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PARECER SETORIAL N° , DE 2004
Da RELATORIA DA AREA TEMATICA VIl — SAUDE, sobre o
Projeto de Lei n° 51, de 2004—-CN, que estima a receita e fixa a
despesa da Unido para o exercicio financeiro de 2005, na parte

referente ao Ministério da Saude.

RELATOR SETORIAL: Deputado BISMARCK MAIA

| - RELATORIO
1 - Historico

Nos termos do artigo 165, caput e § 5° da Constituicdo Federal, combinado
com o art. 35, § 2° inciso Ill, do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias, o
Excelentissimo Senhor Presidente da Republica submete a apreciacdo do Congresso
Nacional, por meio da Mensagem n° 151, de 2004 - CN (n®543/2004, na origem), O
Projeto de Lei n° 51, de 2004 - CN, que "estima a receita e fixa a despesa da Unido para
o exercicio financeiro de 2005", compreendendo os Or¢camentos Fiscal, da Seguridade
Social e de Investimento das empresas em que a Unido, direta ou indiretamente,

detenha a maioria do capital social com direito a voto.

Por designacdo do Senhor Presidente da Comissdo Mista de Planos,
Orcamentos Publicos e Fiscalizacdo - CMO, coube-nos a honrosa missao de relatar a
proposta or¢camentaria do 6rgdo Ministério da Saude para o ano 2005, ai incluidos os
programas de trabalho das unidades orcamentarias a ele vinculadas direta ou

indiretamente.

2 —Analise
2.1 — Proposta Orcamentaria para 2005

Ao Ministério da Saude estdo reservados recursos da ordem de R$ 39,3
bilhdes, que representam 13,7% do Orcamento da Seguridade Social da Unido. Desse

valor, R$ 35,6 bilhdes estdo alocados especificamente em a¢des e servigos de saude.

Em relacdo & dotacdo autorizada para 2004, tal montante representa

acréscimo nominal de 5,4%, correspondente a aproximadamente R$ 2 bilhdes. Se

! posicao de 19/NOV/2004
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comparado com os gastos de 2003 e de 2002, o crescimento nhominal é cerca de 30% e
39%, respectivamente, conforme mostrado na Tabela .

Tabela |
Comparativo da Despesa Total do Ministério da Saude - 2002 a 2005
R$ milhdes
Liquidado 2002 | Liquidado 2003 | Autorizado 2004 PL 2005 Variacdo %
(A) (B) (©) (D) (D)I(C) D)(B) | D)/ (A)
28.306,1 30.224,7 37.279,7 39.278,2 54 30,0 38,8

Fontes: PL 51/2004-CN. Autorizado 2004 = Lei + créditos até 19/nov/2004.

2.1.1 - Valores por Unidade Orcamentaria

A Tabela Il mostra a distribuicdo dos recursos pelas unidades orgamentarias
na proposta para 2005, comparando-os aos valores liquidados de 2002 e 2003 e ao
valor autorizado em 2004.

Tabela ll
ORCAMENTO POR UNIDADE ORCAMENTARIA - COMPARATIVO 2002 A 2005
R$ milhdes
Unidade Orgamentaria Liguidado | Liquidado Autgég:do PL 2005 \(/IZZi;E;gg \Egr)igé?”aza v(zIaDr)iaig(éAg
2002 (A) | 2003 (B) T ©) g 4 as
36201 Eg’dgACAO OSWALDO 391,0 456,6 562,4 8948 59,1 95.9 128,9
HOSPITAL CRISTO
36208 | REDENTOR SIA ; 64.6 73,6 76,5 3.9 18,5 ;
36209 | HOSPITAL FEMINA S/A ; 308 371 39.9 75 297 ;
HOSPITAL NOSSA
36210 | SENHORA DA ; 234,7 2832 285,6 038 21,7 ;
CONCEICAO S/A
FUNDACAO NACIONAL
36211 | D SAUDE 31893 | 27784 | 33494 | 33858 11 21,9 6.2
AGENCIA NACIONAL DE
36212 | {1 AN GIA SANITARI 193,0 208,0 263,5 341,3 29,5 64.1 76,8
AGENCIA NACIONAL DE
36213 | SAUDE SUBLEMENTAR 61,1 837 823 104,1 26,5 243 70,3
36901 g%g‘é NACIONAL DE 244590 | 26.367,9 | 326241 | 34.150,1 47 295 396
RECURSOS SOB
74202 | GUPERVISAG DA ANS 0.0 0,0 40 0,0 -100,0 ; ;
TOTAL 282933 | 302247 | 37.279.7 | 39.278,2 5.4 30,0 388

Fontes:PLN 51/2004-CN. Autorizado
2004 = Lei + créditos até 19/nov/2004.

O Fundo Nacional de Saude (FNS) — que congrega cerca de 88% da dotacao
do Orgédo — teve incremento nominal de 4,7% em relacdo a dotacdo autorizada para
2004 e de 29,5% e 39,6%, quando comparados os valores da proposta com 0s gastos

de 2003 e 2002, respectivamente.
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Com relacdo as Fundacles, verifica-se que a FUNASA mantém-se
praticamente no mesmo patamar de 2004, enquanto que a FIOCRUZ experimenta
expressivo crescimento nominal — 59,1%, em relacdo a 2004, e 95,9% e 128,9%, em
relacdo aos orgamentos executados em 2003 e 2002. O expressivo crescimento da

dotacdo da FIOCRUZ deve-se a implantacdo do programa Farmacia Popular, quase

todo centrado nessa unidade orgamentaria.

As Agéncias Nacionais (ANVISA e ANS), por sua vez, apresentam
crescimento, em relagdo aos citados exercicios, respectivamente de 29,5%, 64,1% e
76,8%, no que diz respeito a primeira, e de 26,51%, 24,3% e 70,3% no que tange a
segunda.

Os trés hospitais (Cristo Redentor, Nossa Senhora da Concei¢cdo e Fémina),
gue integram o orcamento da Seguridade Social desde de 2003, apresentam, com
excecdo deste Ultimo, crescimento nominal abaixo do crescimento médio do Orgdo, em
relacéo a 2004 e 2003.

2.1.2 - Valores por Grupo de Natureza de Despesa - GND

Examinada a proposta sob a 6tica dos grupos de natureza de despesa,
chama a atencado a expressiva reducdo dos investimentos - decréscimo de 36,6% em
relacdo ao montante autorizado para o grupo em 2004. Alids, relativamente a esse
exercicio, apenas as dotacdes para pessoal e encargos e para outras despesas

correntes tém aumento, cuja variagao atinge 7 % e 9,5%, respectivamente.

Cabe observar, no entanto, que a comparacdo com 2004 se faz em relacéao
a dotacdo autorizada, que ndo representa gastos efetivos, especialmente no que diz
respeito a investimentos, nos quais incidem mais drasticamente as medidas de
contingenciamento.

Quando se compara a proposta de 2005 com os gastos efetivos de 2002 e
2003, observa-se incremento em todos os GNDs, ressalvado o relativo a inversdes

financeiras (5), que inexiste em 2005.

Dos recursos alocados, R$ 29,9 bilhdes, 76,1% do total, destinam-se a outras

despesas correntes e R$ 1,6 bilhdo, 4,1%, a investimentos. Pessoal e encargos sociais



receberam R$ 7,2 bilhdes (18,3%) e as despesas ligadas a divida, R$ 596 milhdes, ou

seja, 1,5% dos recursos totais.

CONGRESSO NACIONAL , )
COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZACAO
Parecer Setorial da Area Tematica VII - Satde - PL n° 51/2004-CN

A tabela Il explicita parte dessas informacdes:

Tabela lll
ORCAMENTO POR GND - COMPARATIVO 2002 A 2005

R$ milhdes

oD Ladedo| Uil | sl |baes) 5| 20 G
% % %

1| PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 5.466,9 5.959,8 6.701,0| 7.1690 | 7.0 20,3 311
2| JUROS E ENCARGOS DA DIVIDA 1205 136,6 2457| 2140 | -129 | 56,7 77,6
3| OUTRAS DESPESAS CORRENTES 20947,2| 229086| 27.3303|29.9170| 95 30,6 428
4 | INVESTIMENTOS 15216 933,6 2516,1| 15957 | 366 | 70,9 49
5 | INVERSOES FINANCEIRAS 0,0 1,7 240| 00 | -1000 | -100,0 -
6 | AMORTIZACACIREFINANCIAMENT 249,9 284,4 462,6| 3824 | -173 | 345 53,0
TOTAL 28.306,1| 30.2247| 37.279,7|39.2782| 54 30,0 38,8

Fontes: PL 51/2004-CN. Autorizado 2004 = Lei + créditos até 19/nov/2004.

2.1.3 - Valores por Fontes de Financiamento

Em relacdo as fontes de financiamento, a proposta apresenta a distribuicdo
conforme a Tabela IV. Verifica-se que a Contribuicdo Social sobre Lucro das Pessoas
Juridicas (CSLL), a Contribuicédo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS)
e a Contribuicdo sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) sdo as principais fontes de

financiamento do Org&o, respondendo por cerca de 85% do total dos recursos do setor.

Frise-se que, das fontes que financiam a Saude, somente a CPMF (Fonte
155) tem parcela de recursos efetivamente vinculadas ao setor, por forca do que dispde
0 83° do art. 74 do Ato da Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias. As demais
contribui¢cdes financiam indistintamente agdes do Orgamento da Seguridade Social, em
gue se inserem a saude, a previdéncia e a assisténcia social. Nao ha, na proposta da
saude, recursos condicionados a aprovacao de dispositivos legais, nem recursos do

Fundo de Combate e Erradicacéo da Pobreza.
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Tabela IV
ORCAMENTO POR FONTE DE RECURSOS - COMPARATIVO 2002 A 2005
R$ milhGe
L - . D)/(C) | O)/(B) | (D)/(A)
Liquidado | Liquidado | Autorizado [ PL 2005 ( A e A
FONTE variagdo | variagdo | variagao
2002 (A) 2003 (B) 2004 (C) (D) % % %
100 | RECURSOS ORDINARIOS 2.927,5 3.884,1 2.500,4 596,5 | -76,14 -84,64 -79,62
RECURSOS PROPRIOS NAO-
150 | FINANCEIROS 716,8 667,7 784,4 843,4 7,52 26,31 17,66
CONTRIBUICAO SOCIAL
151 | SOBRE O LUCRO DAS 6.367,4 8.277,3 12.095,6 | 16.157,2 33,58 95,20 153,75
PESSOAS JURIDICAS
CONTRIBUICAO SOBRE
155 | MOVIMENTACAO 10.478,1 9.811,1 11.058,7 | 11.889,9 7,52 21,19 13,47
FINANCEIRA
CONTRIBUICAO PARA
153 | FINANC. DA SEGURIDADE 5.131,8 6.362,9 9.288,1 7.652,2 | -17,61 20,26 49,11
SOCIAL - COFINS
(*) | OUTROS 2.684,5 12215 1.552,6 2.139,1 37,78 75,12 -20,32
TOTAL 28.306,1 30.224,7 37.279,7 | 39.278,2 5,36 29,95 38,76

(*) Fontes 143, 144, 145, 147, 148, 149, 156, 169, 174, 179, 195, 250, 280, 281, 295, 300, 350, 351, 353, 355 e 495.
Fontes: PLN 51/2004-CN. Autorizado 2004 = Lei + créditos até 19/nov/2004.

2.1.4 - Valores por Programa e Acao

Em face da proposta de revisdo do PPA 2004-2007 (PLN n° 52, de2004-CN), a
programacao or¢camentaria do Ministério da Saude para 2005 apresenta significativas
alteracdes em relacdo a programacdo aprovada para o exercicio de 2004. Dos 33
programas finalisticos® incluidos no Ministério da Saude relacionados com a area, 32
sofreram alteracdo de alguma ordem, seja na descricdo do programa, seja nas acodes
gue o compdem. Destes 32, trés sao programas novos, 0 que dificulta a comparacéo

histérica nesse nivel de agregacao.

As alteracdes variam de simples mudanca na denominacdo a inclusdo e/ou
exclusdo de acéo. Dentre essas mudancas, podemos citar a exclusao do programa 1187
— Vigilancia, Prevencao e Controle das Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses —,
cujas acOes finalisticas passaram a ficar vinculadas ao programa 1203 - Vigilancia

Epidemiologica e Controle de Doencas Transmissiveis —, que, por sua vez, perde a acao

2 PPA 2004-2007: Lei n°® 10.933, de 11 de agosto de 2004.

3 N&ao se incluem como programas finalisticos: 0089 — Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Unido; 0906 - OperacGes
Especiais: Servico da Divida Externa (Juros e Amortizagdes) e 2000 — Apoio Administrativo.



CONGRESSO NACIONAL , )
COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZACAO
Parecer Setorial da Area Tematica VII - Satde - PL n° 51/2004-CN

finalistica Sistema Nacional de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis, a
gual passa a compor 0 novo programa 1370 - Vigilancia e Prevencédo das Doencgas e
Agravos Nao Transmissiveis. Além deste, também s&o acrescidos a programacao do

Orgéo os programas 1371 — Vigilancia Ambiental em Satde e 1336 — Brasil Quilombola.

Héa que se destacar pelo menos uma incompatibilidade da proposta em relacéo ao
PPA 2004-2007 vigente. Trata-se da acdo 6175 — Atencdo a Saude da Mulher, que veio
vinculada ao programa 1312 - Atencdo a Saude de Populacbes Estratégicas e em
Situacdes Especiais de Agravo, quando o correto seria subordiné-la ao programa 6021 —
Atencéo Integral a Saude da Mulher. Para correcdo desse equivoco, foi elaborada

emenda de ajuste técnico.

Nos anexos | e Il encontram-se relacionados os programas e acles
constantes do plano de trabalho do Ministério da Saude, com as indicacbes das

alteragdes ocorridas em relagdo a 2004.

2.1.4.1 — Principais Programas e Ac¢des Finalisticos
Pelos valores consignados, os principais programas finalisticos constantes da
proposta para o Ministério da Saude estéo relacionados na Tabela V.

Tabela V

PRINCIPAIS PROGAMAS E AC}OES DO PLOA 2005
Em R$ milhdes

% de
RS % de Part.| Total do Pé"cr)t'
Programa Agao milhées ronroama PO Progra
prog ma no
M. S.
ATENGCAO A SAUDE DA POPULACAO NOS MUNICIPIOS HABILITADOS EM
~ GESTAO PLENA DO SISTEMA E NOS ESTADOS HABILITADOS EM GESTAO| 14.906,0  90,7%
ATENCAO PLENA/AVANGADA

HOSPITALAR E ATENCAO A SAUDE NOS HOSPITAIS DA REDE PUBLICA FEDERAL 752,2 4,6%

AMBULATORIAL GAO A SAUDE NOS HOSPITAIS UBLIC 52, 6% 16.440,4 41,9%

NO SISTEMA  |ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO NOS MUNICIPIOS NAO-HABILITADOS
UNICO DE SAUDE |EM GESTAO PLENA DO SISTEMA E NOS ESTADOS NAO-HABILITADOS EM| 3940  2,4%
GESTAO PLENA/AVANGADA
OUTROS 3881  2,4%

INCENTIVO FINANCEIRO A MUNICIPIOS HABILITADOS A PARTE VARIAVEL
ATENCAO BASICA | DO PISO DE ATENGCAO BASICA - PAB PARA A SAUDE DA FAMILIA

EM SAUDE ATENDIMENTO ASSISTENCIAL BASICO NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS 2.344,0  47,0%
OUTROS 2964 59%

ASSISTENCIA  [ASSISTENCIA FINANCEIRA PARA AQUISIGAO E DISTRIBUIGAO DE|
FARMACEUTICA E |MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS
INSUMOS PROMOGCAO DA OFERTA E DA COBERTURA DOS SERVICOS DE
ESTRATEGICOS [ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NO SISTEMA 681,0 28,5%
UNICO DE SAUDE .
MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DAS FARMACIAS POPULARES 3234 135%
INCENTIVO FINANCEIRO A MUNICIPIOS HABILITADOS A PARTE VARIAVEL
DO PISO DE ATENGAO BASICA - PAB PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA| 281,0 11,8%
BASICA

2.349,8  47,1%
4.990,2 12,7%

961,0 40,2% 2.389,5 6,1%
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IMPLANTAGAO DE FARMACIAS POPULARES 26,6  1,1%
OUTROS 116,5  4,9%
VIGILANCIA _ |INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
EPIDEMIOL. E |MUNICIPIOS CERTIFICADOS PARA A EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE|  736,0  53,0%
CONTROLE DE DOENGCAS 1.389,3 3,5%
DOENGAS OUTROS 653,3  47,0%
TRANSMISSIVEIS
TSEAQSI\'TEARECI\(‘)CI\/:A AUXILIO A FAMILIA NA CONDICAO DE POBREZA EXTREMA, COM
CRIANCAS DE IDADE ENTRE 0 E 6 ANOS, PARA MELHORIA DAS| . o 11000 2.8%
CONDICIONALIDAD | ~oNDICOES DE SAUDE E COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS (LEI| 1100 -100,0° 2,8%
ES-BOLSA N0 10.836, DE 2004)
FAMILIA
VIGILANCIA. PREV. [ATENDIMENTO A POPULAGAO COM MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO
E ATENCAO EM |DOS PORTADORES DE HIV/AIDS E OUTRAS DOENGAS SEXUALMENTE[ 5500  68,3%
HIV/AIDS E TRANSMISSIVEIS 8055 2.1%
OUTRAS DOENCAS oS
SEXUALMENTE |OUTROS 2554 31,7%
TRANSMISSIVEIS
PREVENCAO E  |IMUNOBIOLOGICOS PARA PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS 550,0 92,8%
CONTROLE DAS
DOENGAS  |ouTROS PP 592,2 1,5%
IMUNOPREVENIVEI
s
PR%%TRRAOSAS 11.571,0 29,4%
TOTAL 39.278,2 100%

Fontes: PL 51/2004-CN.

Observa-se que o Programa 1220 — Atencao Hospitalar e Ambulatorial no
Sistema Unica de Saude (SUS) absorve 42 % (R$ 16,4 bilhdes ) dos recursos do
Ministério. Desse total, cerca de R$ 15,3 bilhdes (93%) destinam-se ao pagamento dos
procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC), ou seja,
ao pagamento da rede cadastrada e conveniada ao SUS, representados na
programacdo pelas acdes 8585 — referente a atencdo a saude da populacdo dos
municipios habilitados em gestéo plena de sistema e nos estados habilitados em gestédo
plena/avancada — e 8587 relativa aos estados e municipios ainda ndo habilitados. Com a
politica de descentralizacdo das acdes e servicos de salde, a tendéncia € de extin¢ao
desta ultima acdo (8587), que na proposta para 2005 dispde de R$ 348 milhdes, ou

seja, 2,6% dos gastos totais do MAC.

O segundo programa em termos de aporte de recursos, 1214 — Atencao
Basica em Saude, detém cerca de R$ 5 bilhdes, correspondentes a 12,7% do total do
Orgéo. O referido programa constitui parte fundamental da estratégia de substituicdo do
modelo de saude tradicional, pautado na medicina curativa, por outro mais consentaneo
com 0s principios constitucionais que privilegiam as ac¢fes preventivas. Os recursos

destinados as acdes da Satde da Familia que integram o piso de atencéo basica (PAB)*

4 . . I . . C ~ .
O PAB, implantado a partir de 1998, tem contribuido sobremaneira no processo da efetiva municipalizacéo das acoes e servicos
de saude e no aumento da equiidade na alocagéo dos recursos. Compdem-se de uma parte fixa e de partes variaveis. A parte fixa
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estdo repartidos em partes praticamente iguais, cabendo aproximadamente R$ 2,4
bilhdes a parte fixa e R$ 2,3 bilhdes a parte variavel do referido piso.® O cuidado com a
saude bucal foi lembrado na programacédo, a qual foi reservada dotacdo de R$ 125

milhdes.

O programa 1293 — Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, por
sua vez, dispde de uma dotacao de R$ 2,4 bilhdes, que corresponde a 6,1% da dotacao
proposta para o Orgéo. Nesse programa, as principais acdes em termos de volume de
recursos sdo: Assisténcia Financeira para Aquisicdo e Distribuicdo e Medicamentos
Excepcionais (R$ 961,0 milhdes); Promocédo da Oferta e da Cobertura dos Servigos de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos no SUS (R$ 681,0 milhdes);
Manutencao e Funcionamento das Farmécias Populares (R$ 323,4 milhdes) e Incentivo

Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Variavel do PAB para Assisténcia

Farmacéutica Basica (R$281,0 milhdes).

Com relacdo as acBes de saneamento, a proposta orcamentaria de 2005
mantém a mesma estrutura programatica estabelecida em 2004. Assim, estao previstos
os Programas 0122 — Saneamento Ambiental Urbano, com R$ 552,8 milhdes, 1287 —
Saneamento Rural, com R$102,7 milhdes, e 8007 — Residuos Solido Urbanos, com R$
47,0 milhdes. Relativamente ao valor autorizado para 2004, o setor de saneamento sofre
decréscimo de R$ 316,5 milhdes — enquanto os programas Saneamento Ambiental
Urbano e Residuos Sélido Urbanos tém reducéo nos seus valores de, respectivamente,
R$ 312 milhdes e R$ 10 milhdes, o programa Saneamento Rural apresenta pequeno

acréscimo de R$ 5,4 milhdes. A Tabela VI mostra esses niimeros.®

corresponde a um valor por habitante, que varia de acordo com a capacidade de absorcéo de cada municipio no desenvolvimento
de acOes e servicos de salde. As partes variaveis correspondem a incentivos financeiros destinados a agfes estratégicas para a
organizacgao da atencéo basica a saude.

° AclBes 8577 - Atendimento Assistencial Basico nos Municipios Brasileiros e 0589 - Incentivo Financeiro A Municipios Habilitados
a Parte Variavel do Piso de Atencéo Basica - PAB para a Saude da Familia, respectivamente.

6 . ~ = - . .- ~ x

Os valores acima ndo esgotam toda a programagéo orgamentéria pertinente a saneamento basico. Outras dotagOes estédo a
cargo do Ministério das Cidades (area de governo Desenvolvimento Urbano, Habitagdo, Saneamento e Infra-estrutura) e Ministério
da Integragdo Regional (area de governo Irrigacéo e Integracdo Regional).
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Tabela VI
Proposta Or¢camentaria para 2005 — A¢6es de Saneamento
Autorizado 2004 PLOA 2005 var. %
Rrogramas R$ Milhdes | % | Remilhdes | % | 2005/2004

0122 - Saneamento Ambiental Urbano 864,3 84,8% 552,8| 78,7% -36,0%
1287 - Saneamento Rural 97,3 9,5% 102,7] 14,6% 5,5%
8007 - Residuos Sdlidos Urbanos 57,4 5,6% 47,0] 6,69% -18,1%

Total 1.019,0|100,0% 702,5| 100,0% -31,1%

Fonte: PLOA/2005. Autorizado 2004 = Lei + créditos até 19/nov/2004.

Além dos programa citados, que representam cerca de 62,4% da dotac&o do
Ministério da Saude, destacamos ainda 1203 — Vigilancia Epidemiologica e Controle de
Doengas Transmissiveis, com dotacdo de R$1,4 bilh&o (3,5%), 1335 — Transferéncia de
Renda com Condicionalidades — Bolsa Familia, com dotagcdo de R$1,1 bilhdo (2,5%);
1306 — Vigilancia, Prevencdo e Atencao em HIV/AIDS e outras Doencas Sexualmente
Transmissiveis, com R$ 805,4 milhdes (2%) e 1186 - Prevencdo e Controle das
Doengas Imunopreveniveis, com R$ 592,4 milhdes (1,5%) . Para os demais programas
finalisticos, num total de 24, a proposta prevé R$ 4,0 bilhdes, que representam 10,3 %

do total dos recursos do Ministério.

2.1.4.2 — Avaliacao das dotagbes de algumas acgdes

Os dados até aqui apresentados sao 0os numeros da proposta, sem maiores
aprofundamentos acerca da propriedade dos montantes alocados em cada ac&o ou
programa. Nesse ponto da explanacdo, porém, gostariamos de marcar nossa posi¢ao
com relacdo a alguns itens, que a nosso ver merecem maiores reflexdes. S&o
preocupacdes que ndo sao s6 nossas, mas também de gestores estaduais de saude e
de muitos congressistas que integram a Frente Parlamentar da Saude. Todas essas

guestdes serdo objeto de indicacdo ao Relator-Geral ao final deste relatério.

a) Farmacia Basica e Farmacia Popular

A primeira questdo diz respeito ao incentivo a assisténcia farmacéutica
basica e a farmacia popular. Pelo projeto de lei orcamentaria encaminhado ao
Congresso Nacional, esta patente que o0 governo esta priorizando esta Ultima em
detrimento da primeira. Enquanto a proposta destaca para a farmacia popular um
montante de R$ 350,0 milhSes (sendo R$ 26,6 milhdes para implantacdo e R$ 323,4

milndes para a manutencdo e funcionamento), para o incentivo a assisténcia
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farmacéutica basica prevé apenas R$ 281,0 milhdes. A tabela VII mostra os valores

dessas ac¢des no orgamento de 2004 e na proposta de orcamento para 2005.

Tabela VI
Farmacia Basica e Farmacia Popular no Orcamento de 2004 e no PLO 2005
~ Autorizado
ACOES 2004 PLOA 2005 %

Incentivo para Assisténcia Farmacéutica Bésica 268,5 281,0 4,7%
Farmécias Populares 1,7 350,0 21112,1%
- Implantacdo de Farmacias Populares 1,7 26,6 1514,5%
- Manutencéo e Funcionamento das Farmacias Populares 3234

Total das agdes | 270,1] 631,0] 133,6%

Fonte: PLOA/2005. Autorizado 2004 = Lei + créditos até 19/nov/2004.

Para uma maior compreensdo da incongruéncia da proposta, € necessario
gue se conheca uma e outra acdo, ou seja, 0 que representa incentivo a assisténcia

farmacéutica basica e o que significa farméacia popular.

Incentivo & assisténcia farmacéutica basica constitui acao criada em fins de
1998 como forma de estimular a descentralizacdo da Assisténcia Farmacéutica Basica,
em perfeita sintonia com os principios e diretrizes do SUS. O valor entdo definido pela
Comissao Intergestores Tripartite — e que perdura até os dias atuais — foi de R$ 2,00
habitante/ano, sendo metade financiada pela Unido e metade pelos estados e
municipios. Tem por fim permitir o acesso da populagdo, sobretudo carente, a
medicamentos essenciais,” sem qualquer dnus. A transferéncia dos recursos federais

aos estados e municipios € efetuada mensalmente na modalidade fundo a fundo.

Farmacia popular, por sua vez, constitui programa lancado recentemente
pelo governo federal, por meio do qual se colocam medicamentos a disposi¢cdo da
populacdo mediante venda a precos subsidiados. Cabe a Fundacédo Oswaldo Cruz
adquirir os medicamentos de laboratérios farmacéuticos publicos ou do setor privado e
disponibiliza-los nas farmacias populares a baixo custo. A estimativa € que 0s
remédios comercializados figuem com precos entre 30% a 85% mais baixos que na
rede privada. E um programa que nasce cercado de controvérsias, na medida que

coloca em risco os principios da universalidade e da equidade insculpidos na

" Como medicamentos essenciais sdo entendidos aqueles mais comuns e de menor valor agregado, tais como: analgésicos,
antibidticos, anti-térmicos, antiinflamatérios, hipotensores, diuréticos, vermifugos e outros.
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Constituicdo. Esta, em seu art. 198, paragrafo unico, define como deve ser financiado
0 SUS, sendo que néo é previsto financiamento a qualquer titulo por parte do usuério.
Ademais, € excludente, na medida que ndo atende a parcela mais carente da
populacdo, o que é bastante preocupante, ainda mais quando se estima que cerca de
45% das familias ganham menos de trés salarios minimos por més e nao podem

comprar o remédio, mesmo com preco baixo.

O mais sensato, a nosso ver, seria reforgcar os programas de distribuicao
gratuita de medicamentos do SUS, que operam a duras penas em todos 0s municipios
brasileiros, em vez de se instituir programas que fogem aos principios do SUS, como €
o caso da farmécia popular .

Se adotarmos a sugestdo dos Secretarios Estaduais de Saude, manifestada
na Assembléia do Conass,® realizada em 20 de outubro Gltimo, de se ampliar o repasse
federal destinado aoincentivo a assisténcia farmacéutica basica para R$ 2,50 habitante /
ano, o acréscimo exigido em relacdo ao valor da proposta seria de R$ 166,8 milhdes, °

ou seja, menos da metade do que esta sendo destinado afarmécia popular.

Diante do exposto, propugnamos pelo aumento da dotacdo do incentivo a
assisténcia farmacéutica basica, no valor sugerido pelo Conass, de R$ 166,8 milhdes,
mediante remanejamento de parte da dotacdo da farmacia popular. Com essa medida,
nao temos davidas de que estaremos corrigindo distor¢cdo da proposta, ao mesmo tempo
em que ampliamos a oferta e o acesso da populacdo — sobretudo a mais carente — aos

medicamentos basicos distribuidos gratuitamente pelas unidades de satde do SUS.*°

b) — Procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC)
Outra questao que gostariamos de destacar refere-se a dotacédo destinada ao
pagamento da rede credenciada e conveniada ao SUS, relativo aos procedimentos de

média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial (MAC).**

8 Conass — Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Satde.

® Os recursos autorizados para 2005 perfazem um per capita de R$ 1,57, considerada a populagdo estimada para 2004
(179.108.134 habitantes).

1% 0 valor per capita anual seria de R$ 5,00, uma vez que os estados e municipios entrariam com a participagéo de R$ 2,50.

11 S&o considerados procedimentos de média complexidade ambulatorial as consultas de diferentes especialidades médicas e os
procedimentos de diagnose e terapias, entre os quais a tomografia, o estudo hemodindmico, a quimioterapia, a radioterapia, a

11



CONGRESSO NACIONAL , )
COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZACAO
Parecer Setorial da Area Tematica VII - Satde - PL n° 51/2004-CN

De acordo com levantamento feito pelo Conass, e objeto da Nota Técnica n°
39, de 17 de novembro de 2004,? os R$ 15,3 bilhdes constantes da propostas

destinados ao MAC sdo insuficientes para atender a demanda de 2005.

O acréscimo de 4,6% em relagcdo a 2004 ndo cobre sequer a inflagdo para o
setor saude (IPC/FIPE), que até outubro de 2004 estava em torno de 8,8%. Se aplicado
esse indice na correcdo do total alocado para essa agcdo em 2004, o valor para 2005
deveria ser de R$ 15,9 bilhdes.

No entanto, o estudo do CONASS aponta para uma necessidade maior de
recursos, que se situa em torno de R$ 18 bilhdes, nimero esse a que se chega levando-
se em consideracao os limites financeiros atuais (teto vigente a partir de outubro/2004),
no valor de R$ 15,1 bilhdes, o déficit atual (estouro de teto), no valor de R$ 695,3
milhdes, e recursos para novos Servicos e projetos a serem implantados, que, segundo
as Secretarias Estaduais, chegam a R$ 1,3 bilhdo, bem como a correcdo desses valores
pela inflacdo média de 5% projetada para o setor, que fica pouco abaixo da meta do

IPCA a ser perseguida pelo BACEN em 2005. A tabela VIII mostra esses nameros.

Tabela VIII
Recursos Necessarios para o MAC em 2005, segundo o Conass Em R$ milh&o
L Finanzcgci)rg (i) & Déficit Novos Correcdo de 5% Diferenca entre
: (estouro de St Total (inflagdo média PLOA 2005 proposta
Vigente a teto informado ro'et(();s ©) (A+B+C) projetada para o CONASS e
LOA 2004 partirde | pelas SES) 8) | P setor) PLOA 2005
Outubro (A)

14.624,0 15.063,5 695,3 1.345,5| 17.104,3 17.959,5 15.300,0 2.659,6,5

Fonte: Nota Técnica Conass n° 39, de 2004.
c) — Medicamentos Excepcionais
Por ultimo — ainda objeto da citada Nota Técnica do Conass —, chamamos a

atencdo para os recursos destinados aos medicamentos excepcionais. 3

A proposta or¢gamentaria para 2005 contempla a assisténcia financeira para

aquisicao e distribuicdo de medicamentos excepcionais com recursos da ordem de R$

ressonancia magnética, a terapia renal substitutiva. Entre os procedimentos hospitalares tem-se os transplantes, gastroplastias,
cirurgia cardiaca, cirurgias eletivas e outras.

A Nota Técnica CONASS n° 39, de 17/11/ 2004, pode se acessada no endereco http:// www.conass.com.br/not/not01.htm.
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961 milhdes. Apesar do incremento de 26 % em relacdo ao orcamento de 2004, o valor
da proposta, segundo o Conass, mostra-se insuficiente, tendo em vista os gastos atuais,
a defasagem da tabela SIA/SUS, a elevacdo dos precos dos medicamentos, e a
constante e crescente inclusdo de novos pacientes (no final de 2001 eram cerca de 109
mil, e em janeiro de 2004 mais de 344 mil). Na opinido do Conass, manter esse
orcamento pode significar grave crise no fornecimento desses medicamentos, com

grandes repercussdes no atendimento aos pacientes que deles necessitam.

Os recursos financeiros destinados ao financiamento desse programa séo
repassados mensalmente aos Estados e ao Distrito Federal, com base na média dos
valores aprovados num periodo trimestral, a partir de informacdes extraidas das
Autorizacdes de Procedimento de Alta Complexidade/ Alto Custo (APAC). Os Estados e
DF séo ressarcidos a partir dos valores constantes da tabela SIA/SUS, que, em muitos
casos, mostram-se inferiores aos de mercado, o que gera déficit financeiro entre o valor

de aquisicéo e o valor ressarcido.

Essa situacdo tem levado os Estados a terem que arcar com parcela
significativa dos custos desses medicamentos, muito embora o seu financiamento seja
originalmente federal, e ndo ter havido até o momento definicdo ou pactuacdo de

contrapartida.

Tal situacdo, segundo a Nota Técnica do Conass, tem levado os Estados a
complementar 0s recursos necessarios, como em 2003, cujos gastos de R$ 1 bilhdo na

aquisicao desses medicamentos tiveram a metade financiada pelos Estados.

Mantidas a situacdo atual e a progressdo observada em 2004 (42%), em
relacdo a 2003, estima-se que 0s recursos necessarios para 2005 sejam em torno de R$
2,1 bilhdes. A proposicdo do Conass é que, no minimo, 80% dos recursos, ou seja R$
1,68 bilhdo, fiquem a conta da Unido, o que implicaria acréscimo de cerca de R$ 719

milhdes aos valores da proposta orcamentaria.

13 . o . . - . .

Medicamentos excepcionais sdo aqueles que se destinam a tratar patologias especificas, que, na maioria das vezes, exigem
tratamento prolongado, como ocorre nos casos de insuficiéncia renal cronica, esclerose mdltipla, hepatite viral cronica B e C,
epilepsia, esquizofrenia refrataria e outras doencas.
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2.2 — Distribui¢cédo dos Recursos do SUS
As acdes estadualizados na proposta orcamentaria para 2005 sao da ordem

de R$ 23,6 bilhdes, o que corresponde a cerca de 75% dos recursos relativos a agdes
e servicos de saude alocados em investimentos e em outras despesas correntes.
Cerca de R$ 6,8 bilhdes (21,6%) do total desses grupos de despesa estdo em

programacao nacional.

Verifica-se que a programacédo das despesas correntes e de investimentos
do SUS, por Estados e Distrito Federal, vem buscando cumprir 0s critérios
estabelecidos no art. 35'* da Lei n° 8.080, de 1990, no sentido de metade, pelo menos,

desses recursos ser distribuida pelo critério populacional.

A Tabela IX mostra a distribuicdo percentual dos mencionados recursos no
ambito do Ministério da Saude, por Regido, no periodo de 2003 a 2005, destacando a
parcela minima que, segundo a Lei do SUS, deveria ser distribuida pelo critério
populacional, e a que seria atinente aos demais critérios.

Tabela IX
Distribuicdo de Recursos do SUS de 2003 a 2005, por Regiao
- critério populacional e demais critérios (GNDs 3 e 4) -

Participacéao pelo N
S ) Participacdo pelos S
Regites Critério Populacional Demais Critérios Participagé&o Total
Exec. 2003| Aut 2004 | PLOA 2005 | Exec. 2003 | Aut. 2004 | PLOA 2005 | Exec. 2003 | Aut 2004 | PLOA 2005
CO 3,5% 3,5% 3,5% 3,4% 3,6% 3,5% 6,8% 7,1% 6,6%
NO 3,9% 3,9% 3,9% 2,4% 3, 7% 2,9% 6,3% 7,6% 6,4%
SL 7,4% 7,3% 7,3% 7,9% 7,0% 7,9% 15,3% 14,4% 16,2%
SD 21,3% 21,3% 21,1% 24,3% 22,5% 23,9% 45,6% 43,8% 44,4%
NE 14,0% 13,9% 13,8% 12,0% 13,2% 12,2% 26,0% 27,1% 26,3%
Total 50,0% 50,0% 50,0% 50,0% 50,0% 50,0%| 100,0% 100,0% 100,0%
Em milhdes 9.506,1| 11.536,9 11.796,1 9.506,1] 11.536,9 11.796,1 19.012,2( 23.073,8 23.592,2

Fonte: Dados populacionais: site ftp:/ftp.ibge.gov.br/ Estimativas_Proje¢6es_Mortalidade_Populacao/ (estimativas até 2010, baseados nos
censo de 2000). Legenda: Exec = Dotagdo executada (liquidada); Aut= dotacdo autorizada (até 5.11.04); PLOA=Projeto de Lei Orcamentaria Anual;
Inclui apenas os GND’s 3 e 4 e exclui dotagBes ndo estadualizadas. inclui somente os recursos estadualizados

Percebe-se que os percentuais de distribuicio mantém-se praticamente

estaveis no periodo examinado. A Regido Sudeste, com 44%, é a maior beneficiaria,

14 Art. 35 da Lei n® 8.080, de 1990: “Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, sera utilizada a combinagdo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos: 1) perfil
demogréfico da regido; ) perfil epidemioldgico da populacéo a ser coberta; Ill) caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede
de saude na area; IV) desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior; V) niveis de participagédo do setor salde
nos orcamentos estaduais e municipais; VI) previsao do plano quinqiienal de investimentos da rede; e VII) ressarcimento do
atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.”
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seguida da Regido Nordeste, com 26%. As Regides Norte e Centro-Oeste, por outro
lado, sdo as que menos recebem: em conjunto, representam cerca de 13% dos

recursos do SUS, inferior, por exemplo, aos da Regido Sul, que recebe 16%.

Conforme ja observado em anos anteriores, a particdo pelos demais critérios
favorece, sobretudo, as Regifes Sul e Sudeste, as mais ricas do Pais. Tal aspecto
deve-se ao fato de que, nos R$ 23,6 bilhdes distribuidos aos Estados e Municipios,
cerca de R$ 15,3 bilhdes, ou seja, 65%, destinam-se aos procedimentos de média e
alta complexidade (MAC), para os quais concorre fortemente na distribuicdo dos
recursos a capacidade instalada da rede de servicos hospitalar, que € mais bem

equipada e aparelhada nos Estados das Regifes mais ricas.

Os Anexo lll detalha a distribuicdo dos recursos da Saude por Unidade da
Federacéo.

2.3 - A Proposta Orcamentéaria e a Emenda Constitucional n.° 29, de 2000

Para cumprir a EC n° 29, de 2000, que estabelece a aplicacdo minima em
acOes e servigos publicos de saude, a proposta encaminhada ao Congresso Nacional
prevé recursos da ordem de R$ 35,6 bilhdes.

Vale lembrar que o piso de aplicacdo em salude em 2005 deveria estar sob a
€gide de lei complementar prevista na EC n° 29/2000. A ndo aprovacao dessa lei até o
momento — ndo obstante projeto nesse sentido ja ter sido aprovado em Comissdes desta
Casa — mantém vigendo as regras estabelecidas para os exercicios de 2001 a 2004,
estatuidas no inciso I, “b”, do art. 77 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias
(ADCT),*® bem como a definicdo de acées e servicos publicos de satde contida na Lei
n® 10.934, de 11 de agosto de 2004 (LDO 2005).%°

Convém observar que, com a adocao da Decisao n° 143/2002 do TCU, que

interpreta o referido dispositivo constitucional sob a ¢tica da “base movel”, pela qual o

5 O art. 77 do ADCT: “Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas acfes e servigos publicos
de saude serdo equivalentes: | —no caso da Unido: a) no ano 2000, o0 montante empenhado em agdes e servicos publicos de
saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por cento; b) do ano 2001 a 2004, o valor apurado no ano
anterior, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB.”

16 O § 2° do artigo 59 da LDO 2005 considera acdes e servicos publicos de salde “a totalidade das dotacdes do Mnistério da
Salde, deduzidos os encargos previdenciarios da Unido, os servigos da divida e a parcela das despesas do Ministério financiada
com recursos do Fundo de Combate e Erradicagdo da Pobreza, ressalvada disposi¢cdo em contrario que vier a ser estabelecida
pela lei complementar a que se refere o art 198, § 30, da Constitui¢do.”
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valor despendido em um ano se incorpora a base de célculo do piso de aplica¢do do ano
subsequente, a tendéncia, dadas as restri¢cdes fiscais, € o “piso” virar “teto”, ou seja, a

execucao orcamentaria restringir-se apenas ao minimo constitucional.

Mantido, pois, o conceito da base movel, e considerando uma aplicagcdo em
2004 no valor do piso calculado para o ano, tem-se que os R$ 35,6 bilhdes contidos na
proposta atenderiam ao preceito constitucional, desde que se mantivessem validas
todas as variaveis macroeconémicas implicitas na elaboracédo do projeto de lei. Nesse

caso, o citado valor excederia o piso em R$ 502,8 milhdes.*’

Entretanto, houve alteracdo de algumas dessas variaveis, que afetam a
afericdo do piso de aplicacdo em saude. Os PIB’s de 2003 e 2004, antes estimados
em, respectivamente, R$ 1.514,9 bilhdes e R$ 1.677,5 bilhdes foram ajustados para
R$ 1.556,2 bilhdes™® (nimero do IBGE) e R$1.734,6 bilhdes (reestimativa do Comité
de Avaliacdo de Receitas), o que fez com que o piso de aplicacdo em saude para 2004
(base de célculo para 2005) subisse de R$ 31,7 bilhdes para R$ 32,5 bilhdes, e a
variacdo nominal do PIB de 2004 em relacdo ao PIB de 2003 — outra variavel na

afericdo do valor minimo a ser aplicado em 2005 — saisse de 110,7% para 111,5%.

Em face dessas mudancas, o piso de aplicagdo para 2005 cresceu R$ 1,2
bilhdes, indo para 36,2 bilhdes, o que coloca a proposta orcamentaria com um déficit

de R$ 691,4 milhdes, conforme mostrado na tabela X.

Vale ressaltar, contudo, que, tendo em vista o0s recursos disponibilizados a
esta Area Temaética pelo Relator-Geral, o déficit anteriormente mencionado deixa de
existir, uma vez que, até o fechamento deste Relatério, foram acrescidos a
programacao da saude recursos novos da ordem de R$ 1.158,9 milh6es. Com isso, a
dotacdo para as acles e servigos publicos de saiude em 2005 passam para R$ 36,7

bilhdes, o que representa valor excedente ao piso em cerca de R$ 467,5 milhdes.

1 Vide Nota Técnica Conjunta n° 16/2004 das Consultorias de Orcamento da Camara e do Senado.
18 Numero final do IBGE para o PIB de 2003.
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Tabela X
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NO PLOA 2005 (EC n° 29/2000)
Em R$ milhdes
Exercicio 2000 2001 2002 2003 2004 2005
PIB (Em R$ milhdes) 1.101.255] 1.198.736[ 1.346.028] 1.556.182] 1.734.606
Variagdo Nominal do PIB | 145 nol 113 106| 108,9%| 112,3%| 115.6%|  111,5%
(ano anterior)
Execucéo/Dotacdo (1) 20.351,5| 22.474,1] 24.736,8] 27.179,5[33.627,5"| 35.558,4 ™
Piso EC 29/2000 (1) 19.270,6| 23.014,1| 25.051,3| 28.129,4| 32.521,2| 36.249,97
Diferenca (D-(11) 1.080,9 -540,0 -314,4 -949,8 1.106,3 -691,4

7 "Refere-se a dotacdo autorizada. 7 Piso da Saude para 2005 projetado, tendo por base de calculo a
execugcdo em 2004 do valor minimo (piso) necessario para o cumprimento da EC n° 29/2000 (32.113,0
bilhdes). ® Ppiso da Saude para 2005 projetado, tendo por base de calculo a execugdo da totalidade da
dotagdo autorizada em agdes e servigos publicos de saide em 2004 (33.631,5 bilhdes).

2.4 — Dos Créditos Adicionais com Possiveis Efeitos em 2005

A Resolucdo n° 1/2001-CN, alterada pelas Resolucdes 1, 2 e 3/2003-CN e
revigorada por Ato de 12/11/2004 do Senhor Presidente do Senado Federal, determina
gue os relatorios analisem os efeitos da aprovacdo de créditos especiais e
extraordinarios aprovados ou em apreciacao pelo Congresso nos ultimos quatro meses
do exercicio (art. 30, inciso Ill). Com relacdo ao Ministério da Saude, ndo ha crédito
adicional em tramitacdo no Congresso Nacional que se enquadre no dispositivo citado,

razéo pela qual ndo ha anélise a ser feita neste topico.

3 —Das Emendas
Ao Ministério da Saude foram apresentadas 2.348 emendas. As distribui¢cdes
por tipo de autor e unidade orcamentéria estdo mostradas nas Tabelas Xl e XlI. As
maiores demandas concentram-se no Fundo Nacional de Saude, com 1.970 emendas e
na Fundacdo Nacional de Saude, com 370 emendas. O total dos pleitos € da ordem de
R$ 13,4 bilhdes.
TABELA XI — EMENDAS POR TIPO DE AUTOR

TIPO DE AUTOR EMENDAS VALOR (R$)
BANCADA 80 6.642.500.000
COMISSAO 7 6.180.000.000
PARLAMENTAR 2259 570.829.650
Total 2.346 13.393.329.650

TABELA Xll - EMENDAS POR UNIDADE ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA EMENDAS VALOR (R$)
36201 — FUNDAGAO OSWALDO CRUZ 6 20.710.000
36211 — FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE 370 1.857.907.650
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36901 — FUNDO NACIONAL DE SAUDE 1.970 11.514.712.000
Total 2.346 13.393.329.650

Na analise da distribuicdo das emendas pelos principais programas,
consoante os dados da Tabela Xlll, verifica-se que as emendas apresentadas ao Setor
estdo concentradas em acdes do programa Atencdo Basica em Saude, com 894
emendas. Depois, aparecem Atencdo Especializada em Saude, com 588 emendas,
Atencao Hospitalar e Ambulatorial do SUS, com 352, e Saneamento Ambiental Urbano,
com 295. Esses quatro programas respondem por cerca de 91% das emendas

recebidas no setor.

TABELA XllIl - EMENDAS POR PROGRAMA

PROGRAMAS EMENDAS VALOR

Atencéo Béasica em Saude 894 1.648.147.000
Atencédo Especializada em Saude 588 3.899.997.000
Atencdo Hospitalar e Ambulatorial no Sistema Unico de Salde 352 5.849.632.000
Saneamento Ambiental Urbano 295 1.742.232.650
e oo e St de Ugen s
Residuos Solidos Urbanos 50 112.105.000
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos 35 31.740.000
é’;%r;%aigisz eSzgggvoie Populagbes Estratégicas e em Situago 34 6.260.000
Saneamento Rural 21 2.960.000
Outros 23 25242000

Total 2.346 13.393.329.650

O exame prévio revelou que duas emendas (n°s 325-10012 e 1773-0008)
apresentadas na area da saude contemplavam ac6es mais afetas ao Desporto e a
Assisténcia Social. Adotando procedimento habitual da Comissdo Mista, remanejamos
as mesmas para os setores competentes (Area Tematica VI — Educacéo, Cultura,
Ciéncia e Tecnologia e Esporte e Area Tematica VIII — Trabalho, Assisténcia e

Previdéncia.

Pela mesmo motivo, também recebemos as emendas n°s 1064-0005, 1700-
0007 e 1700-0013 da Area Tematica X — Planejamento e Desenvolvimento Urbano e
as emendas n°s 21218-0018 e 2042-0011 da Area Tematica VI — Educagéo, Cultura.
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A emenda n° 3135-0009, por sua vez, foi retirada pelo autor, que solicitou o
remanejamento do valor correspondente para a emenda n° 3135-0016, de sua autoria.

3.1. Correcbes e Ajustes

Salientamos que, para o acolhimento das emendas, os pareceres sugerem
alguns ajustes e correcdes para melhor adequa-las a boa técnica orcamentaria e sanar
erros ou defeitos de elaboracdo que eventualmente pudessem constituir 6bice a sua
execucdo. Nossa intencao foi sempre aprovar a emenda, de forma a nao prejudicar o
parlamentar que a apresentou. Assim, foram realizadas adequacdes de funcionais-
programaticas, de acao, de subtitulo, de GND, de modalidade de aplicacdo e metas.

Dentre as correcdes e os ajustes efetuados, vale destacar:

Mais de uma acdo como objeto: alguns subtitulos contemplavam mais de uma acéo, em

desacordo com o art. 21, lll, da Resolu¢do n° 01/2001-CN, que veda emenda constituida de
acOes que devam ser objeto de emendas distintas. Exceto quando da manifestacdo contraria
por parte do autor, prevaleceu nos ajustes a acao mais diretamente relacionada a funcional-

programatica expressa nas emendas e em suas justificativas.

Correcédo de Acéo: ajustou-se a acao utilizada na elaboragédo de algumas emendas, a fim
de amoldar a intenc¢édo parlamentar - mencionada na justificativa e no subtitulo da emenda — a
programacdo orcamentaria encaminhada pelo Executivo. E o caso de adequagdes de
emendas afetas a abastecimento de agua e sistemas de esgotamento sanitario, a cargo da
FUNASA, que possui acfes proprias em razao da populacdo do municipio a ser beneficiado,
e de remanejamentos de emendas apresentadas com o fim de ampliar e aparelhar
entidades que atuam com servigos de reabilitagdo (APAEs, Sociedades Pestalozzi, Centros
de Reabilitagdo, Associacdes de Deficientes Visuais e Auditivos) para a agdo “0838 - Apoio a

Unidades e Servicos de Reabilitagcdo”;

Subtitulo com mais de um beneficiario ou area geogréfica: algumas emendas foram

apresentadas indicando mais de uma localidade ou mais de um beneficiario, 0 que esta em
desacordo com alinea “b”, § 4°, do art. 4° da LDO 2005. Nesses casos, ajustaram-se 0s

subtitulos, de forma a sanar a impropriedade observada.

Supressédo de redundancias no subtitulo: quando o subtitulo da emenda propunha

“estruturar unidade de saude” e “adquirir unidade mével de saude”, suprimiu-se esta
Gltima, tendo em vista a expressdo “estruturar”, por si sO, ja implicar tanto a
implantacédo, aparelhamento e adequacédo de unidades de salde quanto a aquisicéo de

unidade moével.
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Construcdo em entidade privada: suprimiram-se, quando existentes, as expressfes
“construcdo” e/ou “‘implantacdo” das emendas que alocavam recursos em entidades privadas,
em face do que dispde o inciso Il, do art. 34, da LDO 2005, que permite a utilizacdo de
recursos federais nessas entidades somente para ampliagdo e equipamento. Em alguns
casos, tendo em vista as emendas fazerem mencdo expressa a construcdo/implantacdo em
determinadas entidades — como no caso do Instituto de Especialidades Pediatricas do
Hospital do Céancer Infantil/Brasilia — DF e da Casa de Salde e Assisténcia Geriatrica e
Brasilia (Centro Espirita Sebastido o Martir) --, suprimiu-se a referéncia a entidade, de sorte a

possibilitar o acolhimento da emenda.

Alocacdo de recursos do SUS em hospitais corporativos: a fim de ndo prejudicar o

acolhimento das emendas, suprimiu-se também do subtitulo a mencdo a hospitais
corporativos — que atendem a clientela fechada — por ndo atenderem o principio
constitucional do SUS da universalidade no atendimento. Como exemplo, citamos as

emendas que destinavam recursos a hospitais da PM e da Policia Civil.

Reforma com recursos de investimentos: diversas emendas alocavam somente

recursos para investimentos (GND 4), ndo obstante constar em seus subtitulos a palavra
“reforma”, que exige receitas correntes para a sua execugao. 19 Nessas situagdes, quando tal
expressado era acompanhada por outras que indicavam acdes tipicas de investimento, como
“implantacdo”, “construcdo”, “ampliacdo” e/ou “equipamento”, corrigiu-se o0 subtitulo,
suprimindo-se a expressado “reforma” ou substituindo-a por ‘adequacédo”. Quando aparecia
isoladamente, alterou-se o grupo de natureza das despesas de investimentos (GND 4) para

outras despesas correntes (GND 3).

Adequacdo de metas: quando necessérios, foram efetuados ajustes nos quantitativos

informados, tendo por base os custos unitarios médios utilizados pelo Governo na elaboragédo

da proposta orcamentéria e a quantidades de unidades de salude a serem atendidas.

3.2 - Dos Cancelamentos Setoriais no Atendimento das Emendas

Esta Relatoria buscou dar cumprimento ao item 15 da Parte B do Parecer
Preliminar, que trata do cancelamento prévio linear de 15% (quinze por cento) das
dotacdes consignadas no grupo ‘Investimentos’ (GND 4). Os recursos disponibilizados
no setor decorrente desse corte, no valor de R$ 175,0 milhées foram integralmente

utilizados no atendimento das emendas coletivas.
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Acrescam-se a esses recursos outros R$ 59,0 milhdes remanejados por
esta Relatoria com fulcro no item 17.1 da Parte Especial Parecer Preliminar, que
faculta as Relatorias Setoriais disporem de até 40% dos seus recursos de
investimentos. Dessa forma, o total remanejado da programacdo do Ministério da
Saude foi de R$ 234,0 milhdes, que representam cerca de 15,9% da dotagdo de

investimentos do Orgéo.

3.3 - Do Acolhimento das Emendas

No atendimento das emendas individuais e coletivas foram mobilizados R$
1.392,9 milhdes, sendo R$ 234,0 milhdes originarios de remanejamento no ambito da
programacao do préprio Ministério da Saude, conforme relatado anteriormente, e R$
1.158,9 milhbGes disponibilizados pela Relatoria-Geral, oriundos da Reserva de
Contingéncia e da reestimativa de receitas.

No que se refere as emendas individuais, todas foram aprovadas
integralmente, o que implicou a utilizagdo de R$ 571,9 milhdes dos recursos da Area

Temética.

No atendimento das emendas coletivas foram mobilizados recursos da ordem
de R$ 821,1 milhdes, sendo R$ 806,1 milhdes utilizados no atendimento das emendas

de Bancada e R$ 15,0 milhdes, em emendas de Comisséao.

A Tabela X1V sintetiza essas informacdes:

Tabela XIV
Emenda (Modalidade) Eertr?da Valor Solicitado Varl]c())rSAep:gor;/aaltdo
INDIVIDUAL 2.261 571.916.650 571.916.650
BANCADA ESTADUAL 80 6.642.500.000 806.065.800
COMISSAO 7 6.180.000.000 15.000.000
TOTAL 2.348 13.394.279.650 1.392.982.450

19 Segundo o art. 12, § 1°, da Lei 4.320/64, as despesas com obras de conservacdo e adaptacdo de
bens iméveis — categoria em que se enquadram os gastos com reforma —, devem ser classificadas

como despesas correntes, que no jargado orgamentario sdo conhecidas como GND 3.
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Dos recursos destinados as Bancadas Estaduais (Anexo V), cerca de 18%,
ou seja, R$ 142,9 milhdes, foram distribuidos pelo critério de mérito, enquanto 82% (R$

655,2 milhdes), segundo o seguinte critério técnico:
1/3 proporcionalmente a populacéo dos Estados;

1/3 proporcionalmente ao inverso do indice de Desenvolvimento Humano —
(IDH) de cada unidade da federagéo, em cumprimento ao disposto no § 2° do
artigo 2° da LDO 2005; e

1/3 proporcionalmente ao numero de emendas coletivas apresentadas

pelas Bancadas a Area Tematica.

Quanto as demais emendas coletivas (Comisséo), prevaleceu o critério de

mérito na aloca¢édo dos recursos.

4 — Obras com Indicios de Irregularidades

Em cumprimento ao disposto nos itens 24.4.7 e 24.4.8 da Parte B do Parecer
Preliminar, registre-se que tanto na proposta or¢amentaria do Ministério da Saude
guanto nas emendas apresentadas ao Setor, ndo foi identificada consignacao destinada
a obras nas quais o Tribunal de Contas da Unido tenha identificado indicios de

irregularidades graves ou de danos ao Erério.

5—Obras com Valor Superior a R$ 10,5 milhdes
O Subsecretario de Planejamento e Orcamento do Ministério da Saude, em

cumprimento ao que determina o art. 18 da LDO, encaminhou a esta Comissao o Oficio
n° 0142/SPO/MS, de 29 de setembro de 2004, no qual estéo relacionadas oito obras da
Area Tematica VIl com custo superior a R$10,5 milhdes. Destas, sete estdo a
cargo da Fundacéao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e uma a cargo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Nao foi informada a existéncia de obra para realizacdo integral

em 2005 com custo superior a R$2,0 milhdes.

A tabela XV relaciona o conjunto de obras com custo total superior a
R$10,5 milhdes, unidades orcamentarias responsaveis, custo total e custo

previsto para 2005.
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TABELA XV

OBRAS COM VALOR SUPERIOR A R$ 10.500.000,00
Em R$ milhées
Exec/Previsao

] Valor z Valor
uuo Seq. PFuncmn,aI. ~ Titulo / Subtitulo Total Ate 2004 Dotag&o
rogramatica % do
R$ 2005
Total
Construcdo do Edificio-Sede da Agéncia
AANVISA 0002871 | 10.304.1289.7694.0053 |Nacional de Vigilancia Sanitaria - No Distrito| 37,9 1,0 3,0% 8,0
Federal
FEIOCRUZ | 0002611 | 10572.1201.11P3.0033 Estruturacdo de Laboratérios de Pesquisas 260 | 00 0.0% 5.0

Biomédicas — No Estado do Rio de Janeiro

Adequacdo da Planta Industrial de Farmacos em

FRIOCRUZ 0002624 105721203 11PE.0101 Jacarepagua — No Municipio de Rio de Janeiro

34,7 0,0 0,0% 6,7

Reforma e Ampliagdo do Instituto Fernandes

0002617 [10.302.1216.11PG.0001 [~ = . .
FRIOCRUZ Figueira - Nacional

28,0 0,0 0,0% 3,0

Reforma e Ampliagdo do Instituto de Pesquisas

FFIOCRUZ (0002618 |10.302.1216.11PH.0001 Clinicas Evandro Chagas - Nacional

25,8 0,0 0,0% 1,0

Construgdo do Centro de Desenvolvimento
FFIOCRUZ |0002614 | 10.572.1201.7676.0033 | Tecnolégico em Salde — No Estado do Rio de| 72,0 2,0 3,0% 15,0
Janeiro

Construcéo de Planta-Piloto de Imunobioldgicos -

FFIOCRUZ (0002627 | 10.572.1293.7680.0001 Nacional

21,3 2,0 9,0% 50

Adequacio da Planta Industrial de

FFIOCRUZ 10002626 10.572.1203.7672.0033 Imunobiol6gicos — No Estado do Rio de Janeiro

479 | 42,0 [ 88,0% 5,8

No oficio, o Ministério da Saude informa que os custos unitarios das obras
encontram-se acima do limite estabelecido no art. 105 da LDO/2005. Como determina o
81° desse artigo, somente em condicbes especiais, devidamente justificadas em
relatério técnico circunstanciado, aprovado pela autoridade competente, poderdo os
respectivos custos ultrapassar a mediana constante do Sistema Nacional de Pesquisa

de Custos e Indices da Construcdo Civil (SINAPI), mantido pela Caixa Econémica.

Portanto, tendo em vista que 0s custos sdo superiores ao limite legal, competira
aos o6rgaos de controle interno e externo, neste caso por intermédio do TCU,
rigoroso acompanhamento da execucdo dos projetos correspondentes, a fim de

averiguar a regularidade dos empreendimentos.

6 - Indicacdo ao Relator-Geral
6.1 - Reforco da dotacédo da Farmacia Basica

Pelas razBes expostas no item 2.1.4.2,"a”, deste Relatorio, e tendo em vista o
item 31, Parte Especial, do Parecer Preliminar, que atribui ao Relator-Geral competéncia

para remanejar dotacdes consignadas em Outras Despesas Correntes (GND3),
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encaminhamos ao Relator-Geral indicacdo no sentido de se aumentar a dotacao da
acao incentivo a assisténcia farmacéutica basica®® em cerca R$ 166,8 milhdes, mediante
remanejamento de parte da dotacdo da farmacia popular.?’ A distribuicdo desses
recursos entre as diferentes unidades da Federacdo dar-se-ia proporcionalmente as

dotacdes ja previstas no projeto de lei orcamentaria.

Com essa medida, estaremos ampliando a oferta e o acesso da populacao
aos medicamentos basicos distribuidos gratuitamente pelas unidades de saude,
fortalecendo o SUS instituido pela Constituicdo, que apregoa um sistema de saude

universal e igualitario para toda a populacgéao.

6.2 — Refor¢co do MAC

Conforme exposto no item 2.1.4.2,"b", o Conass, em Nota Técnica, de 17 de
novembro de 2004,%* alerta para a insuficiéncia de recursos destinados ao MAC. Os R$
15,3 bilhdes constantes da propostas representam acréscimos de 4,6% em relagdo ao
autorizado em 2004, o que sequer cobre a inflacdo para o setor saude até outubro de
2004 (IPC/FIPE), que foi de 8,8%. A necessidade de recursos para 2005, segundo a
referida Nota, seria em torno de R$ 18 bilhdes, o que exigiria alocacdo adicional de R$
2,6 bilhdes.

Por essa razdo, indicamos ao Relator-Geral estudar meios para se
complementar essa programacdo de vital importancia para o funcionamento do SUS.
Sugerimos que 0 recurso que venha suplementar essa programacédo seja distribuido

mediante critério que busque a reducéo das desigualdades regionais.

6.3 — Dotagcao dos Medicamentos Excepcionais
Conforme explanado no item 2.1.4.2,"c”, a proposta orcamentdaria para 2005
destina R$ 961 milhdes para a assisténcia financeira para aquisigdo e distribuicdo de

medicamentos excepcionais. Nao obstante o incremento de 26 % em relagcédo a 2004,

2% |dentificada no or¢gamento como “0593- Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Variavel
do Piso de Atencdo Béasica — PAB para Assisténcia Farmacéutica Basica’.

21 |dentificadas no orcamento como “8415- Manuten¢do e Funcionamento das Farmécias Populares” e
“7660- Implantacdo de Farmécias Populares”.

22 A Nota Técnica CONASS n° 39, de 17/11/ 2004 pode se acessada no endereco http:// www.conass.com.br/not/not01.htm.
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(R$ 763 milhdes), esse valor, segundo o estudo do Conass, mostra-se insuficiente,
tendo em vista os gastos atuais, a defasagem da tabela SIA/SUS, a elevacéo dos precos

dos medicamentos, e a constante e crescente inclusdo de novos pacientes.

Embora o financiamento desses medicamentos seja originalmente federal, os
Estados vém tendo que arcar com parcelas cada vez mais significativa dos custos do
programa, em face do repasses federais tomarem por base a tabela SIA/SUS, que, em
muitos casos, encontra-se defasada, o que gera déficit financeiro entre o valor de
aquisicao e o valor repassado. A estimativa para 2005 € que sejam necessarios recursos
da ordem de R$ 2,1 bilhdes.

A proposicado do Conass € que a Unido entre com 80% dos recursos (R$ 1,68
bilhdo), o que implicaria acréscimo de R$ 719 milhdes em relagdo ao valor previsto na

proposta orcamentaria.

7 — Das Emendas de Ajuste Técnico
Foi elaborada emenda de ajuste técnico (n° 8007-0001) para corrigir
incompatibilidade da proposta em relacdo ao PPA 2004-2007 vigente, conforme

mencionado no item 2.4.1.

Il - VOTO DO RELATOR

Diante do exposto, somos pela aprovacéo do Projeto de Lei n.° 51, de 2004 —
CN, no que concerne as unidades orcamentarias do Ministério da Saude, na forma
apresentada pelo Poder Executivo, com as alteragdes decorrentes das emendas

aprovadas.

Sala da Comissdo, em de de 2004

Deputado BISMARCK MAIA
Relator Setorial
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ANEXO |
Programas

AlteracBes propostas para 2005 em relacdo a 2004

PROGRAMAS 2004

PROGRAMAS 2005

ALTERACOES EM
RELAGAO A 2004

0016 — GESTAO DA POLITICA DE SAUDE

0016 — GESTAO DA POLITICA DE SAUDE

Alteracdo nas acoes.

0122 — SANEAMENTO AMBIENTAL URBANO

0122 — SANEAMENTO AMBIENTAL URBANO

Alteragao no indicador do
programa e nas agdes

0150 — IDENTIDADE ETNICA E PATRIMONIO
CULTURAL DOS POVOS INDIG ENAS

0150 — IDENTIDADE ETNICA E PATRIMONIO
CULTURAL DOS POVOS INDIG ENAS

Alteracéo nas acoes

0681 — GESTAO DA PARTICIPACAO EM
ORGANISMOS INTERNACIONAIS

0681 — GESTAO DA PARTICIPACAO EM
ORGANISMOS INTERNACIONAIS

Alteracéo nas acbes

0750 — APOIO ADMINISTRATIVO

0750 — APOIO ADMINISTRATIVO

Alteracdo nas acbes

1138 — DRENAGEM URBANA SUSTENTAVEL

1138 — DRENAGEM URBANA SUSTENTAVEL

Alteragao no indicador do
programa e nas acdes

1185 - ASSISTENCIA SUPLEMENTAR A 1185 - ASSISTENCIA SUPLEMENTAR A | Alteragdo nas acdes
SAUDE SAUDE
1186 — PREVENCAO E CONTROLE DAS|1186 - PREVENCAO E CONTROLE DAS | Altera¢éo no indicador do

DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS

DOENGCAS IMUNOPREVENIVEIS

programa e nas acoes

1187 — VIGILANCIA, PREVENCAO E
CONTROLE DAS DOENCAS TRANSMITIDAS
POR VETORES E ZOONOSES

Excluido

Incorporado ao Programa
1203.

1201 — CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
EM SAUDE

1201 - CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
EM SAUDE

Alteragdo nas acles

1203 - VIGILANQIA EPIDEMIOLOGICA E
AMBIENTAL EM SAUDE

1203 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOG[CA E
CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Alteracédo na descrigdo e
nas agoes

1214 — ATENCAO BASICA EM SAUDE

1214-ATENCAO BASICA EM SAUDE

Alteracdo nas acbes

1215 — ALIMENTAGAO SAUDAVEL

1215 — ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Alteracdo no indicador do
programa e nas acgées

1216 — ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

1216 — ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Alteracdo nas acbes

1218 - DOAGAO,  CAPTACAO E
TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

1218 - DOAGAO, CAPTACAO E
TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS

Alterac@o no publico-alva
do programa

1220 - ATENGAO  HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

1220 - ATENGAO  HOSPITALAR E
AMBULATORIAL NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Alteracéo nas acbes

1287 — SANEAMENTO RURAL

1287 — SANEAMENTO RURAL

Alteracdo nos indicadores
do programa e nas acbes

1289 —  VIGILANCIA  SANITARIA
PRODUTOS, SERVICOS E AMBIENTES

DE

1289 — VIGILANCIA  SANITARIA
PRODUTOS, SERVICOS E AMBIENTES

DE

Alteracéo nas acles

1291 - SEGURANCA TRANSFUSIONAL E
QUALIDADE DO SANGUE

1291 - SEGURANCA TRANSFUSIONAL E
QUALIDADE DO SANGUE

Alteracdo no publico alvo
e na unidade responsavel
pelo programa

1293 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
INSUMOS ESTRATEGICOS

1293 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
INSUMOS ESTRATEGICOS

Alteracéo nos indicadores
do programa e nas acbes

1300 — INVESTIMENTO PARA HUMANIZAﬁ:AQ
E AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO #
SAUDE

1300 — INVESTIMENTO PARA H‘UMANIZASZAO‘
E AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO /
SAUDE

Alteracéo nos indicadores
do programa e nas agdes

1303 — ATENGCAO A SAUDE DA POPULACAQO
EM SITUACOES DE URGENCIAS,
VIOLENCIAS E OUTRAS CAUSAS EXTERNAS

1303 — ATENCAO A SAUDE DA POPULACAQ
EM SITUACOES DE URGENCIAS,
VIOLENCIAS E OUTRAS CAUSAS EXTERNAS

Alteracdo no objetivo do
programa e nas acoes

1306 — VIGILANCIA, PREVENGAO E ATENCAO
EM HIV/ADS E OUTRAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

1306 — VIGILANCIA, PREVENGAO E ATENCAO
EM HIVADS E OUTRAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Alteracdo nos indicadores
do programa

1307 — CONTROLE DA TUBERCULOSE E
ELIMINACAO DA HANSENIASE

1307 — CONTROLE DA TUBERCULOSE E
ELIMINACAO DA HANSENIASE

Alteracdo nos indicadores
do programa e nas ac¢des

1308 - VIGILANCIA, PREVENCAO E
CONTROLE DA MALARIA E DA DENGUE

1308 - VIGILANCIA, PREVENCAO E
CONTROLE DA MALARIA E DA DENGUE

Alteragao nos indicadores
do programa

1311 - EDUCACAO PERMANENTE E
QUALIFICA(;AQ PROFISSIONAL NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

1311 - EDUCACAO PERMANENTE E
QUALIFICA(;AQ PROFISSIONAL NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Alteracéo nas acles

1312 — ATENCAO A SAUDE DE POPULACOES

1312 — ATENCAO A SAUDE DE POPULACOES

ESTRATEGICAS E EM  SITUACOES | ESTRATEGICAS E  EM  SITUACOES | Alteragdo nas acdes
ESPECIAIS DE AGRAVOS ESPECIAIS DE AGRAVOS
1314 - PARTICIPACAO POPULAR E|1314 - PARTICIPACAO POPULAR E| Alteracdo nas acoes
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INTERS ETORIALIDADE NA REFORMA
SANITARIA E NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

INTERS ETORIALIDADE NA REFORMA
SANITARIA E NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1318 — GESTAO DO TRABALHO NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

1318 — GESTAO DO TRABALHO NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Nao ha alteragédo

1335 — TRANSFERENCIA DE RENDA CON
CONDICIONALIDADES

1335 — TRANSFERENCIA DE RENDA CON
CONDICIONALIDADES — BOLSA FAMILIA

Alteracao na descri¢éo do
programa e nas agoes

1336 — BRASIL QUILOMBOLA

Incluido

1370 — VIGILANCIA E PREVENCAO DE
DOENCAS E AGRAVOS NAC
TRANSMISSIVEIS

Incluido

1371 — VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

Incluido

6021 — ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER

N&o consta da proposta

8007 — RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

8007 — RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

Alteracédo nas acbes

Fontes: PLN 51/2004; PLN 52/2004 e LOA 2004.
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ANEXO I
Acoes
AlteracBes propostas para 2005 em relacdo a 2004

ACAO EM 2004

ACAO EM 2005

36201 — FUNDAGAO OSVALDO CRUZ — FIOCRUZ
1201 — CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE

6166 — Inovacdo Tecnolégica em Farmacos, Medicamentos|
Imunobiolégicos e Fitoterapicos

8315 — Desenvolvimento Tecnoldgico e InovagGes em Insumos
Estratégicos para a Salde

6167 — Pesquisa em Saude Publica e Histéria da Saude ng
Fundagéo Oswaldo Cruz

8319 — Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdes para Métodos e
Processos em Saude Publica

6168 — Pesquisa Clinica e Biomédica na Fundagdo Oswaldo Cruz

8317 - Pesquisas Clinicas, Epidemiolégicas e em Ciéncias
Biolégicas, Humanas e Sociais Aplicadas a Saude na Fundagéo
Oswaldo Cruz

7678 — Construgdo da Planta do Laboratério de Quimica dg
Produtos Naturais

11PJ — Estruturacdo de Laboratérios de Pesquisas Biomédicas

1311 — EDUCAGAO PERMANENTE E QUALIFICAGAO PROFISSIONAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

0850 — Formagé&o de Recursos Humanos em Educacgao Profissional
e de P6s-Graduacdo Stricto e Lato Sensu

8541 Formacdo de Recursos Humanos em Educacao
Profissional e de Pds-Graduagéo Stricto e Lato Sensu em Saude

36211 — FUNDACAO HANCIONAL DE SAUDE - FUNASA
0122 — SANEAMENTO AMBIENTAL URBANO

6136 — Capacitacdo de Gestores e Técnicos sobre Educagdo en
Salde voltada para Acdes de Saneamento

6908 — Fomento & Educagdo em Saude voltada para o
Saneamento Ambiental

8007 — RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

3984 — Implantagéo, Ampliagdo ou Melhoria do Sistema de Coleta|
Tratamento e Destinagdo Final de Residuos Soélidos para 3
Prevencdo e Controle de Agravos em Municipios de até 30.00(

Habitantes ou com Elevado Risco de Transmissao de Dengue

11KO - Implantagdo, Ampliacdo ou Melhoria do Sistema de
Coleta, Tratamento e Destinagéo Final de Residuos Solidos para a
Prevencdo e Controle de Agravos em Municipios de até 30.000
Habitantes ou com Risco de Transmissdo de Dengue

36901 — FUNDO NACIONAL DE SAUDE
1201 — CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE

7662 Agenda Nacional
Desenvolvimento em Salde

de Prioridades de Pesquisa €

8609 — Implantacdo e Aperfeicoamento da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesguisa e Desenvolvimento em Saude

1203 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS

0828 — Apoio Vigilancia, Prevencdo e Controle das Hepatites Virais

8543 — Vigilancia, Prevencgao e Controle das Hepatites Virais

0908 — Apoio ao Sistema Nacional de Laboratérios de Saldg
Publica

8701 — Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica

1187 - VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DAS
DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ZOONOSES

1203 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE
DOENCAS TRANSMISSIVEIS

0893 — Apoio a Implantagdo, Modernizagdo e Adequagdo de
Unidades de Controle de Zoonoses e Doengas de Transmissad
Vetorial

8603 — Implantagdo, Modernizagdo e Adequacgdo de Unidades de
Controle de Zoonoses e Doengas de Transmisséo Vetorial

6042 Vigilancia, _Prevencdo e Controle das Doengas
Transmitidas por Vetores e Zoonoses

6042 Vigilancia, _Prevencdo e Controle das Doengas
Transmitidas por Vetores e Zoonoses

1214 — ATENGAO BASICA EM SAUDE

003P — Apoio ao Monitoramento e Avaliagdo da Atengéo Basica

6150 — Monitoramento e Avaliagdo da Atengdo Bésica

0587 — Atendimento Assistencial Basico nos Municipios Brasileiros

8577 — Atendimento Assistencial Basico nos Municipios Brasileiros

0808 — Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Basica d€
Saude

8581 — Estruturacédo da Rede de Servicos de Atencdo Basica de
Saude
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0812 — Apoio a Expansédo e Consolidacédo da Saude da Familia

8573 — Expanséo e Consolidacdo da Saude da Familia

0814 — Apoio a Prevencdo e Deteccdo Precoce das Doengas
Cronico-Degenerativas

8575 — Prevencdo e Deteccdo Precoce das Doengas nao
Transmissiveis

1215 — ALIMENTACAO SAUDAVEL

003G - Apoio ao Monitoramento da Situa¢do Nutricional dg
Populagao Brasileira

8519 — Monitoramento da Situacdo Nutricional da Populagdo
Brasileira

1216 — ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

0835 — Apoio a Formagdo de Rede de Colaborag@o Técnica entre
os Servigos de Referéncia em Salde do Sistema Unico de Salide

8583 — Servigos de Referéncia em Salde Integrados a Rede de
Cooperagdo Técnica

0831 — Apoio a Instalacdo de Modalidades Alternativas a Atengad
Hospitalar

8265 — Implementacdo da Atencdo Domiciliar e de outras
Modalidades Alternativas a Internagao Hospitalar

0832 Apoio a Estruturacdo de Unidades de Atengad
Especializada em Saude

8535 — Estruturagdo de Unidades de Atengéo Especializada em
Saude

1218 — DOACAO, CAPTACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E

TECIDOS

0824 — Apoio a Estudos e Pesquisas na Area de Transplantes

8595 — Fomento a Estudos e Pesquisas na Area de Transplantes

1220 — ATENGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO SISTEM

A UNICO DE SAUDE

003K — Apoio aos Sistemas Estaduais e Municipais de Auditoria

8537 — Sistemas Estaduais e Municipais de Auditoria

0906 — Atengdo a Saude da Populacdo nos Municipios Habilitados
em Gestéo Plena do Sistema e nos Estados Habilitados em Gestaq
Plena/Avancada

8585 — Atencéo a Saude da Populacéo nos Municipios Habilitados
em Gestdo Plena do Sistema e nos Estados Habilitados em
Gestéo Plena/Avancada

0907 — Atencdo a Saude da Populacdo nos Municipios Nao
Habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos Istados N&o
Habilitados em Gestéo Plena/Avancada

8587 — Atencdo a Saude da Populacdo nos Municipios Nao-
Habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos Estados N&o-
Habilitados em Gestao Plena/Avancada

1300 — INVESTIMENTO PARA HUMANIZAGAO E AMPLIAGAO DO ACESSO A ATENGAO A SAUDE

003l — Apoio a Projetos de Melhoria da Gestéo e Humanizacéo dos
Servicos de Salde

8627 — Fomento a Projetos de Melhoria da Gestdo e Humanizacéo
dos Servigos de Saude

1311 — EDUCAGAO PERMANENTE E QUALIFICACAO PROFISSI

ONAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

6226 — Estagio aos Estudantes das Areas de Salde na Rede dq
Sistema Unico de Saude (VERSUS)

09GV - Estagio aos Estudantes das Areas de Satde na Rede do
Sistema Unico de Saude - VERSUS

0850 — Formagao de Recursos Humanos em Educacéo Profissiona]
e de Pés-Graduacdo Stricto e Lato Sensu

8541 Formacdo de Recursos Humanos em Educagéo
Profissional e de Pés-Graduacdo Stricto e Lato Sensu em Salde

1312 — ATENCAO A SAUDE DE POPULACOES ESTRATEGICAS

E EM SITUACOES ESPCIAIS DE AGRAVOS

0838 — Apoio a Unidades de Servigos de Reabilitacdo

8531 — Unidades de Servicos de Reabilitagio no Sistema Unico de
Saude

0839 — Apoio a Estudos e Pesquisas sobre a Saide de Grupog
Populacionais Estratégicos e em Situagdes Especiais de Agravos

8525 — Fomento a Estudos e Pesquisas sobre a Salude de Grupos
Populacionais Estratégicos e em Situag6es Especiais de Agravos

0841 — Apoio a Constituicdo de Equipes para Melhoria do Ambiente
e Reducdo de Riscos no Trabalho

8523 — Fomento a Constituicdo de Equipes para Melhoria do
Ambiente e Reducéo de Riscos no Trabalho

0845 — Apoio a Servicos de Atencdo a Salde da Populagdo dd
Sistema Penitenciario Nacional

8527 — Servigos de Atengdo a Saude da Populacdo do Sistema
Penitenciario Nacional

0844 — Apoio a Servigos Extra-Hospitalares para Transtornos dg
Saude Mental e decorrentes do Uso de Alcool e outras Drogas

8529 — Servigos Extra-Hospitalares para Transtornos de Saude
Mental e decorrentes do Uso de Alcool e outras Drogas

1335 — TRANSFERENCIA DE RENDA COM CONDICIONALIDADES — BOLSA FAMILIA

003Q — Auxilio & Familia na Condigdo de Pobreza Extrema parg
Melhoria da Situacdo de Seguranca Alimentar e Combate ag
Caréncias Nutricionais

099A — Auxilio & Familia na Condi¢&o de Pobreza Extrema, com
criancas de idade entre 0 e 6 anos, para Melhoria das Condices
de Salde e Combate as Caréncias Nutricionais (Lei n° 10.836, de

2004)

Fontes: PLN 51/2004; PLN

52/2004 e LOA 2004.
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AHEXO Il
PAB Outros Incentivos Medicamentos Saneamento
Munlclp:-:::::: ate 30 Regiio Metrop. e RIDE Re=iduos Sdlidos
5 _ Assist. Eoden _ o _ Bolsa- )
UF MAC Fixa Saude_da \l'lg' - Controle HIV/AIDS 'U'lg’ - E=stratégic Exce!:ncmn Munic.mai | Munic. até Farnilia Demais Total
Familia |Sanitaria ica de Sanitaria oS ais n'hg(_ E=got. o E=got. = de 250 30
Doengas Agua Sanitario Sl Sanitario millReg |milidengu
Metr e
AC 400 g0 18 02 1.0 4.1 0.4 0.4 52 15 1.4 a5 10,4 86 9
AL 2200 384 51,1 1,0 4 5 123 1.1 o7 133 3.0 25 o7 22 NN [HR] 109 3731
AM 2070 403 45 6 1.0 449 238 15 a7 8.1 25 21 [ER5) 148 3532
AP 370 s 70 2 o9 37 [ER] 0.4 1.2 1.4 1.3 K] 7.8 B9 2
BA 1.0600 176 4 1506 45 212 558 5] 30 288 =] =] 16 30 (K] 1.0 312 15588
CE 55950 103 .2 1366 25 123 327 33 1.8 324 52 349 20 3.1 [R] [RE] 225 955 4
DF 1900 290 223 0.7 J:5 395 1.7 [ER] 243 14 25 0.4 197 3355
ES 2300 429 44 0 1.1 52 15,0 27 o7 192 21 16 oo 27 R3] [HR] 16,0 385 2
GO 4100 o7 910 1.8 8.5 225 30 12 254 3.2 45 32 4.4 1.1 [ERE] 218 BE735
MA 4200 7a.0 915 20 9.3 320 2.1 13 11,2 e 4.7 os 2.1 a5 (R 207 552 .9
MG 1.5000 245 8 262 .4 52 204 753 103 42 926 14 6 [=he] 27 7B 19 1.4 417 23038
MS 1960 256 316 0.7 35 a7 25 a5 129 19 23 oy 13.7 3045
MT 19580 355 432 [HRE] 43 148 19 [ER] 17 .3 36 il 0.8 128 337 8
PA 455 0 a7 1 575 22 106 42 8 2.1 15 57 35 34 17 30 [ERE] (K] 16,3 Foo .o
PB 2560 46 3 1192 1.2 55 14 .4 16 [R=] 124 5.3 45 o7 20 a5 1.2 142 4867
PE B37 0 1100 1453 2.7 129 34,0 42 1.8 24 .4 43 3.4 15 3.7 1.0 [ERs] 293 1.0162
Pl 2200 392 910 1.0 45 123 1.1 a7 75 = 448 [ER 5] 20 a5 [ER] 183 411 5
PR 9500 1329 136,58 3.3 187 252 B9 22 490 55 5.5 23 B2 16 1.2 274l 1.3738
RJ 1.4500 1957 1010 5.0 2348 54,7 12,3 34 57 2 1.8 1458 55 141 36 [ER5] 554 5| 24950
RN 2240 381 591 1.0 45 11,2 12 a7 1548 41 = [ER5] 23 0.4 [R5 150 392 2
RO g7 0 193 2258 05 23 10,1 [ER] 0.4 24 21 19 [ER5] 0.3 1703
RR 240 4.8 10,8 01 05 3 [ERs] 0.4 0.4 1.4 1.3 a5 9.4 57 3
RS 1.044 4 1380 794 3.5 166 274 100 24 47 5 109 72 22 a2 18 [RE] 221 1.461E
SC 4500 741 1142 19 9.0 15,0 e 13 318 5.0 5.4 19 5.1 1.3 [ERE] 208 Fa4.4
SE 1355 255 44 7 06 3.0 7.8 (LR 0.4 59 24 2.0 [ER5] 19 05 [ER5] 13.8 2461
SP 39500 5117 2407 13,0 516 1124 37 4 =] 4000 46 25 9.1 251 B4 oy 589 54427
TO 8583 16,3 332 0.4 20 79 [ENE] 0.4 3.1 4.4 3.4 K] 10,6 1715
Su:lmt 15285 2| 2.343 8| 2.2662 591 2810 7305 1221 41 2 [ERE] 9610 172 932 400 1000 250 205 0,0 1.106,0[ 23.5921
HA 14 8 oz 836 55 22 551.,0 24 2 16,8 15 59351 B.8148
NE 5126 oo B12 6
NHO 866 58 925
Co 338 [ERN] 3348
SD 2612 oo 261 2
SL 1057 [ERN] 1057
Total [15.3000] 2344 0] 2.3438] 591] 2810 7a60] 1243 412 581,0] 961,0 141 4] 1100 40 0] 100,0 25 0] 20| 11000 Fo9r ol 315128

ACHES COMSIDERADAS: MALC: 8525 & 8527; PAE: Parte-Fiza 8577, Parte Waridvel - Saidde da Familia 0589, Parte Wariduel - Yig. Sanitaria 0990, Parte Yaridvel - Azsist. Farmacéutica 0593; Outros Incentivos Fegionalizados: Epidemiologia e Controle de Doengaz 0829; HWWDST 0214; Yig. Sanitaria 0852;
Medicamentos: Estratégicos 4358, Medicamentos Excepeionais 4705; Saneamento: Municipios com até 20 mil hab.: Sist. Abastec. Agua 3361, Esgotamento Sanitirio 7664 ; Abastecimento de Agua e InstalagSes Hidrosanitirias- Escola Plblica 12G1; Regides Metropolitanas § RIDEs: Sist. Abastec.
Agua 002R, Esgotamento Sanitirio 002L; Residuos Sélidos: Mun. Populagio Superior 2 250 mil hab ou Regido Metropolitana 0028, Mun. Fopulagio até 30 mil hab ou com riseo de dengue 11K0; Bolsa-Familia: 0994




CONGRESSO NACIONAL , )
COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZACAO
Parecer Setorial da Area Tematica VIl -Salde - PL n°32/2001-CN

ANEXO IV

DISTRIBUIGAO DOS RECURSOS SETORIAISAS BANCADAS ESTADUAIS

(1/3 propor cionalmente a populagéo, 1/3 peloinverso do IDH e 1/3 pelo n° de emendas)

= . . CRIT.
Populacgédo IDH Emendas Crit. Misto (Pop, Inv. IDH, N° Emenda) MERITO TOTAL
Coef. IDH
Estados ) Valor: Média UE
2000 Y % 2000 (2) Qtde Valor Pop (1) Inv. IDH  N° E.Col. Aritmética (I, 1 Valor Valor Aprovado:
(D) (D)) el 3*(1, 11 elll)
ACRE 557.526  0,3% 0,697 0,041 2 100,0 2,2 26,5 16,3 15,0 14 16,4 AC
ALAGOAS 2.822.621 1,7% 0,649 0,044 3 100,0 11,0 28,5 245 21,3 7,6 28,9 AL
AMAZONAS 2.812.557 1,7% 0,713 0,040 4 130,0 11,0 25,9 32,6 23,2 6,3 29,5 AM
AMAPA 477.032 0,3% 0,753 0,038 4 106,5 1,9 24,6 32,6 19,7 18 21,5 AP
BAHIA 13.070.250 0,08 0,688 0,041 2 80,0 51,1 26,9 16,3 31,4 29 34,3 BA
CEARA 7.430.661 4,5% 0,700 0,040 5 300,0 29,1 26,4 40,8 32,1 19,9 52,0 CE
DISTR. FEDERAL 2.051.146 1,2% 0,844 0,034 4 65,0 8,0 21,9 32,6 20,9 89 29,8 DF
ESPIRITO SANTO 3.097.232 1,9% 0,765 0,037 3 175,0 12,1 24,2 245 20,3 39 24,1 ES
GOIAS 5.003.228 0,03 0,776 0,037 2 110,0 19,6 23,8 16,3 19,9 25 22,4 GO
MARANHAO 5.651.475  34% 0,636 0,045 4 320,0 22,1 29,1 32,6 27,9 49 32,8 MA
MINAS GERAIS 17.891.494  10,7% 0,773 0,037 2 230,0 70,0 23,9 16,3 36,7 54 42,1 MG
MATO G. DO SUL 2.078.001 1,2% 0,778 0,036 2 50,0 8,1 23,8 16,3 16,1 15 17,5 MS
MATO GROSSO 2.504.353 1,5% 0,773 0,037 3 150,0 9,8 23,9 245 19,4 28 22,2 MT
PARA 6.192.307 0,04 0,723 0,039 3 200,0 24,2 25,6 245 24,8 33 28,0 PA
PARAIBA 3.443.825 0,02 0,661 0,043 6 325,0 135 28,0 49,0 30,1 28 32,9 PB
PERNAMBUCO 7.918.344 4.7% 0,705 0,040 2 90,0 31,0 26,2 16,3 245 22 26,8 PE
PARANA 9.563.458 57% 0,787 0,036 4 403,0 374 23,5 32,6 31,2 49 36,0 PR
RIO DE JANEIRO 14.391.282 8,6% 0,807 0,035 4 1.170,0 56,3 22,9 32,6 37,3 79 45,2 RJ
RIO G. DO NORTE 2.776.782 1,7% 0,705 0,040 3 120,0 10,9 26,2 245 20,5 84 29,0 RN
RIO G. DO SUL 10.187.798  6,1% 0,814 0,035 4 370,0 39,8 22,7 32,6 31,7 95 41,2 RS
RONDONIA 1.379.787 0,8% 0,735 0,039 1 40,0 5,4 25,2 8,2 12,9 1,2 14,1 RO
RORAIMA 324.397 0,2% 0,746 0,038 1 60,0 1,3 24,8 8,2 11,4 10 12,5 RR
SANTA CATARINA 5.356.360  3,2% 0,822 0,034 3 163,0 20,9 22,5 245 22,6 21 24,7 SC
SERGIPE 1.784.475 0,01 0,682 0,042 2 45,0 7,0 27,1 16,3 16,8 15 18,3 SE
SAO PAULO 37.032.403  22,2% 0,820 0,035 5 1.640,0 144,8 22,6 40,8 69,4 37,3 106,7 SP
TOCANTINS 1.157.098 0.7% 0,710 0,040 2 100,0 4.5 26,1 16,3 156 14 17,1 TO
TOTAISUFE 166.955.892 100,0% 19,262 1,000 80 6.642,5 652,9 652,9 652,9 652,9 153,2 806,1

® Fonte: Populacgo: IBGE, Censo Demogréfico 2000.
@ fndice de Desenvolvimento Humano . Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano (http://www.undp.org.br).
® Coeficiente do Inverso do 1 DH. Calculado utilizando-se a média harménica.




