeiro
exerciciofinanceiro, e devolvido para sancéo até o encerramento da Se¢Zo Legislativa.

Lei n.° 9.989, de 21 de julho de 2000, que institui o Plano Plurianual para o
periodo de 2000/2003, apresentada em sua integra no item 3.5 desta cartilha.

Decreto n.° 2.829, de 29 de outubro de 1998, que estabelece normas para
a elaboracéo e execucgao do Plano Plurianual e dos Orcamentos da Unido, e
da outras providéncias.

Portaria MPO n.° 42, de 14 de abril de 1999, que contém orientacbes basicas
e estabelece os conceitos de funcio, subfuncao, programa, projeto, atividade,

operacdes especiais e da outras providéncias.



3.2 Diretrizes Estratégicas da Presidéncia da Republica

As orientacoes estratégicas da Presidéncia da Republica para os préximos
quatro anos de governo visam definir as diretrizes mostrando os grandes rumos
das mudancas e os macroobijetivos, fixando os alvos setoriais para o Plano
Plurianual (PPA) do periodo, levando em conta o cenario macroeconémico, o
Plano de Estabilizacao Fiscal, os resultados do estudo dos Eixos Nacionais
de Integracao e Desenvolvimento, bem como outros estudos prospectivos de
ambito nacional e internacional.

O Ministério da Saude, estabelecendo um compromisso com a Agenda
Nacional, por meio da Declaragdo conjunta do Ministro da Saude e dos
Secretarios de Estado da Salde, insere-se nas estratégias da Presidéncia da
Republica da seguinte forma:

Consolidacao da estabilidade econémica com o crescimento sustentado

Para tanto, devera melhorar a qualidade do gasto publico na satide mediante
o aperfeicoamento dos sistemas de gestao e controle, operacionalizando formas
de repasse baseadas em critérios populacionais, determinando um per capita
de acordo com as especificidades de cada regido. Para controlar a efetiva
aplicacdo dos recursos e comprovar a sua eficacia, devera desenvolver sistemas
de informacao para monitoramento e avaliacio.

Promocao do desenvolvimento sustentavel voltado para a geragao de emprego
e oportunidade de renda

Serdo implementadas, de forma continuada, a capacitacéo de profissionais de
saude, para elevar a qualidade da prestacao de servicos de assisténcia a saude e
a orientacdo do modelo das instituicdes de pesquisa e desenvolvimento e das
universidades, ambos voltados para o atendimento das demandas tecnolégicas
inerentes ao aperfeicoamento da salde da populacdo. Acdes voltadas para a
melhoria das condicdes de salde e seguranca do trabalhador reduzirdo os riscos
de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Por outro lado, a participacdo
nacional nas relacdes econémicas internacionais serao fortalecidas, assim como
ensejara a consolidacdo do Mercosul, utilizando-se para isso a uniformizacéo dos
critérios para a fabricacéo e o licenciamento de insumos e correlatos para a saude.

Combate a pobreza e promoc¢éao da cidadania e a inclusao social

Sera assegurado o acesso € a humanizagao dos servigcos de saude com
énfase no atendimento basico e na expansao de acdes voltadas a salde da
familia. Serao asseguradas também: intensificacédo da vigilancia em salde de
forma plena e a consolidacdo da descentralizacdo dos servicos e acdes de
saude. Paralelamente, o combate a fome e a ampliacdo dos servicos de
saneamento ambiental nas cidades contribuirdo para a reducao da mortalidade
infantil e da propagacao de doencas endémicas.



3.3 Orientacdes Basicas do Governo Federal

Além do Manual de Elaboracéo e Gestao do Plano Plurianual, editado pelo
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo, por intermédio da Secretaria
de Planejamento e Investimento Estratégico, € importante destacar o Decreto
n.° 2.829/98, citado entre os marcos legais do PPA, que trouxe em seu bojo
orientagdes basicas para a elaboragéo do Plano, a saber:

os Programas devem ser orientados para a consecucao dos objetivos;

cada programa devera conter:

- objetivos;

- o6rgao responsavel;

- valor global,

- prazo de concluséao;

- fonte de financiamento;

- indicador que quantifique a situacdo que o programa tenha por fim
modificar;

- metas correspondentes aos bens e servicos necessarios para atingir
o objetivo;

- acbes nao integrantes do Orcamento Geral da Unido necessarias a
consecucéo do objetivo;

- regionalizacdo das metas por Estado;

cada Programa devera ser constituido predominantemente de acdes
continuadas, devendo conter metas de qualidade e produtividade a serem
atingidas em prazos definidos;

os programas devem ser formulados de modo a promover, sempre que
possivel, a descentralizacao, a integracdo com estados € municipios e a
formacao de parcerias com o setor privado;

a classificacao funcional-programatica deve ser aperfeicoada de modo a
estimular a sua adocido em todas as esferas de governo do uso do
gerenciamento por Programas;

os profissionais capacitados devem ser designados para atuar como gerentes
de Programas;

deve ser realizada avaliacdo anual da consecucgao dos objetivos estratégicos
do Governo Federal e do resultado do Programa;

deve ser estimulada a busca de parcerias e de fontes alternativas de

recursos;



a elaboracao do PPA 2000/2003 deve ser precedida de um inventario das
acoes do Governo Federal em andamento, bem como do recadastramento
de todas as atividades e projetos;

as leis de diretrizes orcamentarias, de cada ano, conterdo, para o exercicio
a que se referem e dentre os programas do Plano Plurianual, as prioridades
que deverao ser contempladas na lei orcamentaria anual correspondente.

Nesse cendrio destaca-se, ainda, a edicao da Portaria n.° 42, do Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestao, publicada no DOU de 15/4/99, que
altera e institucionaliza as Funcdes e Subfungdes de Governo e estabelece os
conceitos para funcdes, subfungcdes, programas, projetos, atividades e
operacdes especiais. A atual Funcional-Programatica, comparada com a
situacdo anterior, é a seguir demonstrada:

Situagao Anterior Situagao Atual
Funcao Funcéo
- Subfuncéo
Programa Programa
Subprograma -
Projeto Projeto
Atividade Atividade
- Operagdes Especiais
Subprojeto -
Subatividade -

Na estrutura dos orcamentos anuais, as despesas sao detalhadas até os
niveis de subtitulos, apresentando cédigos, limitados em 17 digitos, dispostos
na seguinte ordem:

Funcdo Subfungdo Programa Projeto/Atividade/Operagao Especial Subtitulo
XX XXX XXXX XXXX XXXX




3.4 Fases da Estruturacao

Para melhor compreensao do processo de elaboracao do PPA 2000/2003
da Saude, apresentamos o desenvolvimento de suas diversas fases:

1.2 Fase — periodo de 3/11/98 a 30/11/99 - Insercédo do MS nas Orientacbes
Estratégicas da Presidéncia da Republica.

2.2 Fase — periodo de 1.°/12/98 a 26/12/99 - Previsdo de Recursos da
Unido.

A previsao de recursos da Unido, por area de atuagéo do governo foi elaborada
com base em projecdes de receitas e despesas fundamentadas no cenario
macroecondmico, com a finalidade de favorecer a seletividade na alocacéo dos
recursos da Unido e orientar a formulacéo dos programas.

3.2 Fase — periodo de 1.°/12/98 a 22/2/99 - Inventario dos Programas.

O Inventario de Programas teve como principal finalidade converter as atuais
acOes de governo para a nova conceituagao de programa, visando antecipar os
trabalhos relativos ao redesenho de toda a atuacdo governamental, dadas as
multiplas tarefas desenvolvidas pela Administracao Federal.

4 2Fase — periodo de 1.°/12/98 a 15/6/99 - Recadastramento dos Projetos
e Atividades.

O Recadastramento dos Projetos e Atividades foi feito consubstanciado na
Portaria SOF/MPO n.° 51, publicada no DOU em 17/11/98, visando aprimorar o
processo decisorio de alocacio dos recursos publicos e dar maior transparéncia
as acoes programadas no orcamento, bem como a necessidade de realizar
um inventario das acdes de governo em curso, incluidas no Orcamento da
Uni&o.

5.2 Fase — periodo de 16/4/99 a 15/6/99 - Elaboracdo dos Programas,
Projetos e Atividades do Ministério da Saude.

Com o mapeamento dos Projetos/Atividades, o Inventario dos Programas e
a Contextualizagdo do MS nas Orientaces Estratégicas da Presidéncia da
Republica, foi proposto um novo reordenamento da estrutura dos seus programas
para reger o orcamento da saude. Nessa fase o processo participativo de todas
as unidades do MS foi preponderante para a definicdo da sua estrutura
programatica.

O fluxograma do encadeamento das fases acima descritas, apresentado
na Figura 1 a seguir, permite uma melhor visualizacao do processo.



Figura 1

Elaboraciio do PPA 2000/200% cdo NS

[
Orientagdes l

Estratégicas

—‘_>

Previsdo de

L Elaboragéo dos Programas Nao
Projetos, Atividades e
Operagdes Especiais

—>» Validacao

Recursos da
Uni&o

Inventario de

Programas

—

Cadastro de

A

Desenho Final
do
PPA do MS

Projetos e
H| Atvidades

3.5 Desenho Final do PPA/2000-2003

O Plano Plurianual para 2000/2003 foi instituido pela Lei n.° 9.989, de
21/7/2000, cuja integra tem a seguinte redacao:

LEIN.°9.989, DE 21 DE JULHO DE 2000

Dispde sobre o Plano Plurianual para o periodo 2000/2003.

O PRESIDENTE DA
REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1.° Esta Lei institui o Plano Plurianual
para o quadriénio 2000/2003, em cumprimento
ao disposto no art. 165, § 1.°, da Constituigdo
Federal, na forma dos Anexos I e II.

Paragrafo unico. O anexo III, que acompanha
esta Lei, sem carater normativo, contém as
informagdes complementares relativas aos
valores referenciais dos subtitulos das a¢des
vinculadas aos programas nele relacionados.

[&]

Art. 2.° O Poder Executivo, no prazo de
quarenta e cinco dias, ajustara as metas aos
valores aprovados pelo Congresso Nacional
para cada agdo.

Art. 3.° As codificagdes de programas e
acOes deste Plano serdo observadas nas leis de
diretrizes orgamentarias, nas leis orcamentarias
anuais e nos projetos que os modifiquem.

Art. 4.° As prioridades e metas para o
ano 2000, conforme estabelecido no art. 2.°
daLein®9.811, de 28 de julho de 1999, estdo
contidas na programagao orcamentaria da Lei
n.° 9.969, de 11 de maio de 2000.




Art. 5.° A exclus@o ou alteragdo de progra-
mas constantes desta Lei ou a inclusido de novo
programa serdo propostas pelo Poder Executivo
por meio de projeto de lei especifico, observado
o disposto no artigo 7.° desta Lei.

Paragrafo unico. O projeto contera, no
minimo, na hipotese de:

I — inclusdo de programa:

a) diagnostico sobre a atual situagdo do
problema que se deseja enfrentar ou sobre a
demanda da sociedade que se queira atender
com o programa proposto;

b) indicagdo dos recursos que financiardo
0 programa proposto;

IT — alteragdo ou exclusdo de programa,
exposi¢cdo das razdes que motivaram a
proposta.

Art. 6.° O Poder Executivo enviara ao Con-
gresso Nacional, até o dia 15 de abril de cada
exercicio, relatorio de avaliagdo do Plano
Plurianual.

§ 1.° O relatorio contera, no minimo:

I — avaliagdo do comportamento das
variaveis macroecondomicas que embasaram a
elaborag@o do Plano, explicitando, se for o caso,
as razdes das discrepancias verificadas entre
os valores previstos e observados;

II — demonstrativo, por programa e por
acdo, de forma regionalizada, da execugdo fisica
e financeira do exercicio anterior e a acumulada,
distinguindo-se as fontes de recursos oriundas:

a) do orcamento fiscal e da seguridade social;

b)do orgamento de investimentos das
empresas em que a Unido, direta ou
indiretamente, detenha a maioria do capital
social com direito a voto; e

c) das demais fontes;

III — demonstrativo, por programa e para
cada indicador, do indice alcangado ao término
do exercicio anterior comparado com o indice

final previsto;

IV — avaliagéo, por programa, da possibi-
lidade de alcance do indice final previsto para
cada indicador e de cumprimento das metas
fisicas e da previsdo de custos para cada agdo,
relacionando, se for o caso, as medidas corre-
tivas necessarias.

§ 2.° Para fins do acompanhamento e da
fiscalizagdo orgamentaria a que se refere o art.
166, § 1.°, inciso II, da Constitui¢do Federal,
sera assegurado, ao Orgdo responsavel, o acesso
irrestrito, para fins de consulta, ao Sistema de
Informagdes Gerenciais e de Planejamento do
Plano Plurianual - Sigplan - ou ao que vier
substitui-lo.

Art. 7.° A incluso, exclusdo ou alteragdo
de agdes or¢amentarias e de suas metas, quando
envolverem recursos dos or¢amentos da Unido,
poderdo ocorrer por intermédio da lei
or¢amentaria anual ou de seus créditos
adicionais, alterando-se na mesma proporgio
o valor do respectivo programa.

Paragrafo tnico. Fica o Poder Executivo
autorizado a:

I — efetuar a alteragdo de indicadores de
programas;

II — incluir, excluir ou alterar outras a¢des
e respectivas metas, exclusivamente nos casos
em que tais modifica¢des ndo envolvam
recursos dos orgamentos da Unifo.

Art. 8.° Esta Lei entra em vigor na data de
sua publicagdo.

Brasilia, 21 de julho de 2000; 179.° da
Independéncia e 112.° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Edward Joaquim Amadeo Swaelen

Martus Tavares

[




Com a anuéncia de suas diversas areas, foi elaborado o PPA 2000/2003 do
Ministério da Saiude, com a seguinte composicao:
10 Macroobjetivos
03 Fungdes
27 Subfuncodes
41 Programas
30 - Finalisticos, gerenciados pelo MS
04 - Finalisticos Interministeriais, gerenciados por outros Ministérios
07 - Gestao de Politicas Publicas, Apoio Administrativo e outros, com
geréncias diversas
Finalmente, em complementacao ao conteudo apresentado neste topico,
encontra-se em fase de elaboracdo na CGPL/MS, documento sobre o PPA
2000/2003, que contera detalhamentos envolvendo todos os programas
finalisticos, bem como as suas respectivas ag¢des, considerando,
separadamente, cada exercicio do periodo de abrangéncia do Plano.
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4 Detalhamento da Estrutura do PPA, no Ambito do MS

4.1 Macroobjetivos

Macroobjetivos Formas de Implementagao
. Sanear as Finangas -Racionalizagéo dos gastos com o Setor Saude aprimorando-se a gestéo,
Publicas. controle e implantagédo das a¢des de saude.

-Substituicdo do pagamento por procedimentos realizados na rede SUS
pelo repasse fundo a fundo, adotando-se um per capita, de acordo com
as caracteristicas da populagao.

2. Elevar o nivel educacional  -Dotar os servigos de assisténcia a saude de qualidade obtida da adocéo
da populagéo e ampliar a de uma estratégia continuada de adequagcédo dos Recursos Humanos
capacitagao profissional. alocados na consecugéo das agdes do SUS.

3. Ampliar o acesso aos -A atitude cultural do trabalhador e sua pouca informagdo em saude
postos de trabalho e merecem a implementagdo de agdes efetivas para ampliar o acesso a
melhorar a qualidade do educagdo em saude, enfocando o ganho e o aproveitamento da adogédo
emprego. de comportamentos saudaveis para a preservacdo da saude do

trabalhador.

4. Ampliar a capacidade de -Expansédo dos investimentos em ciéncia e tecnologia ampliando a
inovagao. participagdo do setor privado.

-A continuidade das pesquisas sobre doencas infecciosas emergentes e
reemergentes, geneticamente transmissiveis, ou moléstias tropicais, bem
como sobre imunobiolégicos e vacinas, contribuira para a melhoria da
saude.

5. Fortalecer a participacdo do -Buscar a equiparacao das legislagdes sanitarias dos paises membros do
pais nas relagdes Mercosul, facilitando a comercializagdo dos produtos e fortalecendo as
econdmicas internacionais.  relagées internacionais.

6. Assegurar o acesso e a -Efetivacdo dos servicos de saude com qualidade e humanizagdo do
humanizagéo do atendimento.
atendimento na Saude. -Consolidagdo do processo de descentralizagio, redefinindo as

estratégias de gestdo, uma vez que realoca atribuicdes e decisbes nas
trés esferas de governo, conferindo maior autonomia aos estados,
municipios e a prerrogativa de gerir seus recursos financeiros e
administrativos.

-Intensificacdo de agbes de vigilancia ambiental, articulando o meio
ambiente com o desenvolvimento econdmico, permitindo a recuperagéo e
a preservacéo dos recursos naturais e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populagéo.

7. Combater a fome. -Implementagdo de agbes para minimizar os riscos dos efeitos da

subnutricdo em criangas menores de 5 anos.

8. Reduzir a mortalidade -O Projeto de Reducéo da Mortalidade na Infancia (PRMI) gerencia agbes
infantil. basicas de saude, buscando assegurar saude a populacéo.

9. Assegurar os servigos de -Fornecimento de servigos diferenciados e especificos, facilitando o acesso
protecdo social a populagdo  da populagdo as informagdes necessarias para maior conscientizagéo dos
mais vulneravel a exclusao conhecimentos basicos da prevencéo e do tratamento de doencas, bem
social. como o uso de recursos médicos e hospitalares colocados a sua

disposigéao.

10. Ampliar os servigos de -Fornecimento de saneamento basico como fator de saude coletiva,
saneamento basico e de garantindo o controle das doengas e agravos oriundos das condigbes
saneamento ambiental das ambientais inadequadas.
cidades.
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4.3 Programas

PROGRAMA/UNIDADE ORGAMENTARIA | FIOCRUZ| FUNASA | ANVISA | ANS | FNS

1 - Finalisticos gerenciados pelo MS

0001 |Saude da Familia

0002 |Prevencéo e Controle de Doengas Transmitidas por Vetores

0003 |Prevengao, Controle e Assisténcia aos Portadores de DST/Aids

0004 |Qualidade e Eficiéncia do SUS

0005 |Assisténcia Farmacéutica

0006 |Prevencéo e Controle de Doengas Imunopreveniveis

0007 |Qualidade do Sangue

0008 [Alimentacédo Saudavel

0009 |Profissionalizagéo da Enfermagem

0010 |Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos

0011 |Prevencgao e Controle do Cancer e Assisténca Oncoldgica

0012 |Pesquisa e Desenvolvimento em Salde

0013 |Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude

0014 [Prevencéo e Controle da Malaria

0015 |Prevencgao e Controle da Dengue

0016 |Gestao da Politica de Saude

0017 |Prevencgéo e Controle das Doengas Cronico-Degenerativas

0018 [Saude Mental

0019 [Prevencéo e Controle da Tuberculose e Outras Pneumopatias

0020 |Controle da Hanseniase e de Outras Dermatoses

0021 [Salude da Mulher

0022 [Saude do Trabalhador

0023 [Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar

0024 |Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos e Fronteiras

0025 [Saude Suplementar

0026 |Saude do Jovem

0027 [Saude da Crianca e Aleitamento Materno

0028 |Prevencgao e Controle das Infecgdes Hospitalares

0066 [Valorizagdo e Saude do Idoso

0119 [Saneamento Basico

2 - Finalisticos Interministeriais gerenciados por outros Ministérios

0065 |Atengédo a Pessoa Portadora de Deficiéncia

0150 [Etnodesenvolvimento das Sociedades Indigenas

0466 [Biotecnologia de Recursos Genéticos - GENOMA

0495 [Proagua - Gestao

3 - Gestao publica, apoio administrativo e outros com geréncias diversas

0067 [Atencdo a Crianga

0089 |Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Unido

0100 |Assisténcia do Trabalhador

0681 |Gestéo da Participagdo em Organismos Internacionais

0750 [Programa de Apoio Administrativo

0752 |Gestéo da Politica de Comunicagéo de Governo

0791 |Valorizag&o do Servidor Publico

FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz; FUNASA - Fundagdo Nacional de Saude; ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
FNS - Fundo Nacional de Saude.
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4.4 Detalhamento dos Valores Aprovados e Regionalizados por

Programa - Periodo 2000/2003

Programas finalisticos gerenciados pelo MS, cujos

recursos estio alocados neste Ministério

PROGRAMA: 0001 - SAUDE DA FAMILIA

Objetivo:  Ampliar o acesso da populagdo aos servicos basicos de saude tendo as equipes de Saude da Familia como eixo
estruturante. R
$ 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 59.111.474 59.111.474 0 0 0 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 59.111.474 59.111.474 0 0 0 0 0

PROGRAMA: 0002 - PREVENGCAO E CONTROLE DE DOENGAS

TRANSMITIDAS POR VETORES

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade por célera, peste, tracoma, filariose, oncocercose, raiva, leptospirose, leishmaniose, doenca
de Chagas e esquistossomose. RS 1,00

Discriminagdo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido | 2.499.338.025 516.463.786 155.348.825 595.952.791 815.364.228 130.005.204 286.203.191
Demais fontes™ 13.500.000 13.500.000 0 0 0 0 0
TOTAL 2.512.838.025 529.963.786 155.348.825 595.952.791 815.364.228 130.005.204 286.203.191

PROGRAMA: 0003 - PREVENGAO, CONTROLE E ASSISTENCIA AOS PORTADORES DE DOENGAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS E DAAIDS

Objetivo: Reduzir a incidéncia da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV e de outras doengas sexualmente
transmissiveis - DST eampliar o acesso e qualidade do diagnéstico, tratamento e assisténcia aos portadores das DST: e
HIV/aids. RS 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido | 2.402.973.500| 2.402.588.500 15.000 0 370.000 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 2.402.973.500| 2.402.588.500 15.000 0 370.000 0 0

PROGRAMA: 0004 - QUALIDADE E EFICIENCIA DO SUS

Objetivo: Elevar o padrao de qualigade e eficiéncia do atendimento prestado a populagdo por meio da modernizagdo gerencial, fisica
e tecnoldgica do Sistema Unico de Saude (SUS). R$ 1,00
Discriminagédo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido | 3.056.822.227( 1.547.975.497 225.299.230 417.029.214 346.109.396 173.809.939 346.598.951
Demais fontes™ 185.260.499 135.013.159 5.957.464 17.757.242 13.526.707 5.385.654 7.620.273
TOTAL 3.242.082.726| 1.682.988.656 231.256.694 434.786.456 359.636.103 179.195.593 354.219.224
PROGRAMA: 0005 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Objetivo:  Garantir o acesso da populagdo a medicamentos basicos. RS 1,00
Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido | 1.263.747.626 587.120.625 51.445.385 191.613.349 285.645.861 47.486.015 100.436.391
Demais fontes* 0
TOTAL 1.263.747.626 587.120.625 51.445.385 191.613.349 285.645.861 47.486.015 100.436.391
PROGRAMA: 0006 - PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS
Objetivo:  Prevenir e manter sob controle as doengas passiveis de imunizagéo. RS 1,00
Discriminagdo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 975.838.324 975.838.324 0 0 0 0 0
Demais fontes™ 1.780.000 1.780.000 0 0 0 0 0
TOTAL 977.618.324 977.618.324 0 0 0 0 0

* Parcerias entre o Governo Federal, Estados, Municipios, Organismos Nao-Governamentais e Empresas Estatais.
Obs.: O detalhamento por agdes encontra-se em fase de elaboragéo pela CGPL, resultando em documento especifico da Lei do PPAem todas

as suas particularidades.



PROGRAMA: 0007 - QUALIDADE DO SANGUE

Objetivo:  Garantir a qualidade e a auto-suficiéncia em sangue, componentes, derivados sangiiineos e correlatos. RS 1,00

Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unidao 862.125.452 630.203.453 42.689.176 62.843.554 70.204.415 33.589.176 22.595.678
Demais fontes* 17.342.000 0 3.521.739 4.976.916 4.258.962 2.926.025 1.658.358
TOTAL 879.467.452 630.203.453 46.210.915 67.820.470 74.463.377 36.515.201 24.254.036

PROGRAMA: 0008 - AL

IMENTAGCAO SAUDAVEL

Objetivo: Reduzir e controlar a desnutricdo, as caréncias por micronutrientes nos servicos de saude e promover a alimentagao
saudavel nos diferentes ciclos de vida. RS 1,00
Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 727.769.058 50.885.097 85.976.919 347.949.508 148.856.023 36.452.501 57.649.010
Demais fontes* 0
TOTAL 727.769.058 50.885.097 85.976.919 347.949.508 148.856.023 36.452.501 57.649.010

PROGRAMA: 0009 - PROFISSIONALI

ZAGAO DA ENFERMAGEM

Objetivo: Elevar o padrdo de qualidade e eficiéncia do atendimento prestado a populagdo, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio da capacitagao dos trabalhadores da area de enfermagem. RS 1,00
Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Uniao 719.499.454 719.499.454 0 0 0 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 719.499.454 719.499.454 0 0 0 0 0
PROGRAMA: 0010 - VIGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS E SERVIGCOS
Objetivo:  Garantir a qualidade dos produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria ofertados a populagéo. RS 1,00
Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 570.726.194 403.391.195 12.276.758 47.386.288 71.314.669 11.372.812 24.984.472
Demais fontes* 0
TOTAL 570.726.194 403.391.195 12.276.758 47.386.288 71.314.669 11.372.812 24.984.472

PROGRAMA: 0011 - PREVENGAO E CONTROLE DO CANCER E

ASSISTENCIA ONCOLOGICA

Objetivo: Promover a prevengdo, a detecgdo precoce dos tipos de cancer prevalentes e a assisténcia & populagdo para reduzir a
mortalidade por cancer no Pais. RS 1,00
Discriminag&o Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 701.451.167 60.290.000 7.096.791 23.736.056 587.748.859 7.738.483 14.840.978
Demais fontes* 0
TOTAL 701.451.167 60.290.000 7.096.791 23.736.056 587.748.859 7.738.483 14.840.978
PROGRAMA: 0012 - PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE
Objetivo: Desenvolver e divulgar tecnologia de produtos e processos aplicaveis em satide publica. RS 1.00
Discriminagéao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 494.733.096 487.733.096 0 0 5.000.000 2.000.000 0
Demais fontes* 0
TOTAL 494.733.096 487.733.096 0 0 5.000.000 2.000.000 0

* Parcerias entre o Governo Federal, Estados, Municipios, Organismos Nao-Governamentais e Empresas Estatais.
Obs.: O detalhamento por agées encontra-se em fase de elaboragéo pela CGPL, resultando em documento especifico da Lei do PPAem todas

as suas particularidades.




Objetivo: Prevenir, controlar
vigilancia epidemiolégica e ambiental em salde sobre as doengas de notificagéo regular e compulsoéria.

PROGRAMA: 0013 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL EM SAUDE

e alertar sobre surtos, epidemias e agravos inusitados,

de maneira oportuna,

a partir da permanente

R$ 1,00
Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 783.652.678 783.652.678 0 0 0 0 0
Demais fontes* 103.911.382 103.911.382 0 0 0 0 0
TOTAL 887.564.060 887.564.060 0 0 0 0 0
PROGRAMA: 0014 - PREVENGAO E CONTROLE DA MALARIA
Objetivo:  Reduzir a incidéncia da malaria. RS 1.00
Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 395.816.200 391.816.200 4.000.000 0 0 0 0
Demais fontes* 4.600.000 4.600.000 0 0 0 0 0
TOTAL 400.416.200 396.416.200 4.000.000 0 0 0 0
PROGRAMA: 0015 - PREVENGAO E CONTROLE DA DENGUE
Objetivo:  Reduzir a incidéncia da dengue e impedir a reurbanizagdo da febre amarela pelo controle do Aedes aegypti. R$ 1,00
Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 311.563.182 295.563.182 0 0 16.000.000 0 0
Demais fontes* 0 0
TOTAL 311.563.182 295.563.182 0 0 16.000.000 0 0
PROGRAMA: 0016 - GESTAO DA POLITICA DE SAUDE
Objetivo:  Apoiar o planejamento, avaliagédo e controle dos programas da saude. RS 1,00
Discriminagé@o Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 160.543.400 160.543.400 0 0 0 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 160.543.400 160.543.400 0 0 0 0 0

Objetivo: Reduzir a m

orbimortalidade

por doencgas c

PROGRAMA: 0017 - PREVENGCAO E CONTROLE DAS DOENGAS CRONICO-DEGENERATIVAS

ronico-degenerativas:

cardiovasculares, reumaticas, oftalmolégicas e diabetes

mental e aos

Objetivo: Reverter o atual modelo hospitalocéntrico

para o de intensificagdo da atengdo extra-hospitalar

mellitus. RS$ 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 172.311.406 122.742.776 14.551.939 14.996.053 6.513.772 5.081.801 8.425.065
Demais fontes* 1.850.000 0 603.197 622.891 229.025 211.083 183.804
TOTAL 174.161.406 122.742.776 15.155.136 15.618.944 6.742.797 5.292.884 8.608.869
PROGRAMA: 0018 - SAUDE MENTAL

ao portador de transtorno

dependentes de élcool e outras drogas. R$ 1,00
Discriminagé@o Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 131.352.576 130.666.576 0 100.000 416.000 0 170.000
Demais fontes™ 0
TOTAL 131.352.576 130.666.576 0 100.000 416.000 0 170.000

* Parcerias entre o Governo Federal, Estados, Municipios, Organismos Nao-Governamentais e Empresas Estatais.

Obs.: O detalhamento por agdes encontra-se em fase de elaboragéo pela CGPL, resultando em documento especifico da Lei do PPAem todas

as suas particularidades.




PROGRAMA: 0019 - PREVENGAO E CONTROLE DA TUBERCULOSE E OUTRAS PNEUMOPATIAS

Objetivo:  Prevenir e controlar a incidéncia da tuberculose e outras pneumopatias de interesse sanitario. RS 1,00
Discriminagdo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 134.512.920 134.512.920 0 0 0 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 134.512.920 134.512.920 0 0 0 0 0
PROGRAMA: 0020 - CONTROLE DA HANSENIASE E DE OUTRAS DERMATOSES
Objetivo:  Eliminar a hanseniase como problema de salde publica e controlar dermatoses de interesse sanitario. RS 1,00
Discriminag@o Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 64.933.933 61.707.433 3.226.500 0 0 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 64.933.933 61.707.433 3.226.500 0 0 0 0

PROGRAMA: 0021 - SAUDE DA MULHER

Objetivo: Reduzir a morbimortalidade

da mulher por complicagbes

da gravidez, parto,

puerpério e outros agravos da condigdo

feminina. RS 1,00
Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 89.768.087 78.418.087 6.441.667 1.447.167 2.336.500 753.500 371.166
Demais fontes* 0
TOTAL 89.768.087 78.418.087 6.441.667 1.447.167 2.336.500 753.500 371.166
PROGRAMA: 0022 - SAUDE DO TRABALHADOR
Objetivo:  Prevenir e reduzir riscos, acidentes e doengas relacionadas ao ambiente e processo de trabalho. RS 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 55.419.780 55.419.780 0 0 0 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 55.419.780 55.419.780 0 0 0 0 0

PROGRAMA: 0023 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR

Objetivo: Promover o acesso equitati
Sistema Unico de Satde (SUS).

ivo e universal

da populagédo

aos servicos ambulatoriais,

emergenciais

e hospitalares no

R$ 1,00

Discriminagé@o

Total

Nacional

Norte

Nordeste

Sudeste Centro-Oeste

Sul

Recursos do Orgamento da Unido | 39.588.598.064( 17.585.587.121| 1.619.146.725| 5.152.834.377 | 10.478.932.667( 1.248.749.530( 3.503.347.644
Demais fontes* 0
TOTAL 39.588.598.064| 17.585.587.121| 1.619.146.725| 5.152.834.377 ( 10.478.932.667| 1.248.749.530| 3.503.347.644

PROGRAMA: 0024 - VIGILANCIA SANITARIA DE PORTOS, AEROPORTOS E FRO

Objetivo: Evitar a entrada e dissemina

cdo de doengas transmissiveis

em portos, aeroportos e fronte

NTEIRAS

iras e garantir a qualidade dos

produtos de consumo humano. R$ 1,00
Discriminag@o Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 31.007.321 31.007.321 0 0 0 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 31.007.321 31.007.321 0 0 0 0 0

* Parcerias entre o Governo Federal, Estados, Municipios, Organismos Nao-Governamentais e Empresas Estatais.
Obs.: O detalhamento por agées encontra-se em fase de elaboragéo pela CGPL, resultando em documento especifico da Lei do PPAem todas

as suas particularidades.



PROGRAMA: 0025 - SAUDE SUPLEMENTAR

Objetivo: Garantir aos consumidores de planos ou seguros de assisténcia a saldde os servigos controlados e sua adequagdo ao

estabelecido

na regulamentagao do setor.

R$ 1,00
Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 20.412.152 20.412.152 0 0 0 0 0
Demais fontes™ 0
TOTAL 20.412.152 20.412.152 0 0 0 0 0

PROGRAMA: 0026 - SAUDE DO JOVEM
Objetivo: Prevenir os agravos incidentes na populagdo de jovens entre 10 e 24 anos de idade pela identificagdo de grupos de risco,
detecgéo prematura de doengas, educagao preventiva e reduzir a gravidez na adolescéncia.

R$ 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 40.042.196 39.742.196 200.000 0 0 100.000 0
Demais fontes™ 0
TOTAL 40.042.196 39.742.196 200.000 0 0 100.000 0
PROGRAMA: 0027 - SAUDE DA CRIANGA E ALEITAMENTO MATERNO
Objetivo:  Reduzir a morbimortalidade de criangas de 0 a 5 anos de idade. R$ 1,00
Discriminagé@o Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 59.111.474 59.111.474 0 0 0 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 59.111.474 59.111.474 0 0 0 0 0
PROGRAMA: 0028 - PREVENGAO E CONTROLE DAS INFECGOES HOSPITALARES
Objetivo:  Reduzir a ocorréncia das infecgdes hospitalares. RS 1,00
Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 6.465.750 6.465.750 0 0 0 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 6.465.750 6.465.750 0 0 0 0 0
PROGRAMA: 0066 - VALORIZACAO E SAUDE DO IDOSO
Objetivo:  Promover a valorizagdo da pessoa idosa no que concerne a sua saude, independéncia funcional e assisténcia social. RS 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido | 4.964.227.096( 4.812.153.743 17.689.460 69.909.375 25.207.596 11.711.265 27.555.657
Demais fontes* 0
TOTAL 4.964.227.096 4.812.153.743 17.689.460 69.909.375 25.207.596 11.711.265 27.555.657

PROGRAMA: 0119 - SANEAMENTO BASICO
ca efinanceiramente as agbes de saneamento a partir de critéri

Objetivo:  Apoiar técni

de agravos, bem assim atender municipios com até 30.000 habitantes.

ios epidemioldgicos

para prevengdo e controle

R$ 1,00

Discriminagé@o Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido | 2.168.374.672 57.002.488 788.750.337 710.415.059 212.927.728 236.071.461 163.207.599
Demais fontes* 44.536.000 1.480.763 19.073.119 11.719.337 4.621.286 3.844.005 3.797.490
TOTAL 2.212.910.672 58.483.251 807.823.456 722.134.396 217.549.014 239.915.466 167.005.089

* Parcerias entre o Governo Federal, Estados, Municipios, Organismos Nao-Governamentais e Empresas Estatais.
Obs.: O detalhamento por agdes encontra-se em fase de elaboragéo pela CGPL, resultando em documento especifico da Lei do PPAem todas

as suas particularidades.




Programas finalisticos interministeriais gerenciados por outros
ministérios com parte dos recursos alocados no MS

PROGRAMA: 0065 - ATENGCAO A PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA

Assegurar os direitos e combater a discriminagé@o de pessoas portadoras de deficiéncia.

Objetivo: RS 1,00

Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido | 10.405.122.348| 10.089.474.019 37.815.590 70.164.898 115.757.593 34.517.873 57.392.375

Demais fontes* 0
TOTAL 10.405.122.348( 10.089.474.019| 37.815.590 70.164.898 115.757.593 34.517.873 57.392.375
PROGRAMA: 0150 - ETNODESENVOLVIMENTO DAS SOCIEDADES INDIGENAS

Objetivo:  Garantir a assisténcia e promover o etnodesenvolvimento das comunidades indigenas. RS 1,00

Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 361.430.989 320.125.533 21.736.754 7.513.541 1.150.216 6.976.316 3.928.629
Demais fontes™ 123.232 0 30.024 29.128 16.132 17.028 30.920
TOTAL 361.554.221 320.125.533 21.766.778 7.542.669 1.166.348 6.993.344 3.959.549

PROGRAMA: 0466 - BIOTECNOLOGIA E RECURSOS GENETICOS-GENOMA

Objetivo:  Conservar recursos genéticos e desenvolver produtos e processos biotecnoldgicos relevantes para a produgdo industrial,
aagropecuaria e a saide humana.
R$ 1,00
Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 277.494.657 275.944.657 0 0 300.000 1.250.000 0
Demais fontes* 20.000.000 20.000.000 0 0 0 0 0
TOTAL 297.494.657 295.944.657 0 0 300.000 1.250.000 0

PROGRAMA: 0495 - PROAGUA - GESTAO

Objetivo:

Garantir aampliagdo da oferta de 4gua de boa qualidade, com a promogéo de seu uso racional, visando impedir que sua

escassez relativa impega o desenvolvimento sustentavel. RS$ 1,00

Discriminagéo Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 406.301.060 52.038.060 500.000 85.692.727 248.502.273 4.100.000 15.468.000
Demais fontes* 5.813.300 923.300 0 4.223.182 666.818 0 0
TOTAL 412.114.360 52.961.360 500.000 89.915.909 249.169.091 4.100.000 15.468.000

* Parcerias entre o Governo Federal, Estados, Municipios, Organismos Nao-Governamentais e Empresas Estatais.
Obs.: O detalhamento por agées encontra-se em fase de elaboragéo pela CGPL, resultando em documento especifico da Lei do PPAem todas

as suas particularidades.




Programas de Gestao Publica, apoio administrativo e outros com
geréncias diversas, com parte dos recursos alocados no MS
PROGRAMA: 0067 - ATENGAO A CRIANGCA
Objetivo:  Assegurar o atendimento a criangas de até 6 anos em creches e pré-escolas. RS 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido| 1.262.192.360 144.967.838 123.419.048 685.231.970 158.908.579 48.403.367 101.261.558
Demais fontes™ 0
TOTAL 1.262.192.360 144.967.838 123.419.048 685.231.970 158.908.579 48.403.367 101.261.558
PROGRAMA: 0089 - PREVIDENCIA DE INATIVOS E PENSIONISTAS DA UNIAO
Objetivo: Assegurar os beneficios previdenciarios legalmente estabelecidos aos servidores inativos da Unido, seus pensionistas e
dependentes. R$ 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido | 89.345.014.603( 87.710.366.603 767.205.514 0 833.174.486 34.268.000 0
Demais fontes* 0
TOTAL 89.345.014.603| 87.710.366.603| 767.205.514 0 833.174.486 34.268.000 0
PROGRAMA: 0100 - ASSISTENCIA AO TRABALHADOR
Objetivo:  Proporcionar renda suplementar ao trabalhador, mediante concesséo dos beneficios previstos em lei. RS 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido| 9.593.206.181( 9.071.996.260 43.827.955| 138.811.745 204.013.279 56.784.192 77.772.750
Demais fontes* 18.385.760.265| 18.265.760.264 2.197.750 9.434.202 83.624.498 6.345.191 18.398.360
TOTAL 27.978.966.446| 27.337.756.524 46.025.705 148.245.947 287.637.777 63.129.383 96.171.110
PROGRAMA: 0681 - GESTAO DA PARTICIPAGAO EM ORGANISMOS INTERNACIONAIS
Objetivo:  Assegurar a presenga do governo brasileiro nos organismos internacionais de seu interesse. RS 100
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Uniao 375.830.728 375.827.728 0 0 3.000 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 375.830.728 375.827.728 0 0 3.000 0 0
PROGRAMA: 0750 - PROGRAMA DE APOIO ADMINISTRATIVO
Objetivo:  Prover os 6rgédos da Unido dos meios administrativos para a implementagéo e gestao de seus programas finalisticos. RS 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido | 72.600.588.064 | 72.600.588.064 0 0 0 0 0
Demais fontes* 0
TOTAL 72.600.588.064| 72.600.588.064| 0 0 0 0 0
PROGRAMA: 0752 - GESTAO DA POLITICA DE COMUNICAGAO DE GOVERNO
Objetivo:  Divulgar as politicas publicas e os programas do governo. R$ 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 460.996.129 460.996.129 0 0 0 0 0
Demais fontes™ 0
TOTAL 460.996.129 460.996.129 0 0 0 0 0
PROGRAMA: 0791 - VALORIZAGAO DO SERVIDOR PUBLICO
Objetivo:  Profissionalizar o servidor publico para ampliar sua contribuigdo a melhoria da qualidade da gestéo publica. R$ 1,00
Discriminagao Total Nacional Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul
Recursos do Orgamento da Unido 408.933.472 388.653.130 2.733.211 1.954.886 6.688.511 8.109.037 794.697
Demais fontes™ 0
TOTAL 408.933.472 388.653.130 2.733.211 1.954.886 6.688.511 8.109.037 794.697

* Parcerias entre o Governo Federal, Estados, Municipios, Organismos Nao-Governamentais e Empresas Estatais.
Obs.: O detalhamento por agdes encontra-se em fase de elaboragéo pela CGPL, resultando em documento especifico da Lei do PPAem todas
as suas particularidades.



4.5 Principais Avancgos Esperados

Qualidade do SUS

Reducéo da taxa de mortalidade hospitalar de 26,3 para 24,3 6bitos por mil
internacdes.

Reducédo da taxa de 6bitos sem assisténcia médica de 9,47% para 9% do
numero total de ébitos.

Atendimento de 5,6 milhdes de pessoas pelo Disque Saude. ]
Emissao de 128,8 milhdes de cartdes para atendimento no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Implantagdo/ampliacdo de 1.810 unidades de saude da Rede do SUS, das
quais 560 constituem-se em unidades de urgéncia e emergéncia e de
gestantes de alto risco.

Modernizagao/adequagao de 13.065 unidades de saude da Rede SUS, das
quais 1.030 constituem-se em unidades de urgéncia e emergéncia e de
gestantes de alto risco.

Desenvolvimento de programas de educacdo em saude beneficiando 86,2
milhdes de pessoas.

DST/Aids
Manutencao do numero de casos de aids em 12,3 por 100 mil habitantes.
Manutencao da taxa de mortalidade por aids em 8,34 por 100 mil habitantes.

Distribuicdo de 5,1 bilhdes” de preservativos para prevencio de doencas
sexualmente transmissiveis e do HIV.

Distribuicdo para laboratérios de saude publica de 9 milhdes® de testes
para diagnosticos das doencgas sexualmente transmissiveis e do HIV.

Prestacao de esclarecimentos a 12,4 milhdes® de pessoas por meio de
atendimento do Disque Aids.

Realizacdo de 80 campanhas educativas nacionais para prevencao das
doencas sexualmente transmissiveis e aids.

Distribuicao de medicamentos especificos para tratamento de portadores de
HIV e pessoas acometidas por aids e doencgas sexualmente transmissiveis.
™ Solicitada alteragao de 5,1 bilhdes para 1,2 bilhdo de preservativos.

@ Solicitada alteragéo de 9 bilhdes para 4,2 bilhdes de testes.

® Solicitada alteracéo de 12,4 milhdes para 12 milhdes de atendimentos.

Alimentagao Saudavel

Reducao da taxa de prevaléncia de desnutricdo, em menores de 5 anos, de
5,7% para 3,7%.

Distribuicdo anual de micronutrientes (Sulfato Ferroso e Vitamina A) a 8
milhdes de criancas, gestantes e idosos, residentes em areas endémicas

de desnutricio.

Recuperacao nutricional anual de 900 mil criancas e gestantes.
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Assisténcia Farmacéutica
Aumento da taxa de cobertura da assisténcia farmacéutica basica dos atuais
97% para 100% da populagao, ja a partir do ano 2000.

Garantia de medicamentos estratégicos para cobertura integral dos programas
de hanseniase, tuberculose, diabetes, hemofilia, DST/aids e malaria.

Producéo de cerca de 2 bilhdes de unidades farmacéuticas.

Hanseniase

Reducéo do coeficiente de prevaléncia da hanseniase de 2,65 para 2,00
casos da doenca para cada grupo de 10 mil habitantes.

Aumento do percentual de cura dos doentes de hanseniase que iniciarem o
tratamento de 66% para 90%.

Atendimento Ambulatorial e Hospitalar

Reducao do percentual de gastos com internacéo hospitalar em relacao ao
gasto total de manutencéo do SUS de 48,25% para 40,00%.

Aumento de 9,4% na participacao dos gastos com procedimentos ambulatoriais
basicos e reducdo de 2,57% nos gastos com procedimentos ambulatoriais de
alta complexidade, em relacéo ao gasto total de manutencdo do SUS.

Dengue

Reducéo do coeficiente de incidéncia da dengue de 345,7 para 173 casos
por 100 mil habitantes.

Manutencao da erradicacao da febre amarela em areas urbanas.

Infec¢6es Hospitalares

Reducéo da taxa de infeccao hospitalar ativa de 15,25% para 10,85% do
total de hospitais com casos notificados.

Reducédo da taxa de pacientes com infeccao hospitalar de 13,10% para
9,70% dos pacientes internados.

Sangue

Elevacdo de 61,6% para 75% da relacdo entre a quantidade de
hemoderivados e componentes produzidos no pais e a demanda nacional.
Garantia de qualidade de 100% do sangue e hemoderivados utilizados no pais.

Saude da Crianga

Reducao da taxa nacional de mortalidade infantil de 36,7 para 31 6bitos por
1000 nascidos vivos.

Reducao do coeficiente de mortalidade de criancas menores de 28 dias de
18,72 para 15 6bitos por 1.000 nascidos vivos.

Vacinacao de 63,2 milhdes de criangas com até 5 anos contra as doencas
imunopreveniveis prevalentes nesta faixa etaria.
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Satde do Idoso

Vacinag&o anual de cerca de 14 milhdes de idosos contra doencas prevalentes
na faixa etaria superior a 60 anos, principalmente gripe e pneumonia.

Saude da Familia

Elevacéao da taxa de cobertura da populacdo acompanhada pelos agentes
comunitarios de salude de 30,65% para 60%.

Elevacao da taxa de cobertura da populacdo assistida pelas equipes de
Saude da Familia de 5,2% para 40%.

Reducao da taxa de mortalidade infantil na populacéo assistida por agentes
comunitarios e equipes de Saude da Familia de 63,67 para 35 por 1.000
nascidos vivos.

Implantacédo de 20 mil equipes de Saude da Familia, com atuacéo de 150
mil agentes comunitarios de saude.

Cobertura de toda a populagdo com acdes basicas de saude, mediante o
repasse, aos municipios, do Piso de Atencéo Basica.

Saude da Mulher

Reducéao da taxa de mortalidade materna de 103 para 82,4 6bitos por 100
mil nascidos vivos.

Aumento do nimero de consultas de pré-natal de 2,98 para 6 consultas por
parto assistido na rede do SUS.

Reducéao percentual dos partos cesarios em relagcdo ao numero total de
partos hospitalares na rede do SUS de 28% para 25%.

Saude do Jovem

Reducéo do percentual de ébitos por causas externas na populacédo de 10
a 19 anos, em relacao ao total de 6bitos na mesma populagéo, de 62,98%
para 50%.

Reducao da mortalidade hospitalar proporcional por parto, aborto, gravidez
€ puerpério na faixa etaria de 10 a 19 anos, de 0,8% para 0,4%.

Saulde Suplementar

Intensificacdo da fiscalizacdo dos planos e seguros privados de salde,
aumentado de 10% para 50% o total de operadoras fiscalizadas.

Saude Mental

Reducio dos gastos com internagéo hospitalar por transtornos mentais, em
relacao ao gasto total com internacdo na rede do SUS, de 94% para 85%.

Pesquisa e Desenvolvimento
Investimento de R$ 470 milhdes na area de pesquisa e desenvolvimento

cientifico e tecnolégico em saude.



Doengas Transmitidas por Vetores

/¢ Descentralizacao das a¢des de controle de doencas transmitidas por vetores
por intermédio de repasse de R$ 1,9 bilh&do para os municipios.

Cancer

/¢ Realizacdo de 8 milhdes de exames de Papanicolaou, por ano, em mulheres
na faixa etaria de 25 a 59 anos.

Enfermagem
/¢ Capacitacado de 161.588 profissionais de saude da area de enfermagem.

Saude do Indigena

1 Reduzir os indices de doencas diarréicas, de infeccao respiratoria aguda e
de tuberculose, na populagdo indigena, para indices semelhantes aos da
populacdo em geral.

~¢ Modernizacdo de 1.248 unidades de salde para o atendimento das
populacdes indigenas.

Imunopreveniveis
~¢ Produgao de 304 milhdes de doses de imunobioldgicos.

\

~¢ Aplicacdo de 686 milhdes de doses de vacinas, ampliando a cobertura vacinal
da populacao em geral.

LEGENDA:
_l Refere-se a Indicador de Programa.

>« Refere-se a meta de acéo.

5 Interface com os Estados, Distrito Federal e Municipios

A adogéo da classificacéo de “Fungao” e “Subfungao”, objeto da Portaria
GM n.° 42, de 14/4/99, é determinante para os estados, Distrito Federal e
municipios, quando da elaboracado das suas respectivas pecas orcamentarias.
No caso dos estados e Distrito Federal para o exercicio financeiro de 2000 e
seguintes, dos municipios, a partir do exercicio financeiro de 2002.

Esse mesmo dispositivo, em seu art. 3.°, dispde que a Unido, os estados,
o Distrito Federal e os municipios estabelecerdo, em atos proprios, suas
estruturas de programas, codigos e identificacdes, respeitados os conceitos e
determinacdes expressas.



Nesse contexto da intersecao do PPA com estados, Distrito Federal e
municipios ressalta-se a importancia da Programacao Pactuada Integrada (PPI),
gue outorga responsabilidades aos municipios, com a garantia de acesso da
populacdo aos servicos de saude, quer pela oferta existente no proprio
municipio, quer pelo encaminhamento a outros municipios, sempre por
intermédio de relagdes entre gestores municipais, mediadas pelo gestor estadual.
A autonomia de cada gestor devera ser respeitada € a sua programagao, apos
elaborada, devera ser submetida ao Conselho Municipal de Saude (CMS).

Toda a programacéo de cada unidade municipal devera ser harmonizada e
compatibilizada em nivel estadual, incorporando agdes sob sua responsabilidade
direta, mediante negociacdo com a Comissao Intergestores Bipartite, cujo
resultado é deliberado pelo Conselho Estadual de Saude (CES).

A base de elaboracao da PPI € municipal, se constituindo em um processo
ascendente, configurando, também, as responsabilidades do estado na busca
crescente da eqiiidade e qualidade na atencado e na conformacao da rede
regionalizada e hierarquizada de servicos.

Cabe a Uniao a definicdo de normas, de critérios, de instrumentos e de
prazos, aprovando a programacao de acdes sob o seu controle. A elaboracao
da programacao observa critérios e parametros definidos pelas Comissoes
Intergestoras e aprovadas pelos respectivos Conselhos de Saude.

Esta programacao foi legitimada pela Norma Operacional Basica 01/96 e
editada por intermédio da Portaria GM n.° 2.203, de 5/11/96.

6 Acompanhamento

De acordo com a Lei n.° 9.989, de 21 de julho 2000, o Poder Executivo
devera encaminhar ao Congresso Nacional, até 15 de abril de cada exercicio,
relatério de avaliacdo do Plano Plurianual contendo uma apreciagdo do
comportamento das variaveis macroeconémicas que embasaram a elaboragao
do Plano, explicitando as razdes de possiveis discrepancias verificadas entre
os valores previstos e observados. Devera também ser demonstrado, por
programa e por a¢ao, de forma regionalizada, a execucao fisica e financeira do
exercicio anterior, além da acumulada, constando, detalhadamente, a origem
dos recursos aplicados.

A atual forma de gestao adotada a partir da instituicdo do Plano Plurianual
possibilita formas de acompanhamento que permite conhecer a situacao de
cada programa, suas restricdes e entraves. Com essa finalidade, o PPA 2000/
2003 foi elaborado associando-se os programas as agdes para permitir o



gerenciamento e avaliacdo dos seus objetivos.

Com afinalidade de subsidiar € orientar uma analise critica a ser conduzida
pelo gerente, destinada ao aperfeicoamento dos programas e de seus métodos
de gerenciamento e, ainda, para subsidiar a avaliagdo anual do Plano como
um todo, a ser realizada pelo Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao,
adotou-se uma estrutura de avaliacao voltada para :

consecucao do objetivo, mediante a obtencao de dados que permitam
comparar a evolucao do indice relativo ao indicador estabelecido;
consecucao das metas e graus de execucao fisica e financeira dos
projetos, atividades e outras acoes;

grau de satisfacao do publico-alvo, quando for o caso, com relagdo
aos bens e servicos ofertados pelo programa.

Com a finalidade de acompanhar, em tempo real, em nivel de governo
federal, o fluxo das informacdes inerentes a cada programa aprovado no PPA
2000/2003, cerca de 365, o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao
(MP), estruturou um sistema informatizado, denominado SIG 2000. Este
sistema devera ser instalado nos diversos érgaos/unidades, possibilitando a
cada gerente de programa operacionaliza-lo e produzir as informacdes e
relatérios, de forma consolidada, compativeis com as necessidades de
acompanhamento e avaliagio delimitadas pelo 6rgao central de planejamento,
o MP.

Com respeito ao Ministério da Saude, encontra-se em fase final de
implantacdo o Sistema de Informacdes Gerenciais de Planejamento,
Acompanhamento e Avaliagdo (SIGPLAN)/MS, que permitira o
acompanhamento mensal, a avaliacao e a consolidacdo dos programas sob
a geréncia do MS, com detalhamento compativel com as necessidades das
Unidades, constituindo-se veiculo para o fluxo de informagdes sobre o
desempenho fisico e financeiro das acdes envolvidas.

O SIGPLAN/MS sera dotado, também, de médulo especifico capaz de
fazer uma interface com o SIG 2000 do MP. Essa ligagédo dotara o MS de um
sistema de informacdes unificadas para acompanhamento do PPA2000/2003
e dos orcamentos para os correspondentes anos, permitindo dessa maneira
o fornecimento de detalhes necessarios para o seu proéprio trabalho e,
simultaneamente, gerando as informacdes requeridas pelo MP.

7 Excluséo, Incluséo e Alteragdes de Programas e Agoes
De acordo com a Lein.® 9.989/2000, que institui o Plano Plurianual para o

quadriénio 2000/2003, os Programas e A¢des poderao sofrer modificacdes
no seu contexto, dentro das limitacdes a seguir expostas:



Quanto aos Programas

Exclusao e/ou inclusdo de Programas: somente poderéo ser feitas
mediante proposta do Poder Executivo por intermédio de projeto de lei
especifico.

Alteragao de Indicadores de Programas: podera ser efetuada diretamente
pelo Poder Executivo.

Alteragcdo de Programas:
- quando a alteracgao refere-se ao objetivo dos Programas, somente podera
ser efetivada por proposta do Poder Executivo, por intermédio de projeto de
lei especifico;
- quando tratar-se de alteracao no valor do Programa, dois caminhos devem
ser observados:
a) por proposta do Poder Executivo, por intermédio de projeto de lei
especifico.
b) por intermédio da lei orcamentaria anual ou de seus créditos
adicionais, conforme explicitado a seguir, para alteracao de agcdes
que envolverem recursos do Orgcamento da Uniéo.

Quanto as Agdes

Acoes que envolverem recursos dos Orgamentos da Unido:

Poderao ser incluidas, excluidas ou alteradas, inclusive suas metas, por
intermédio da Lei Orcamentaria Anual ou de seus créditos adicionais,
alterando-se na mesma propor¢ao o valor do respectivo programa.

Acoes que nao envolverem recursos dos Orgamentos da Uniao:
Poderao ser incluidas, excluidas e alteradas, inclusive suas metas,
diretamente pelo Poder Executivo.

8 Sistema de Planejamento e Or¢camento Federal

8.1 Organizacao

O Sistema de Planejamento e de Orcamento Federal compreende as
atividades de elaboragéo, acompanhamento e avaliacao de planos, programas
e orcamentos, além da realizacao de estudos e pesquisas socioeconémicos.

Integram o Sistema de Planejamento e Orcamento Federal:

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MP), como 6rgao central,;
os érgaos setoriais;
os 6rgaos especificos.

Os érgaos setoriais sdo as unidades de Planejamento e Orcamento dos

Ministérios, da Advocacia Geral da Unido, da Vice-Presidéncia e da Casa Civil

da Presidéncia da Republica.



Os drgaos especificos sdo aqueles vinculados ou subordinados ao 6rgao
central do sistema, cuja missao esta voltada para as atividades de planejamento
e orcamento, que € o caso da Secretaria de Planejamento e Investimentos
Estratégicos (SPI)/MP e da Secretaria de Orcamento Federal (SOF)/MP.

Estes 6rgaos ficam sujeitos a orientacdo normativa e a supervisao técnica
do 6rgao central do sistema, sem prejuizo da subordinagédo ao 6rgao em cuja
estrutura administrativa estiverem integrados.

As unidades de planejamento e orcamento das unidades vinculadas ou
subordinadas aos Ministérios e érgaos setoriais, ficam sujeitas a orientacéo
normativa e a supervisao técnica do 6rgao central e também, no que couber, do
respectivo érgao setorial.

O o6rgéo setorial da Casa Civil da Presidéncia da Republica tem como area
de atuacdo todos os orgaos integrantes da Presidéncia da Republica,
ressalvados outros determinados em legislacéo especifica.

Sem prejuizo das competéncias constitucionais e legais de outros Poderes
e 6rgaos da Administragédo Publica Federal, os 6rgéos integrantes do Sistema
de Planejamento e Orcamento Federal e as unidades responsaveis pelo
planejamento e orcamento dos demais Poderes realizardo o acompanhamento
e a avaliacao dos planos e programas respectivos.

8.2 Competéncias

As competéncias das unidades responsaveis pelas atividades de
planejamento sao as seguintes:

Elaborar e supervisionar a execucao de planos e programas nacionais e
setoriais de desenvolvimento econdmico e social;

Coordenar a elaboracao dos projetos de lei do Plano Plurianual e os itens:
metas e prioridades da administracao publica, integrantes do projeto de lei das
diretrizes orcamentarias, bem como as suas alteragbes, compatibilizando as
propostas de todos os Poderes, 6rgaos e entidades integrantes da Administracéo
Publica Federal com os objetivos governamentais e os recursos disponiveis;

Acompanbhar fisica e financeiramente os planos e programas referidos
nos dois topicos anteriores, bem como avalid-los, quanto a eficcia e efetividade,
com vistas a subsidiar o processo de alocacao de recursos publicos, a politica
de gastos e a coordenacao das agdes do governo;

Assegurar que as unidades administrativas responsaveis pela execucao
dos programas, projetos e atividades da Administracdo Publica Federal
mantenham rotinas de acompanhamento e avaliagdo da sua programacao;

Manter sistema de informacdes relacionado a indicadores econémicos
e sociais, assim como mecanismos para desenvolver previsdes e informacdes
estratégicas sobre tendéncias e mudancas no dmbito nacional € internacional;

Identificar, analisar e avaliar os investimentos estratégicos do Governo,
suas fontes de financiamento e sua articulacdo com os investimentos privados,
bem como prestar o apoio gerencial e institucional a sua implementacao;



Realizar estudos e pesquisas socioeconémicas e analise de politicas
publicas;

Estabelecer politicas e diretrizes gerais para a atuacao das empresas
estatais.

9 Atuacao da Coordenacao-Geral de Planejamento

O ano de 1999 abre uma nova perspectiva para o Setor Planejamento, haja
vista o grande desafio, qual seja, a construcao de um plano setorial de governo
correspondente aos préximos quatro anos.

Para dar conta dessa nova empreitada, o Ministério da Saude, por meio da
Coordenacao Geral de Planejamento (CGPL)/SE preparou-se para responder
as demandas advindas das Orientacdes Estratégicas do Presidente da Repu-
blica que pressupdem um novo ordenamento na estrutura do Planejamento.

Desta forma, a CGPL empreendeu uma reestruturacéo organizacional,
conforme organograma — Figura 2, pagina 36, adequando-se aos novos
parametros de gestao do planejamento e do orcamento em nivel federal, atribuindo
responsabilidades técnicas por categorias programaticas, gerando uma gama
de produtos cujos principais deles s&o os constantes da matriz de produtos
apresentada no Quadro 1, pagina 35.

Neste horizonte, a CGPL, regimentalmente érgao central de planejamento
do MS, fez interlocugdes com outros ministérios e intensificou as parcerias
internas, pré-requisito importante para o esquadrinhamento das acées no &mbito
do Ministério da Saude, resultando no levantamento das diversas realidades do
setor saude, bem como na identificacao das potencialidades e de obstaculos
para bem conduzir os projetos/atividades de forma integrada.

A Coordenacao-Geral de Planejamento esta preparada para responder as
demandas internas e externas, bem como analisar e acompanhar o desempenho
das a¢des do MS frente a nova estrutura programatica instituida.

Para tanto, a CGPL buscou um instrumento eficiente e eficaz para a
consolidacdo dos dados e processamento das informagdes, objetivando apontar
o desempenho das diversas agdes sob a responsabilidade do MS, o que veio
ao encontro do estabelecido no Decreto n.® 2.829, de 29/10/98. O Sistema de
Informacbes Gerenciais de Planejamento, Acompanhamento e Avaliacéo
(SIGPLAN), cujos objetivos basicos séo: a integragao planejamento/orgamento,
o gerenciamento das acoes finalisticas, o acompanhamento dos gastos
publicos, a agilizacdo na tomada de decisdes e o atendimento as demandas
de informacdes, promovera a integracao das diversas areas do MS, bem como



o aperfeicoamento da performance da area de Planejamento. Atualmente, o
SIGPLAN encontra-se em fase final de implantagao.

Com a implantacdo do referido sistema, a CGPL devera acompanhar, avaliar
e consolidar os Programas no ambito do MS, com elaboracdo mensal de
informes executivos a serem submetidos ao Secretario Executivo.

O exercicio de 1999 foi um periodo atipico para a CGPL.: inicio de governo,
elaboracao do PPA 2000/2003 e do orcamento para o ano 2000, Mensagem
Presidencial para a abertura da Legislatura 2000 e outros expressivos trabalhos
cujos resultados suplantaram as expectativas, haja vista as parcerias internas
e externas, que contribuiram sobremaneira para que fosse atingida a qualidade
desejada.

Tao importante, ainda neste ano, foi a coordenacéo da Rede de Protecao
Social (RPS)/MS, projeto financiado pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), cujo acompanhamento mensal esteve a cargo do seu
corpo técnico.

A CGPL abre um novo espaco ao disponibilizar informagdes por meio da
Internet e da Rede Interna do Ministério — Intranet —, possibilitando que um
maior nimero de pessoas acessem as informacdes ali contidas.

Com afinalidade de informar a Secretaria Executiva e esclarecer a opinido
publica, a CGPL vem elaborando uma série de “Cartilhas Executivas”, também
disponibilizadas na pagina do MS na Internet, constituindo em instrumento
informativo sobre o desempenho individual das acdes voltadas para a estrutura
de programas do MS, cuja formatacdo apresenta a conceituacéao, o
funcionamento, as responsabilidades, a avaliacdo, as metas fisicas, o aporte
financeiro, o planejamento e a base legal do programa.

Somam-se, ainda, ao desenvolvimento destes trabalhos, outras demandas
pontuais que exigiram da equipe técnica maior empenho para bem fornecer,
em tempo habil, respostas consistentes e abalizadas.

Prospectivamente, a CGPL, coordenando os recursos humanos disponiveis
associados a infra-estrutura tecnoldgica adequada, realizara avaliagao anual
da consecucdo dos objetivos estratégicos propostos e dos resultados dos
programas, que virdo subsidiar o processo de alocacao de recursos publicos, a
politica de gastos publicos e a coordenacéo das acdes de governo, evitando a
dispersao e o desperdicio dos recursos publicos.



Quadro 1

Matriz dos principais produtos
Coordenacao-Geral de Planejamento

Produtos’ Freqiiéncia Responsabilidade | Clientes Periodo
Elaboragéao do Plano Plurianual (PPA) Quadrienal | SPO, CGPL e COF MP Abril a agosto
Subsidio a Elaboracéo do Projeto de Lei SPO e
das Diretrizes Orgcamentarias (PLDO) Anual CGPL COF Margo
Subsidio a Elaboragéo do Projeto de Lei SPO e q
Orcamentaria (PLO) Anual CGPL COF Abril a agosto
Acompanhamento e avaliagcdo do Plano Janeiro a
Plurianual — PPA 2000/2003 Mensal CGPL MP dezembro
= R
Acompanhamento da Rede de Protegéo Mensal CGPL MP At(? o 3% dia HUI do
Social (RPS) més subseqiiente
Subsidios para a Mensagem Presidencial Anual CGPL MP/PR Noj\;ir;tr:‘;o a
Elaboracéo e atualizagao de “Cartilhas Por Demanda CGPL SE JenEo &
Executivas” dezembro
Implantagéo e Operacionalizag&o do Mensal CGPL Unidades Janeiro a
Sistema Gerencial de Planejamento do MS dezembro
(SIGPLAN)
Informes Executivos Mensal CGPL SE e
dezembro
Sul".).‘SIdIO ao Relatério do Balango Geral da Anual CGPL CISET Janeiro
Unigo (BGU)
e . Janeiro a
Demandas Pontuais Por Demanda CGPL Diversos e

' Todas as atividades sdo desenvolvidas em parceria com os 6rgaos/entidades do MS, a saber:
Secretaria Executiva (SE); Secretaria de Politicas de Saude (SPS); Secretaria de Assisténcia a
Saude (SAS); Secretaria de Gestao e Investimento em Saulde (SIS); Fundagdo Nacional de
Saude (FUNASA); Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); Instituto Nacional do Cancer (INCa); Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ);
Secretaria de Controle Interno (CISET); Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria; Reforgo
a Reorganizagéo do Sistema Unico de Satide (REFORSUS).

2 Fornecimento de subsidios as atividades de planejamento das unidades do MS; disponibilizagéo
de dados por solicitagdo das unidades do MS; participagdo em reuniées com contribuigdo técnica;
participagdo em grupos de trabalho, comités e comissdes técnicas oficialmente constituidos;

assessoramento ao Secretario Executivo, entre outras.



Figura 2

Coordenacao-Geral de Planejamento
Estrutura*

S Ee— Coordenag&o-Geral
- Auxiliar
Apoio Geréncias
Administrativo Técnicas'

Geréncia de Equipe’

Obs.: Dentre outras importantes competéncias destacam-se:
' Supervisionar os trabalhos das Geréncias de Equipes de modo a subsidiar a Coordenagao-Geral
no acompanhamento, avaliagdo e consolidagdo dos programas, projetos e atividades do MS.

2Acompanhar e avaliar a execugéo de cada programa, projeto e atividade sob sua responsabilidade.

* De acordo com o Decreto n.° 3.496, de 01/06/2000.

Numa avaliagcéo final, vale ressaltar o quao importante foi estreitar as
articulagcbes com a area de Orcamento deste Ministério, que contribuiu de
forma qualitativa para a consecucao dos trabalhos elaborados por esta
Coordenacao-Geral de Planejamento.

Outro aspecto importante a salientar € a conclusdo do PPA em nivel federal,
que a partir deste momento inicia uma fase importante, o acompanhamento e
a avaliacdo do planejamento. O MS devera empreender esforco no sentido de
estreitar as articulagbes com os estados, municipios € Distrito Federal no que
diz respeito as areas finalisticas do PPA.

Finalmente, a CGPL na execucao do seu papel institucional de Coordena-
céo-Geral de Planejamento, sera parceira importante com as diversas areas
deste ministério no que diz respeito a Programacao Pactuada e Integrada (PPI),
uma vez que a Unido define normas, critérios, instrumentos e prazos, aprovan-
do a programacéao e passando pelas instancias da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e Conselho Nacional de Saude (CNS).



10 Glossario de Termos Utilizados

Amortizacao da divida: despesas com o pagamento e/ou refinanciamento
do principal e da atualizagdo monetaria ou cambial da divida publica interna ou
externa, contratual ou mobiliaria.

Atividade: conjunto de operac¢des que se realizam de modo continuo e que
concorrem para a manutencao da acdo governamental, materializando os
objetivos do programa.

Despesas de capital: classificam-se nesta categoria todas as despesas
que contribuem, diretamente, para a formacao ou aquisicdo de um bem de
capital.

Diretriz: conjunto de instrucdes ou indicacdes para se tratar e levar a termo
um plano, uma acgdo, um negécio etc. Para efeito do Plano Plurianual, considera-
se diretriz a orientacdo que indica a forma ou condicdo para se atingir determinado
objetivo.

Funcao: representa o maior nivel de agregacao das diversas areas de
despesa que competem ao setor publico.

Gerente: profissional designado nos termos do art. 4.°, paragrafo Unico, do
Decreto n.° 2.829/98, para responder pelo gerenciamento do programa,
comprometido com resultados segundo o melhor equilibrio entre custos, prazo
e qualidade.

Indicador: quantificagéo da situacdo que o problema tenha por fim modificar,
de modo a explicar o impacto das agdes sobre o publico-alvo.

Juros e encargos da divida: despesas com o pagamento de juros, co-
missdes e outros encargos de operagdes de crédito internas e externas con-
tratadas, bem como da divida publica mobiliaria federal.

Macroobjetivo: classificagcdo mais abrangente do direcionamento das linhas
de atuacao do poder Executivo, sob a responsabilidade do Ministério da Saude.

Meta: quantidade de bens ou servigcos produzidos ou executados no &mbito
do programa, em prazo definido, para a consecucao do objetivo pretendido.

Objetivo: sempre mensuravel por um indicador expressa uma agéo sobre
o publico-alvo, descrevendo afinalidade do programa, de forma precisa e concisa.

Operacoes especiais: sdo agdes que ndo contribuem para a manutencao
das acdes do governo, das quais nao resulta um produto que concorre para a
expansao ou o aperfeicoamento da acédo do governo.



Programa: instrumento de organizacéo da atuacdo governamental. Articula
um conjunto de agdes que concorrem para o objetivo comum preestabelecido,
mensurado por indicador, visando a solu¢ao de um problema ou o atendimento
de necessidade ou demanda da sociedade.

Projeto: instrumento de programacao para alcangar o objetivo de um
programa, envolvendo um conjunto de operagdes que se realizam num periodo
limitado de tempo, das quais resulta um produto que concorre para o
aperfeicoamento da acéo do governo.

Sentenca judiciaria: decisdo condenatoria ou absolutoria tomada por juiz
ou 6rgao de justica.

Subfuncao: representa uma particdo da fungcéo, com finalidade de agregar
determinado subconjunto de despesas do setor publico, identificando a natureza
basica das acdes que se aglutinam em torno das funcgdes.

11 Legislacdao e Normas Pertinentes

Constituicao da Republica Federativa do Brasil — 1988;
Avanca Brasil, Projeto de Lei do Plano Plurianual 2000/2003;
Portaria GM n.° 2.203, de 5/11/96;

Decreto n.®° 2.829, de 29/10/1998;

Portarian.° 51, de 16/11/1998;

Portaria MP n.° 42, de 14/4/1999;

Portaria MS n.° 176/GM, de 23/2/2000;

Decreto n.? 3.496, 1.°/6/2000;

Lein.©9.989, de 21/7/2000;

Medida Provisérian.° 2.036-81, de 27/7/2000.
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