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PARECER SETORIAL N° , DE 2007

Da RELATORIA DA AREA TEMATICA Il — SAUDE, sobre o
Projeto de Lei n° 30, de 2007-CN, que estima a receita e
fixa a despesa da Unido para o exercicio financeiro de 2008,
na parte referente ao Ministério da Saude.

RELATOR SETORIAL: Deputado RAFAEL GUERRA

| - RELATORIO

1 - Historico

Nos termos do artigo 165, caput e 8§ 5° da Constituigdo Federal,
combinado com o art. 35, § 29 inciso Ill, do Ato das Disposi¢gdes Constitucionais
Transitorias, o Excelentissimo Senhor Presidente da Republica submete a apreciacao
do Congresso Nacional, por meio da Mensagem n° 115, de 2007 - CN (n° 649/2007,
na origem), o Projeto de Lei n° 30, de 2007 - CN, que "estima a receita e fixa a
despesa da Unido para o exercicio financeiro de 2008", compreendendo o0s
Orcamentos 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 Fiscalizagdo - CMO, coube-nos a honrosa missdo de relatar a
proposta orgamentéria do 6rgdo Ministério da Saude para o ano de 2008, ai incluidos
0s programas de trabalho das unidades orcamentarias a ele vinculadas direta ou

indiretamente.



CONGRESSO NACIONAL

COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZAQAO
Parecer Setorial da Area Tematica Il -Satde - PL n°30/2007-CN

2 - Recursos Propostos para Saude

A proposta de orcamento para 2008 reserva ao Ministério da Saude
recursos da ordem de R$ 51,8 bilhdes, o que representa cerca de 14,2% do
Orcamento da Seguridade Social da Unido. Desse total, cerca de R$ 47,8 bilhdes

destinam-se a financiar acdes e servicos publicos de saude.’

TABELA |
Orcamento por Itens Selecionados de Despesa - Comparativo 2005 a 2008

Em R$ milhdes
Variacoes
Lig. Lig. Autorizado 2008/ 2008/ 2008/
iz s Plespiess: 2005 | 2006 2007 PL2008 | 5005 | 2006 | 2007
| - Ministério da Saude (Total) 40.139,6| 44.311,1 52.175,3 51.825,2| 29,1% | 17,0% | -0,7 %
Il - Inativos/Pensionistas + Dividas + 3.544,4| 3.564,9 5.322,0] 4.001,3| 129% | 12,2% | -4,7 %
Fundo de Combate a Pobreza
Inativos e Pensionistas 3.206,3| 3.267,2 3.604,8 3.902,9| 21,7% | 195% | 8,3 %
Divida 338,1 297,8 217,2 98,4| -70,9 % | -66,9 % | -54,7 %
Fundo de Combate e Erradicacéo da
Pobreza 1.500,0
Il - AgBes e Servicos de Satde (1-11) 36.595,2| 40.746,2 46.853,3 47.823,9( 30,7% | 17,4 % 2,1%
QOutros Custeios e Capital (OCC) 33.307,6( 36.025,8 41.727,3| 42.499,7| 276% | 180% | 19%
Pessoal Ativo 3.287,5| 4.720,4 5.125,9 5.324,21 619% | 12,8 % 3,9%

Fonte: SIGA Brasil, PLN 30/2007-CN; Autorizado 2007 = Lei + Créditos até 19.11.2007.

Em relacdo a dotacdo autorizada para 2007, o valor proposto para 2008
representa decréscimo nominal de 0,7%, enquanto com relacdo aos gastos de 2005 e
2006, h& crescimento de 29,1% e 17,0%, respectivamente, conforme mostrado na

Tabela I.

! Segundo o art. 56, § 2°, da lei de diretrizes orgcamentarias para 2008 (LDO/2008) “consideram-se exclusivamente como agdes e
servicos publicos de salde a totalidade das dotagdes do 6rgdo Ministério da Saude, deduzidos os encargos previdenciarios da
Unido, os servicos da divida, transferéncia de renda a familias e despesas financiadas com recursos do Fundo de Combate e
Erradicacdo da Pobreza, e ressalvada disposicdo em contrario que vier a ser estabelecida pela lei complementar a que se refere
o art. 198, § 3% da Constituicéo”.
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No que se refere a agBes e servigos publicos de saude, h4d acréscimo
nominal em relagdo aos anos anteriores, sendo de 2,1%, em relagdo a 2007, e de

17,4% e 30,7%, em relacdo a 2006 e 2005,> respectivamente.
2.1 - Por Unidade Orgcamentéria

A Tabela Il
orcamentarias do Orgdo, comparando-os aos valores liquidados de 2005 e 2006 e ao

apresenta a distribuicAo dos recursos pelas unidades

valor autorizado para 2007.

TABELA Il
Orcamento por Unidade Orcamentaria - Comparativo 2005 a 2008
Em R$ milhdes
VariacGes

Unidades Orgamentarias Lig. 2005 | Lig. 2006 Aut;(;:)z7ado PL 2008 22%%85/ 22%%%/ 22%%@/

(A) (B) (C) (D) (D)/(A) | (D)(B) | (D)(C)

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ 544,3 730,4 805,2 863,3| 586% | 182% | 7,2%
HOSPITAL CRISTO REDENTOR 74,5 85,2 93,3 102,9| 382% | 20,8% | 10,3%
HOSPITAL FEMINA S.A. 40,4 46,5 63,4 64,3 590% | 383% | 14%
HOSPITAL N. S. CONCEIGCAO 300,2 312,7 372,7 4058 352% | 29.8% | 89%
FUNASA 3.251,6| 3.847,7 5.014,0 3.8214| 175% | -07% | -23,8%
ANVISA 314,6 351,7 4155 460,7| 46,4% | 31,0% | 10,9%
AG. NAC. DE SAUDE SUPLEMENTAR 98,4 102,6 139,5 149,5| 52,0% | 458% | 7,2%
FUNDO NACIONAL DE SAUDE 35.515,7| 38.834,3 452716 459574 294% | 183% | 1,5%
TOTAL 40.139,6| 44.311,1 52.175,3| 51.8252| 291% | 170% | -0,7%

Fonte: SIGA Brasil, PLN 30/2007-CN; Autorizado 2007 = Lei + Créditos até 19.11.2007

De maneira geral, observa-se que, com excecdo da Fundacédo Nacional de
Saude — FUNASA, que apresenta reducéo de recursos em 23,8%, quando comparado
com os valores autorizados para 2007, todas as demais unidades orcamentarias do
Ministério da Saude apresentam crescimento nominal, em relagcdo aos orcamentos

dos ultimos trés anos.

2 Registre-se que o crescimento em relagédo a 2007 tende a ser maior que os 2,1% apontados, visto que, conforme apontado no
subitem 4.1.2 deste Relatério, o valor minimo de aplicacdo em agdes e servigos publicos de salde para 2007 considerado pelo
Governo é de R$ 44,1 bilhdes, valor este provavel de execugdo, tendo em vista as aplicagbes em tais agdes e servigcos
restringirem-se ao minimo constitucional.
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O Fundo Nacional de Saude (FNS) — que tem o maior peso no orgcamento,
visto que representa 88,7% da dotacdo do Orgdo — teve incremento de 1,5% em
relacdo a dotacdo autorizada para 2007, e de 29,4% e 18,3%, em relacdo aos gastos

de 2005 e 2006, respectivamente.

No tocante as Agéncias, o maior crescimento observado ocorre na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), cuja dotacdo proposta supera em 10,9% a
autorizada para 2007, e representa acréscimo de 31,0%, em relacdo aquela

executada em 2006.

Com relagéo as Fundacgdes, a FIOCRUZ experimenta crescimento de 7,2%,
enquanto a FUNASA, conforme j& mencionado, sofre reducdo de 23,8% em relacéo

ao autorizado em 2007, equiparando-se a proposta aos valores gastos em 2006.

No que tange a queda acentuada da dotacdo da FUNASA, registre-se que
a mesma tende a reduzir-se, em vista de a presente analise ocorrer sobre 0os nimeros
da proposta, sem considerar ainda os acréscimos decorrentes das emendas. Depois,
ha que se ter em conta que 2007 afigura-se como um ano atipico para a referida
Fundacdo, em face do grande numero de emendas aprovadas e da abertura de
crédito extraordinario (MPV n° 381, de 05/07/2007), que injetaram cerca de R$ 1,4
bilh&o no plano de trabalho da referida unidade.

Quanto aos trés hospitais federais que integram a estrutura orcamentaria
do Ministério (Cristo Redentor, Nossa Senhora da Conceicdo e FEmina, que compdem
o chamado Grupo Hospitalar Concei¢éo), os valores propostos crescem, no conjunto,
8,2%, em relagdo a 2007, e 38,0% e 28,9%, em relagdo a 2005 e 2006,

respectivamente.

2.2 - Por Grupo de Natureza de Despesa — GND

Examinada a proposta sob a Otica dos grupos de natureza de despesa,

conforme apresentado na Tabela lll, verifica-se que, com excecao de Investimentos e
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das despesas com Divida, que apresentam decréscimos em suas dotacdes,® em
relacdo ao montante autorizado para 2007, todos os demais grupos apresentam

crescimento nominal.

TABELA Il
Orcamento por GND - Comparativo 2005 a 2008
Em R$ milhdes
Variagdes
. . Autoriza- 2008/ 2008/ 2008/
GND Lig. 2005 | Lig. 2006 do 2007 PL 2008 | % 2008 2005 2006 2007

(A) (B) (©) (D) D)(A) | (B)(B) | (D)(C)

1 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 6.493,9 7.987,6 8.730,7 9.227,11 178% | 421% | 155% | 57 %

2 JUROS E ENCARGOS DA DIVIDA 97,3 87,4 83,3 534 01% |-451% |-389% |-359%
3 %LFéﬁlTDgngSAS 31.204,7| 33.831,3| 385815 40.077.6| 77,3% | 28.4% | 185% | 3,9%
4 INVESTIMENTOS 2.0853| 21594| 4.6083| 2.3544| 45% | 129% | 90% |-489%
5 INVERSOES FINANCEIRAS 17,6 35,0 375 67,7| 01% [2838%| 93.4% | 805%
6 AMORTIZAGAO DA DIVIDA 2408  2103| 1339 45,0] 0,1% |-81,3% | -78,6 % | -66,4 %
TOTAL 40.139,6| 44.311,1] 52.1753| 51.8252|1000% | 29.1% | 17.0% | -0,7 %

Fonte: SIGA Brasil, PLN 30/2007-CN; Autorizado 2007 = Lei + Créditos até 19/11/2007

E de se observar que o decréscimo de 0,7% (R$ 350,1 milhdes) da dotacéo
do Ministério da Saude, em relacdo ao valor autorizado para 2007, decorre
basicamente da reducéo de 48,9% em Investimentos (R$ 2,3 bilhdes), conjugado com
o0 incremento dos gastos com Pessoal e Encargos Sociais (R$ 496,4 milhdes) e

Outras Despesas Correntes (R$ 1,5 bilhao).

Também € de se notar que, dos R$ 51,8 bilhdes alocados no Ministério da
Saude, cerca de 77,3% (R$ 40,1 bilhdes) encontram-se em “Outras Despesas
Correntes”, grupo no qual se concentram os recursos transferidos pela Unido aos
demais entes federados (Estados, Distrito Federal e Municipios) para o custeio das

acOes de assisténcia médico-hospitalar e de atencao basica a saude, dentre outras.

3 Com relagao a Investimentos, também se aplicam as observagdes feitas no subitem 2.1 a respeito da queda da dotagdo da
FUNASA.
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2.3 - Por Modalidade de Aplicagdo — MA

Conforme dispde a Lei de Diretrizes Orcamentarias para 2008, a
modalidade de aplicacéo destina-se a indicar se 0s recursos serdo aplicados mediante
transferéncia financeira — inclusive a decorrente de descentralizagdo orcamentaria
para outras esferas de Governo, seus 6rgdos ou entidades — ou diretamente para
entidades privadas sem fins lucrativos e outras instituicdes; ou, entdo, diretamente
pela unidade detentora do crédito orcamentario, ou por outro 6rgdo ou entidade no

ambito do mesmo nivel de Governo.

Como evidenciado na Tabela IV, é notéria a concentracao de recursos nas
modalidades referentes a transferéncias a Estados (23,7%), a Municipios (38,1%) e a
AplicacbBes Diretas (34,7%), que conjuntamente respondem por 96,5% do total de
recursos do Setor. Deve-se ressaltar que o incremento continuo de transferéncias
federais coaduna-se com a politica de descentralizacdo da gestdo publica do setor
(art. 198, I, da Constituicao).

TABELA IV
Orcamento por Modalidade de Aplicagado - Comparativo 2005 a 2008
Em R$ milhdes
LOA 2007 VariagOes
. : _ .

ekt i Aplisasio ig. 2005 | iq. 2006 Alétggg?d L 2008 | %) 2008 22%%85/ 22%%%/ 22%%5;/
(A) (B) (C) (D) (D)/(A) | (D)(B) | (D)/(C)

20 - TRANSF. A UNIAO 7,0

30 - TRANSF. A ESTADOS E AO

DISTRITO FEDERAL 8.887,7| 10.585,9| 11.174,1 12.275,5| 23,7% | 38,1% 16,0 % 9,9 %

40 - TRANSF. A MUNICIPIOS 14.586,7| 16.924,5( 21.178,0( 19.760,7| 38,1% | 355% | 16,8% -6,7 %

50 - TRANSF. A INST. PRIVADAS 624,9 489,1 775,8 208,8 04% | -66,6% | -57,3% | -73,1 %

71 - TRANSFERENCIAS A

- % | - % | - )
CONSORCIOS PUBLICOS 0,5 1,4 100,0 % [ -100,0 % | -100,0 %
80 - TRANSFERENCIAS AO EXTERIOR 446,6 703,7 626,4 7345 14% 64,5 % 4,4 % 17,3 %
90 - APLIC. DIRETAS 15.593,7| 14.763,0| 17.070,9( 17.963,7| 34,7% | 152% | 21,7% 52%

91 - APLICACOES DIRETAS - OPER.

0 - [) [ 9709
INTRA-ORCAMENTARIAS 844.,4 969,4 8751 1,7% |-100,0% | 3,6% 9,7 %

99 — A DEFINIR 379,2

TOTAL 40.139,6| 44.311,1| 52.175,3| 51.825,2(100,0% ( 29,1% | 17,0% | -0,7 %

Fonte: SIGA Brasil, PLN 30/2007-CN; Autorizado 2007 = Lei + Créditos até 19/11/2007
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2.3.1 — Transferéncias via Consoércios Publicos

Dos dados da Tabela IV, também nos chama a atencdo a quase total
auséncia dos consorcios publicos nas transferéncias de recursos da saude
(modalidade de aplicacdo 71). Denota que tanto o Executivo quanto o Legislativo
ainda nao atentaram para a importancia dos consércios publicos na consolidacdo do
SUS.

De fato, por meio dos consorcios publicos, disciplinados pela Lei
11.107/2005, os municipios, especialmente 0s pequenos, estdo aptos a realizarem em
conjunto, com maior facilidade, objetivos de interesse comum. Em relacdo ao SUS, o
estabelecimento de consorcios atenua muitas das dificuldades no acesso universal a
saude. A falta de recursos humanos e financeiros, a dificuldade de acesso a uso de
tecnologias, a inexisténcia de estruturas fisicas adequadas e, ndo raro, a distancia
que dificulta o atendimento a saude, sdo os entraves mais comuns, que levam 0s
dirigentes municipais a procurar alternativas de gestdo. Os consércios publicos de
saude surgem nesta perspectiva, apresentando-se como uma pratica de gestdo
inovadora no sistema de saude no Brasil, fundamentada em parcerias e economias de
escala, porquanto permitem racionalizar o0 uso dos insumos, equipamentos, recursos
humanos e instalacbes hospitalares, evitando ociosidade dos escassos bens e

servicos publicos para atendimento a saude.

Seria, pois, de suma importancia para o SUS, principalmente no que diz
respeito aos pequenos municipios, que se valorizasse mais esse importante
instrumento de gestdo, aumentando sua participacdo na descentralizacdo dos

recursos da salde.

2.4 - Por Fonte de Recursos

Em relacdo as fontes de financiamento, a proposta apresenta a distribuicao
mostrada na Tabela V. Verifica-se que a Contribuicdo Social sobre Lucro das Pessoas
Juridicas (CSLL) e a Contribuicdo Provisoria sobre Movimentac¢édo Financeira (CPMF)
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sdo as principais fontes de financiamento do Orgéo, respondendo por 69,6% do total

dos recursos.

TABELA V
Orcamento por Fontes de Recursos - Comparativo 2005 a 2008
Em R$ milhdes
LOA 2007 Variacbes
. . Autorizado | PLOA |, 2008/ | 2008/ | 2008/
Fonte Lig. 2005 | Lig. 2006 2007 2008 | %2008 | 005 2006 2007
(A) (B) (©) (D) (D)/((A) | (D)/(B) | (D)/(C)
100/300 - RECURSOS ORDINARIOS 1.9415| 3.163,1 2.725,4
148 - OPERAGOES DE CREDITO
EXTERNAS - EM MOEDA 285,0 183,1 169,4 87,3 0,2%|-69,4% | -52,3 % | -48,5 %
150/250 - RECURSOS PROPRIOS NAO- 0 0 0 0
FINANCEIROS 940,0/ 1.351,8 1.620,7| 1.798,1| 3,5%| 91,3% | 33,0% | 10,9 %
151/351 - CONTRIBUIGAO SOCIAL
SOBRE O LUCRO LiQUIDO DAS 15.952,1| 17.871,0 20.837,2| 19.608,1| 37,8%| 22,9% | 9,7% | -59%
PESSOAS JURIDICAS _
153/953 - CONTRIBUIGAO PARA
FINANCIAMENTO DA SEGURIDADE 7.708,7| 5.990,9 8.051,5( 12.114,3| 23,4%| 57,1% |[102,2% | 50,5 %
SQCIAL - COFINS
155/355/955 - CONTRIB. PROVISORIA o o o o
SIMOVIMENTACAO FINANCEIRA 11.724,3| 14.335,8 15.772,5| 16.506,2| 31,8 %| 40,8% | 151% | 47%
156 - CONTRIBUICAO DO SERVIDOR
PARA O PLANO DE SEGURIDADE 483,6 436,3 449,00 4244 08%|-122% | 27% | -55%
169/369 - CONTRIBUIGAO PATRONAL
PARA O PLANO DE SEGURIDADE 760,2 715,0 7026 7879 15%| 3,6% | 102% | 12,1%
SOCIAL DO SERVIDOR PUBLICO
174 - TAXAS E MULTAS PELO 0 0 0 0
EXERCICIO DO PODER DE POLICIA 223,0 251,2 285,4| 311,4| 06%| 39,6% | 24,0% | 9,1%
OUTRAS FONTES 121,1 12,9 1.561,6 187,6| 0,4% | 54,9% |1354,3%| -88,0%
TOTAL 40.139,6| 44.311,1 52.175,3| 51.825,2| 100,0 %| 29,1 % | 17,0% | -0,7 %

Fonte: SIGA Brasil, PLN 30/2007-CN; Autorizado 2007 = Lei + Créditos até 19/11/2007

Vale observar que, das fontes que financiam a Saude, somente a CPMF

tem parcela de recursos efetivamente vinculada ao setor. As demais contribuicdes

financiam indistintamente agbes do Orcamento da Seguridade Social, em que se

inserem a Saude, Previdéncia e Assisténcia Social. Os R$ 16,5 bilhdes da CPMF

alocados em programacdes do Ministério da Saude estdo em conformidade com as

disposicfes legais e constitucionais que regem a matéria. A proposta consigna 0s

recursos na fonte 955, indicando que sua execuc¢ao esta condicionada a aprovagao da

PEC 50/2007.
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2.5 - Por Programa e Agao

Sob a dtica de programas e acgdes, o plano de trabalho do Ministério da
Saude para 2008 apresenta alteracdes significativas em relacdo a 2007, com exclusao
e inclusdo, desmembramento e fusdes de programas e ac¢des, em face da proposta de
plano plurianual para o periodo 2008-2011. No conjunto, o referido plano apresenta-se

constituido por 172 acfes agrupadas em 26 programas.

A Tabela VI mostra os principais programas finalisticos do Ministério da
Saude, por volume de recursos, comparando os valores propostos para 2008 com 0s
liquidados em 2005 e 2006, e os autorizados para 2007.

TABELA VI
Orcamento dos Principais Programas - Comparativo 2005 a 2008
Em R$ milhdes
VariacOes
. Lig. |Autorizado 2008/ | 2008/ | 2008/
Programa Lig. 2005 2006 2007 PL 2008 2005 2006 2007

(A) (B) © () (DA | B)B) | (B)(C)

1220 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL E

HOSPITALAR ESPECIALIZADA 17.269,0| 19.431,5| 21.444,9( 22.878,4|325% |17,7% | 6,7%

1214 - ATENGAO BASICA EM SAUDE 5.386,9| 6.235,0 7.857,1 7.987,31483% [ 28,1% | 1,7%

0750 - APOIO ADMINISTRATIVO 3.604,6| 5.004,4 5.487,3 5.709,5/ 58,4 % | 14,1% | 4,0%

1293 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

ESTRATEGICOS 2.188,5| 2.561,8 3.453,5 4.518,1(106,4 %| 76,4 % | 30,8 %

0089 - PREVIDENCIA DE INATIVOS E

= . . . . 0 0 0
PENSIONISTAS DA UNIAO 3.206,3| 3.267,2 3.604,8 3.902,9121,7% [ 195% | 83 %

1444 - VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE 2760.6

DOENCAS E AGRAVOS S

0122 - SERVICOS URBANOS DE AGUA E ESGOTO 643,01 9025 1.794,1 760,0| 18,2 % |-15,8 % |-57,6 %
0016 - GESTAO DA POLITICA DE SAUDE 185,3| 2023 298,6 628,5(239,2 %(210,6 %|110,5 %

1436 - APERFEICOAMENTO DO TRABALHO E DA

EDUCACAO NA SAUDE arna

1201 - CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO NO 0 0 0
COMPLEXO DA SAUDE 172,4|  210,0 231,9 431,3(150,1 %|105,4 %| 86,0 %
1291 - SEGURANGA TRANSFUSIONAL E 0 ol 240
QUALIDADE DO SANGUE E HEMODERIVADOS 2548|2944 368,1 355,71 39.6% 1 20.8% | -3,4 %
0150 - PROTECAO E PROMOCAO DOS POVOS 0 0 0
INDIGENAS 218,1| 295,0 314,7 342,2|1 56,9% | 16,0% | 8,7 %
1289 - VIGILANCIA E PREVENGAO DE RISCOS

DECORRENTES DA PRODUGAO E DO CONSUMO 178,7| 249,6 263,0 273,3/53,0% | 95% | 3,9%
DE BENS E SERVICOS

1287 - SANEAMENTO RURAL 88,2| 187,6 308,2 201,6(128,6 %| 7,4 % |-34,6 %
1185 - REGULAGAO E FISCALIZACAO DA SAUDE

SUPLEMENTAR 98,4 102,6 139,5 149,5|52,0% | 457 % | 7,1 %




CONGRESSO NACIONAL

COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZAQAO
Parecer Setorial da Area Tematica Il -Satde - PL n°30/2007-CN

0906 - OPERAGCOES ESPECIAIS: SERVIGO DA

p ~ - 0, - 0, - 0,
DIVIDA EXTERNA (JUROS E AMORTIZAGOES) 381 2978 2158 98,4/-70.9 % -66,9 % | -54,4 %
0901 - OPERAGOES ESPECIAIS: CUMPRIMENTO anor] am-orl aeo
DE SENTENGAS JUDICIAIS 1159 172,9 89,3 88,8|-23,4 % |-48,7 % | -0,6 %
1312 - PROMOGAO DA CAPACIDADE RESOLUTIVA 00| 770 101.2 60.0| 0.19% |-22,0%|-40.7 %

E DA HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE

8007 - RESIDUOS SOLIDOS URBANOS 52,2 49,3 141,8 47,7| -8,6 % | -3,2% |[-66,4 %

1446 - IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE

PROMOCAO DA SAUDE 38,6

TOTAL 34.060,3( 39.540,8( 46.113,8 51.710,0|51,8% | 30,8 % | 12,1 %

Fonte: SIGA Brasil, PLN 30/2007-CN; Autorizado 2007 = Lei + Créditos até 19/11/2007

Verifica-se que a maior parte dos dispéndios do Ministério da Saude ocorre
em Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada. Os R$ 22,9 bilhdes previstos
nessa programacao para 2008 registram acréscimo de 6,7% em relacdo ao valor
autorizado para 2007 e 17,7% em relagdo aos gastos de 2006. Desse total, cerca de
R$ 867 destinam-se a manutencdo e funcionamento dos hospitais da rede publica
federal; R$ 300 milhdes, a estruturacdo de unidades de atencdo especializada; R$
200 milhdes, aos servicos de atencdo as urgéncias e emergéncias na rede hospitalar;
R$ 496 milhdes, a manutencgéo do contrato de gestdo com o Servigo Social Autbnomo
das Pioneiras Sociais (Rede Sarah); e R$ 20 bilhdes, ao pagamento dos
procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC), cuja
meta para 2008 é realizar um bilhdo de atendimentos. Os R$ 300 milhdes pertinentes
a estruturacdo de unidades representam 28% da dotagdo autorizada para 2007, o que

significa uma reducdo de R$ 765 milhdes.

O programa Atencdo Basica em Saude, que congrega 0S recursos
destinados a financiar as acdes de expansado e consolidacdo da saude da familia e
dos agentes comunitarios de salde em todos 0os municipios brasileiros, detém cerca
de R$ 7,9 bilhdes, apresentando crescimento nominal de 1,7%, em relacdo a dotacéo
autorizada para 2007, e de 28,1%, em relacdo aos gastos de 2006. O significativo
crescimento dos recursos alocados nesse programa estd em consonancia com o
esforco do governo de substituir o modelo de saude tradicional, pautado na medicina

curativa, por outro mais consentaneo com os principios constitucionais que privilegiam
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as acdes preventivas e primarias na atencdo a saude. Quase todos 0s recursos desse
programa integram o Piso de Atencdo Basica — PAB, sendo R$ 3 bilh6es destinados a
parte fixa e R$ 4,5 bilhdes, & parte variavel do referido Piso,* com os quais se

pretende manter 29,5 mil equipes de saude da familia e 216 mil agentes comunitarios.

Para o programa Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, a
proposta prevé R$ 4,5 bilhdes, o que representa crescimento nominal de 76,4% e
30,8%, em relacdo a 2006 e 2007, respectivamente. As principais acdoes desse
programa, em termos de volume de recursos, sdo: Apoio para Aquisi¢ao e Distribuicdo
de Medicamentos Excepcionais (R$ 1,9 bilhdo); Atendimento a Populacdo com
Medicamentos para Portadores de HIV/AIDS e Outras Doencas Sexualmente
Transmissiveis (R$ 1,0 bilhdo); Promog¢do da Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos na Atencdo Béasica em Saude (R$ 893,0 milhdes) e Manutencdo e

Funcionamento das Farmécias Populares (R$ 454,0 milhdes).

As acbes de vigilancia em saude, antes espelhados em diversos
programas, estdo consignadas no programa novo denominado Vigilancia, Prevencao
e Controle de Doencas e Agravos com aporte de recursos no montante de R$ 2,8

bilhdes.

No que tange as acles de saneamento, a proposta apresenta os seguintes
valores: Servicos Urbanos de Agua e Esgoto: R$ 760,0 milhdes; Saneamento Rural:
R$ 201,6 milhdes, e Residuos Solidos Urbanos: R$ 47,7 milhdes. Relativamente ao
valor autorizado para 2007, o setor de saneamento da saude sofre decréscimo de
55% (R$ 1,2 bilhdo). Os programas “Servicos Urbanos de Agua e Esgoto”,
“Saneamento Rural” e “Residuos Sodlidos Urbanos” sofrem reducdo de,
respectivamente 57,6% (R$ 1,03 bilhdo), 34,6% (R$ 106,6 milhdes) e 66,4% (R$ 94,1

4 O PAB, implantado a partir de 1998, tem contribuido sobremaneira no processo da efetiva municipalizagdo das acdes e servigos
de saude e no aumento da equidade na alocagdo dos recursos. Compdem-se de uma parte fixa e de partes variaveis. A parte fixa
corresponde a um valor por habitante, que varia de acordo com a capacidade de absor¢ao de cada municipio no desenvolvimento
de acdes e servicos de saude. As partes varidveis correspondem a incentivos financeiros destinados a agfes estratégicas para a
organizacdo da atengdo basica a saude. As principais agdes pertinentes ao programa “Atengdo Basica em Saude” sdo: “8577 —
Piso de Atencao Bésica Fixo", “20AD - Piso de Atencao Bésica Variavel - Saude da Familia” e “8581 — Estruturacdo da Rede de
Servicos de Atencéo Basica de Saude”.
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milhdes). Esses programas somente apresentam pequeno crescimento nas dotacdes
propostas, quando a comparacéo é feita com os valores executados em 2005.°

3 - Orcamento de Investimento

A Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — HEMOBRAS,
cuja criacao foi autorizada pela Lei n° 10.972, de 2 de dezembro de 2004, constitui a
Unica unidade orcamentaria que integra o Orcamento de Investimento do Ministério da
Saude. A proposta encaminhada pelo Poder Executivo prevé R$ 72,9 milhdes para
serem aplicados basicamente na implantagdo da fabrica e do laboratério de
hemoderivados e biotecnologia.

4 - Aspectos Relevantes da Proposta

4.1 - Piso de Aplicacdo em Saude

4.1.1 — Consideracdes Iniciais
Instituida pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000 (EC n° 29/2000), a
aplicacdo minima em ac¢des e servigos publicos de saude deveria estar, desde 2005,

sob a égide da lei complementar de que trata o art. 198, 83° da Constituicdo Federal.

A ndo aprovacado dessa lei até o momento — ndo obstante projeto nesse
sentido ter sido aprovado pela Camara dos Deputados em outubro de 2007 — mantém
vigendo as regras transitérias estabelecidas para os exercicios de 2001 a 2004,°
consoante a qual os gastos federais com tais acbes e servicos devem crescer

anualmente de acordo com a evolucao da variacdo nominal do Produto Interno Bruto.

A auséncia da referida lei também convalida a definicdo de acdes e servigos
publicos de saude ditada por sucessivas LDO'’s, pela qual tais acdes e servicos

compreenderiam “a totalidade da dotacdo do Ministério da Saude, deduzidos os

5 ~ . = = - . . ~ =
As agdes mencionadas ndo esgotam toda a programagédo orgamentaria pertinente a saneamento basico. Outras agdes estdo a
cargo do Ministério das Cidades e do Ministério da Integragéo Regional.

® O art. 77 do ADCT: “Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas agdes e servigos pblicos
de saude serdo equivalentes: | — no caso da Unido: a) no ano 2000, o montante empenhado em ag8es e servigos 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.”
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encargos previdenciarios da Unido, os servi¢cos da divida e a parcela das despesas do
Ministério financiada com recursos do Fundo de Combate e Erradicacao da Pobreza”.

4.1.2 - Valores da Proposta

Os R$ 47,8 bilhdes consignados no PLOA 2008 para financiar acbes e
servigos publicos de saude, a luz das normas vigentes, atende a determinagéo
constitucional, sob a alternativa que menos favorece ao setor. Se adotada a
alternativa mais favoravel, conforme mostraremos adiante, esse montante deveria ser

elevado em mais R$ 667,7 milhOes.

Antes de melhor explanar esses numeros, vale lembrar que a afericdo do
valor minimo a ser aplicado em saude esta condicionada a duas variaveis: base de
célculo (piso do ano anterior ou valor aplicado, se maior que o piso)’ e fator de
correcéo (variagdo nominal do PIB do ano anterior). Dessa forma, a apuragao do valor
minimo a ser aplicado em 2008 depende do piso calculado para 2007 e da variacdo
nominal do PIB de 2007 em relacdo ao PIB de 2006.

Entretanto, em decorréncia da mudanca da metodologia de apuracdo do
PIB implementada pelo IBGE no inicio deste ano, surgem duas alternativas para se

aferir o valor minimo para 2007.

A primeira — adotada pelo Governo no PLOA 2008 — seria aplicar a
variacdo nominal do PIB apurado segundo a nova metodologia (8,52%) sobre a base
de célculo pretérita (valor aplicado em 2006), sem efetuar qualquer corre¢cdo dessa
base, a vista dos PIBs revistos. Nessa alternativa de calculo, o valor minimo previsto
para 2007 (que é base de célculo para 2008) é da ordem de R$ 44,1 bilh&es, o que

coloca o valor minimo de 2008 em R$ 47,8 bilhdes, conforme mostrado abaixo:

" Conforme Decis&o n° 143/2002 do TCU, pelo qual o valor despendido (empenhado) no exercicio se incorpora & base de calculo
do piso de aplicagdo do exercicio subseqiiente e a variagdo nominal do PIB refere-se aos dois exercicios financeiros anteriores.
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Tabela Vi
Célculo usando a metodologia antiga até 2006, e a nova a partir de 2007

(Adotado pelo Governo)
Em R$ milhGes

Base de Calculo L d(lil(é(;rregao Valor
: . Minimo Gastos (1) Diferenca

Ano Origem Valor Valor [ Variagao

(@) ® | Ppd@=@o| o |o= 9
1999 973,8 18.353,0
2000 Gastos 1999 18.353,0, 1.101,3 5,0% 19.270,6 20.351,5 1.080,9
2001 Gastos 2000 20.351,5| 1.198,7 13,1% 23.014,1 22.474,1 -540,0
2002 Minimo 2001 23.014,1| 1.346,0 8,9% 25.051,3 24.736,8 -314,4
2003 Minimo 2002 25.051,3) 1.556,2 12,3% 28.129,4 27.179,5 -949,8
2004 Minimo 2003 28.129,4| 1.766,6 15,6% 32.521,2 32.701,2 180,1
2005 Gastos 2004 32.701,2 1.937,6 13,5% 37.123,4 36.491,2 -632,2
2006 Minimo 2005 37.123,4| 2.088,2 9,7% 40.716,2 40.746,2 29,9
2007 Gastos 2006 40.746,2 8,1% 44.063,5 44.063,5 0
2008 Minimo 2007 44.063,5 8,5% 47.819,2 47.823,9 4,7

Fonte: IBGE, http://www.ibge.gov.br/, em Setembro de 2007. PIB 2007 e PIB 2008 sé&o os valores constantes no PLOA 2008 para a reprogramacéo de 2007 e para o
orcamento para 2008. (1) Em agdes e servigos publicos de satde. De 1999 a 2006 corresponde a dotagéo liquidada. Para 2007 e 2008 corresponde ao valor minimo
de aplicagao considerado pelo Executivo no PLOA 2008.

A outra alternativa de afericdo, mais favoravel ao setor saldde, seria
recalcular todos os pisos desde 2001, a luz dos PIBs revistos pelo IBGE. Nessa
alternativa de célculo, o valor minimo para 2007 seria de R$ 44,7 bilhdes, e o de 2008,

R$ 48,5 bilhdes, conforme mostrado abaixo:

Tabela VIII
Célculo usando a metodologia nova desde 2001

Em R$ milhdes

Base de Calculo Fator de Correcao
(PIB) Valor Gastos Diferenca
) — | Minimo 1) &
Ano Origem Valor Valor [ Variacdo
c)=(b . i) =
@ | ® |TDNo=eo o | 2]
1999 1.065,0 18.353,0
2000 Gastos 1999 | 18.353,0 1.179,5 5,0% 19.270,6| 20.351,5 1.080,9
2001 Gastos 2000 | 20.351,5 1.302,1 10,7% 22.539,2| 22.474,1 -65,1
2002 Minimo 2001 | 22.539,2 1.477,8 10,4% 24.883,0 24.736,8 -146,2
2003 Minimo 2002 | 24.883,0 1.699,9 13,5% 28.240,3| 27.179,5 -1.060,7
2004 Minimo 2003 | 28.240,3 1.941,5 15,0% 32.485,0 32.701,2 216,3
2005 Gastos 2004 | 32.701,2 2.147,9 14,2% 37.347,9] 36.491,2 -856,7
2006 Minimo 2005 | 37.347,9 2.322,8 10,6% 41.319,2| 40.746,2 -573,0
2007 Minimo 2006 | 41.319,2 2.520,8 8,1% 44.683,2 44.063,5 -619,7
2008 Minimo 2007 | 44.683,2 2.744.8 8,5% 48.491,7| 47.823,9 -667,7

Fonte: IBGE, http://www.ibge.gov.br/, em Setembro de 2007. PIB 2007 e PIB 2008 sdo os valores constantes no PLOA 2008 para a reprogramacgado de
2007 e para o orgamento para 2008. (1) Em acGes e servigos puUblicos de saide. De 1999 a 2006 corresponde a dotacédo liquidada. Para 2007 e 2008
corresponde ao valor minimo de aplicacéo considerado pelo Executivo no PLOA 2008.
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Esta dltima alternativa de calculo, além de oferecer mais recursos a Saude
num momento de crise como 0 que estamos vivendo, mostra-se tecnicamente a mais
indicada por ter como fator de correcdo a variacdo nominal de PIB de melhor
gualidade, que melhor retrata a evolucdo da economia brasileira nos dltimos anos. Se
o espirito da EC n° 29/000 era estabelecer um patamar minimo em relacdo ao PIB e
manter estavel ao longo do tempo os gastos do governo federal em acgdes e servicos
publicos de saude, nada mais indicado do que se adotar o fator de correcéo que reflita

com maior realismo a evolucdo da economia nesse periodo.

No entanto, mais uma vez o Governo desconsidera o espirito da EC n°
29/2000 e opta por caminhos que reduzem recursos da Satde.? Conforme mostrado
na Tabela VIII, por ndo corrigir os pisos pretéritos a vista dos novos PIBs, a Saude
perde R$ 619,7 milhdes, em 2007, e R$ 667,7 milhdes, em 2008, perfazendo no
acumulado dos dois anos uma perda da ordem de R$ 1,3 bilhdo, com impactos

negativos permanentes nos exercicios futuros.
4.1.3 - PLP 001/2003 e o Acréscimo do Piso de Aplicacdo em Saude

A iminente aprovacao da lei complementar da saude, que regulamentara a
aplicacdo da Emenda Constitucional n°® 29/2000, consubstanciada no Projeto de Lei
Complementar n° 01, de 2003 (PLP n° 001/2003), em fase de revisdo no Senado
Federal, exige providéncias desta Comissdo no sentido de se garantir 0S recursos

federais necessarios a aplicacdo minima em acdes e servicos publicos de saude.

Se prevalecer o texto aprovado pela Camara dos Deputados, o valor minimo
de aplicacdo em saude para 2008 sera acrescido em mais R$ 4 bilhdes, em relacéo
ao previsto no PLOA 2008, passando de R$ 47,8 bilhdes para cerca de R$ 51,8
bilhGes. Esse numero estd em consonancia com a intencao manifesta do Governo de

implementar o “"PAC da Saude”, mediante aplicacdo de recursos adicionais da ordem

8 Vale atentar que, somente no periodo de 2001 a 2006, as perdas acumuladas chegam a R$ 2,4 bilhdes. Com exce¢bes dos
anos de 2004 e 2006, as aplicacdes em agdes e servigos publicos de saude sempre ficaram abaixo do piso calculado para o ano,
a luz da regra da base moével, conforme mostram os valores negativos da Ultima coluna da Tabela VII.
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de R$ 20 bilhdes, no préximo quadriénio, iniciando com 4 bilhdes em R$ 2008. No
entanto, se considerarmos as observacdes explanadas anteriormente, e, por
conseguinte, admitir-se que, com a forma de calculo adotada pelo Governo, a Saude
perde cerca de R$ 1,3 bilhdo no biénio 2007-2008, o acréscimo de R$ 4,0 bilhdes

prometido para 2008 reduz-se, na realidade, a R$ 2,7 bilhdes.

Registre-se que, no momento do fechamento deste relatério, dado o
ingresso de recursos novos na programacdo do setor em decorréncia das emendas
aprovadas (R$ 1,0 bilh&o), o total alocado em tais acbes e servicos alcancava o
montante de R$ 48,9 bilhdes, o que exigiria, caso a lei complementar estivesse em
vigor, necessidade de suplementacdo na programacdo da saude de, no minimo, R$
3,0 bilhdes, a vista da forma de calculo adotada pelo Executivo — ou R$ 3,6 bilhdes, se
adotada a forma de célculo por nés considerada tecnicamente mais correta, conforme

exposto no subitem 4.1.2.

Obviamente, o quantum a ser suplementado somente se dara a conhecer
apos a aprovacao definitiva do PLP 001/2003 e do PLOA 2008. No entanto, €
imprescindivel que o Congresso Nacional se antecipe a necessidade de
suplementacdo que se avizinha, seja por meio de alocacdo direta de recursos na
programacdo da saude em patamares proximos ao estimado para o exercicio
seguinte, a luz do PLP em exame no Senado, seja por meio de insercdo no texto da
lei orcamentaria de mecanismos que garantam a suplementacdo dessa programacao

no decorrer do exercicio, tdo logo o PLP seja aprovado.

Com relacdo a essa suplementacao, alertamos para a necessidade de se
reforcar a dotacdo de custeio dos procedimentos de média e alta complexidade,
conforme veremos adiante (subitem 4.2.1), tendo em vista o reajuste emergencial da
tabela SIA/SUS ocorrido recentemente, com a consequente alteracdo dos limites
financeiros dos Estados, DF e Municipios, cujos efeitos para 2008 — estimados em
cerca de R$ 2,3 bilh6es — ndo estéo previstos no projeto encaminhado pelo Executivo.

Também consideramos de suma importancia investir na ampliacdo e

recuperacdo da rede fisica de atendimento da atencdo especializada em saude, em
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gue se inserem 0s hospitais e clinicas especializadas do SUS, que se apresentam
com necessidades cronicas por falta de recursos para melhorar a sua infra-estrutura

de atendimento.

Da mesma forma, ha a necessidade de investir na ampliacdo e
aprimoramento dos servicos de urgéncia e emergéncia, 0s quais, devido ao
crescimento do numero de acidentes e da violéncia urbana, encontram-se
sobrecarregados, transformando-se atualmente em um dos pontos criticos do SUS

sobretudo nas capitais, cidades polos e municipios com mais de 100 mil habitantes.

Diante do exposto, estamos indicando ao Relator-Geral sugestdao de
atendimento nas referidas programacdes, conforme item 7 deste Relatério.

4.2 - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC)

4.2.1 - A Proposta para 2008

Na programacdo de trabalho do Ministério da Saulde, vale destacar os
valores destinados aos procedimentos de média e alta complexidade hospitalar e
ambulatorial (MAC), identificados na proposta pela acao “8585 - Atencdo a Saude da

Populacéo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade”.®

Os R$ 20 bilhées constantes no plano de trabalho do Ministério da Saude
representam um pequeno acréscimo de 3,1% em relacdo a dotacdo autorizada para
2007 e mostram-se insuficientes para atender as necessidades ja estabelecidas para
2008.

E grande o déficit da programacdo, em face do reajuste recente dos
procedimentos da tabela SIA/SUS (Portaria MS/GM n° 2.488, de 2/10/2007), e dos
limites financeiros anuais de média e alta complexidade dos Estados, DF e Municipios

o Sao considerados procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial as consultas de diferentes especialidades médicas
e os procedimentos de diagnose e terapias, entre 0s quais a tomografia, o estudo hemodinamico, a quimioterapia, a radioterapia,
a ressonancia magnética, a terapia renal substitutiva. Entre os procedimentos hospitalares tém-se os transplantes, gastroplastias,
cirurgia cardiaca, cirurgias eletivas e outras.
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(Portaria/MS/GM n° 2.640. de 16/10/2007), medidas que vieram convalidar o crédito
extraordinario de R$ 1,2 bilhdo destinados ao MAC baixado pela MP 395/2007.

Tanto o crédito quanto o reajuste da tabela SIA/SUS e a alteracédo do teto
financeiro dos Estados, DF e Municipios vieram no bojo da crise da saude deflagrada
em meados do segundo semestre deste ano, especialmente na Regidao Nordeste do
Pais, ndo estando, portanto, seus efeitos previstos no PLOA 2008. Estima-se em R$
2,3 bilhdes a necessidade de reforco na dotacdo do MAC para o proOXimo exercicio,

por conta dessas medidas emergenciais.

A Tabela IX compara o crescimento relativo da referida programacgéo com
outras acdes de selecionadas do Ministério da Saude.
TABELA IX

Orcamento das Acdes e Servicos Publicos de Salude - Comparativo 2005 a 2008

Em R$ milhdes

Execucgéo Autorizado PPLOA Variacdo Nominal Acumulada
Acdes e Servicos Publicos de Saude 2008 (%) (Ano Base = 2005)
2005 2006 2007 2008 2006 2007 2008
Medicamentos excepcionais 1.147,4 1.387,3 1.965,2 1.980,0| 20,9% 71,3% 72,6%
Atencao Basica (custeio) 5.089,70| 6.041,30 7.271,70 7.837,00( 18,7% 42,9% 54,0%
Média e Alta Complexidade (MAC) 14.940,60| 17.836,90 19.394,80| 20.000,00| 19,4% 29,8% 33,9%
TOTAL 36.491,20( 40.746,20 46.853,30( 47.896,90| 11,7% 28,4% 31,3%

Fonte: SIGA Brasil, PLN 30/2007-CN; Autorizado 2007 = Lei + Créditos até 19.11.2007

Os dados mostram que no periodo de 2005 a 2008 os gastos do MAC
apresentam crescimento acumulado de 33,9%. Nesse mesmo periodo, Medicamentos
Excepcionais e Atencdo Basica experimentam crescimento, respectivamente, de
72,6% e 54%.

4.2.2 - Distribuicédo Espacial

A Tabela X apresenta a distribuicdo, por unidade da Federacéo, dos gastos
com os procedimentos de média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial (MAC),
em valores totais e per capita, a partir de 2006.
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Tabela X
Distribuicdo dos Recursos do MAC por UF
Per Per Per
UF Lig. 2006 | capita [Aut.2007| capita PL capita UF
2006 2007 2008
MS 255 113,88 278 121,83 308 133,11 MS
RS 1.218 112,42 1.313 120,26 1.445 131,21 RS
SE 164 83,63 224 112,48 240 118,97 SE
SP 4.394 108,76 4.559 111,72 4.899 118,56 SP
PR 1.108 108,09 1.178 113,92 1.233 118,04 PR
RJ 1.706 110,97 1.784 115,19 1.766 112,92 RJ
PE 764 90,82 942 111,21 907 106,17 PE
DF 221 94,69 236 100,02 254 105,55 DF
MG 1.784 92,83 1.925 99,3 2.026 103,45 MG
BA 1.195 86,57 1.433 103,09 1.416 100,99 BA
ES 294 86,37 321 93,23 351 100,62 ES
GO 484 86,22 537 94,41 581 100,62 GO
SC 517 88,24 567 95,78 600 100,09 SC
TO 124 95,13 140 105,77 134 99,56 TO
Pl 253 84,05 293 96,81 301 98,82 Pl
MT 248 88,5 244 85,91 274 95,17 MT
RN 248 82,64 292 96,46 284 92,84 RN
PB 299 83,22 308 85,4 337 92,71 PB
AL 255 84,63 311 102,26 284 92,71 AL
CE 671 82,93 819 100,25 757 91,57 CE
PA 482 69,25 613 86,86 592 82,56 PA
RR 28 71,88 32 80,61 33 81,27 RR
MA 459 75,26 547 88,98 493 79,29 MA
AP 42 70,97 49 80,08 49 78,43 AP
RO 113 73,6 126 81,09 122 77,37 RO
AC 59 89,89 60 90,93 52 77,29 AC
AM 244 75,43 262 79,31 244 72,41 AM
Brasil 17.629 95,82 19.391 104,4 19.981 106,35 Brasil

Fonte: Populagéo - IBGE; Execugdo Orcamentaria e PLOA 2008 - SIGA Brasil. Nao foram incluidos
recursos ndo regionalizados

O valor per capita meéedio nacional de R$ 106,35 apresenta timido
crescimento em relacdo ao valor autorizado para 2007, saindo de um patamar de R$
104,40 por habitante para R$ 106,35.

O pequeno acréscimo de recursos para 2008, em comparagdo com OS
montantes autorizados para 2007 nao foi homogéneo. Metade das unidades

federadas perdeu recursos em comparagcdo com 2007. Os decréscimos mais
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significativos foram verificados no Acre, Maranhao, Alagoas, Tocantins e Pernambuco.
Estdo acima da média para 2008 apenas Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul,

Sergipe, Sao Paulo, Parana e Rio de Janeiro.

A proposta, portanto, ndo consegue resolver as distorcdes na distribuicdo

dos recursos do MAC ja apontadas em outros orgcamentos.

4.3 - Distribuicdo dos Recursos da Atencéo Basica

A atencédo béasica espelha uma distribuicdo espacial bastante diferente da
média e alta complexidade (MAC). Enquanto nesta dUdltima as regides mais
desenvolvidas do pais sdo as mais beneficiadas, na atencdo basica os valores per
capita favorecem as unidades federadas de menores indices de desenvolvimento. Rio
de Janeiro, S&o Paulo e Distrito Federal possuem 0s menores per capita nessa

programacao.

Em comparacdo com 2006 e 2007, o per capita médio nacional da atencéo
basica cresce 22,3% e 5,3%, respectivamente. A excecdo de Rondénia, todas as
unidades da federacdo obtiveram acréscimo nessa programacao. Nao obstante essa
observacdo, em Rondbnia é que se verifica 0 maior incremento per capita na

comparacao com 2006 (44,6%).

Tabela X |
Distribuicdo da Atencéo Basica por UF
Lig. R Aut. e e ) )

UF 2006 capita 2007 capita PL capita UF 2008/ 2008/

2006 2007 2008 2006 2007
PI 180 59,95 204 67,29 221 72,43 PI 20,8% 7,6%
PB 206 57,48 240 66,40 256 70,48 PB 22,6% 6,1%
TO 68 52,42 84 63,34 90 67,31 TO 28,4% 6,3%
MA 313 51,46 368 59,87 395 63,51 MA 23,4% 6,1%
RN 153 50,97 177 58,47 188 61,43 RN 20,5% 5,1%
SE 86 43,78 105 52,89 113 56,21 SE 28,4% 6,3%
AL 132 43,78 155 50,96 166 54,26 AL 23,9% 6,5%
AC 25 39,13 31 46,97 34 51,49 AC 31,6% 9,6%
RR 21 55,32 18 44,61 21 50,24 RR -9,2% 12,6%
AP 24 40,63 27 44,88 30 48,38 AP 19,1% 7,8%
PE 316 37,68 373 44,03 401 47,01 PE 24,8% 6,8%
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g, | P | A | Per Per 0 | o)
UF 2006 capita 2007 capita PL capita UF 2008/ 2008/
2006 2007 2008 2006 2007
MT 99 35,48 123 43,22 134 46,65 MT 31,5% 7,9%
CE 294 36,45 344 42,06 382 46,14 CE 26,6% 9,7%
BA 498 36,1 590 42,46 622 44,37 BA 22,9% 4,5%
SC 211 36,07 246 41,54 256 42,67 SC 18,3% 2,7%
MS 72 32,01 89 38,75 97 41,94 MS 31,0% 8,2%
AM 104 32,05 126 38,2 139 41,24 AM 28,7% 8,0%
MG 634 33,04 737 38,02 804 41,05 MG 24.2% 8,0%
GO 183 32,79 226 39,69 235 40,74 GO 24,2% 2,6%
RO 43 28,03 64 41,16 64 40,52 RO 44,6% -1,6%
ES 106 31,22 127 37,02 132 37,78 ES 21,0% 2,1%
PR 320 31,28 369 35,66 386 36,99 PR 18,3% 3,7%
PA 199 28,75 237 33,66 264 36,8 PA 28,0% 9,3%
RS 238 22,03 303 27,8 310 28,11 RS 27,6% 1,1%
RJ 340 22,18 403 26,03 414 26,47 RJ 19,3% 1,7%
SP 848 21,04 981 24,04 1.001 24,23 SP 15,2% 0,8%

DF 37 16,11 15 6,43 44 18,08 DF 12,2% 181,2%
Brasil 5.751 31,33 6.761 36,4 7.200 38,32 | Brasil 22,3% 5,3%

Fonte: Populagdo - IBGE; Execucdo Orgamentaria e PLOA 2008 - SIGA Brasil. Os valores sdo referentes ao custeio
(Gnd3). N&o foram incluidos recursos néo regionalizados

5 - Das Emendas

5.1 - Consideracdes Gerais
Ao plano de trabalho do Ministério da Saude foram apresentadas 2.208
emendas, sendo 39 emendas coletivas e 2.169 individuais, com pleitos da ordem de

R$ 4.4 bilhGes, conforme mostrado na Tabela XII.

Tabela Xl
Em R$ 1,00

Autor Emenda (Tipo) Qt Autor Qt Emendas Valor Solicitado
BANCADA ESTADUAL APROPRIACAO 16 31 2.654.009.720
BANCADA ESTADUAL REMANEJAMENTO 5 5 77.900.000
COMISSAO PERMANENTE | APROPRIAGAO 2 3 850.000.000
INDIVIDUAL APROPRIACAO 544 2.169 826.743.479

Total 564 2.208 4.408.653.199

Sete bancadas deixaram de apresentar emendas ao setor Saude; as vinte
que o fizeram, apresentaram 36 emendas, das quais cinco sdo de remanejamento,

nos termos do art. 39 da Resolugé&o n°® 01, de 2006-CN.
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As maiores demandas por unidade orcamentaria ocorreram no Fundo
Nacional de Saude, com 1.914 emendas, e na Fundacdo Nacional de Saude, com 293

emendas. A Fundagdo Oswaldo Cruz, foi apresentada uma emenda.

Tabela Xl
Em R$ 1,00
Autor Qt Emendas | Valor Solicitado
36201 — FUNDAQAO OSWALDO CRUZ 1 11.509.720
36211 — FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE 293 345.627.485
36901 — FUNDO NACIONAL DE SAUDE 1.914 4.051.515.994
Total 2.208 4.408.653.199

Examinada a distribuicdo dos pleitos pelos principais programas do setor,
verifica-se que as maiores procuras ocorrem em Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
Especializada 1.157; Atencdo Basica em Saude, com 525 emendas; Servigos
Urbanos de Agua e Esgoto, com 217 e Assisténcia Farmacéutica e Insumos

Estratégicos, com 175.

5.2 - Remanejamento / Retirada de Emendas

A emenda n°® 71270013, da Bancada de Sergipe, e as individuais n°
15930011 e 33830022, apresentadas a esta area tematica, foram remanejadas para a
Area V — Planejamento e Desenvolvimento Urbano (Ministério das Cidades), em
virtude de destinarem recursos para acdes de esgotamento sanitario em municipios

integrantes de regides metropolitanas.

Também foi remanejada para a Area Tematica V a emenda n® 71030011,
da Bancada de Alagoas, em decorréncia de ajustes no titulo da emenda para torna-la
admissivel, o que a colocou no ambito de acbes abrangidas pelo Ministério das
Cidades.

Em contrapartida, recebemos da Area Temaética VI — Educacéo, Cultura,
Ciéncia e Tecnologia e Esporte as emendas n° 11350018, 15270006 e 17110008; e
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da Area Tematica X — Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social, a emenda n°
13000006.

A emenda n° 35110012, por sua vez, foi retirada pelo autor, que solicitou o

remanejamento do valor correspondente para a emenda n® 5110011, de sua autoria.

5.3 - Correcdes e Ajustes de Emendas

Em alguns casos, os pareceres das emendas sugerem ajustes e corregoes,
com o proposito de adequa-las & boa técnica orcamentaria e sanar erros ou defeitos
de elaboracdo que pudessem eventualmente constituir ébice a sua aprovacao ou
ulterior execucdo. Assim, foram realizadas adequacfes de funcional-programatica,

acao, subtitulo, GND, modalidade de aplicagdo e meta.
Dentre as correcdes e ajustes efetuados, destacamos:

e Construcdo e/ou ampliacdo em entidade privada: suprimiram-se,

guando existentes, as expressdes “construcao”, “conclusao”, “ampliacéo”,
“adequacao” e/ou “implantacédo” das emendas que alocavam recursos de capital em
entidades privadas, em face do disposto no inciso Il do art. 39 da LDO/2008, que
permite a utilizacdo desses recursos para a realizacdo de obras em entidades
privadas somente para as “em andamento, cujo inicio tenha ocorrido com recursos
dos Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social, vedada a destinacao de recursos para
ampliacdo do projeto original’. No mais, tais recursos s6 podem ser aplicados “para
aquisicdo e instalacdo de equipamentos, bem como para as obras de adequacéo
fisica necesséarias a instalacdo dos referidos equipamentos; ou para aquisicdo de
material permanente.” Assim, dada a impossibilidade de se verificar se a expressao
grafada na emenda atendia ou ndo os quesitos da LDO, foram feitos os citados

ajustes, 0s quais, registre-se, em nada prejudicam a execucéo da ac&o. *°

1% Dentre as emendas com tais ajustes, destaca-se a n® 71170003 (8535 — Estruturacdo de Unidades
de Atencdo Especializada em Saude — Conclusdo do Prédio da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Londrina — Londrina — PR), da Bancada do Parana, em que se suprimiu a expressao
“Concluséo do Prédio da”.
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e Reforma com_ recursos de investimentos: algumas emendas

alocavam recursos de investimentos (GND 4) para efetuar reforma em unidades de
saude.’ Nesses casos, quando tal expressdo era acompanhada por outras que
indicavam acdes tipicas de investimento, como ‘“implantacdo”, “construcao”,
“ampliacdo” e/ou “equipamento”, corrigiu-se o subtitulo, suprimindo-se a expressao
“reforma” ou substituindo-a por “adequacao”. Quando aparecia isoladamente, alterou-
se 0 grupo de despesas de investimentos (GND 4) para outras despesas correntes
(GND 3).

e Medicamentos / apoio a manutencdo com recursos de

investimentos: algumas também emendas alocavam recursos de investimentos

(GND 4) para aquisicdo de medicamentos ou apoio a manutencdo de unidades de
saude. Nesses casos, também se alterou o grupo de natureza de despesas de

investimentos (GND 4) para outras despesas correntes (GND 3).

e Mais de uma acdo como objeto: nove subtitulos, de dois autores,

contemplavam mais de uma acao, em desacordo com o art. 41, lll, da Resolucao n°
01/2006-CN, que veda emenda constituida de acBes que devam ser objeto de
emendas distintas. Por manifestagcdo escrita por parte desses autores essas
inadequacdes foram sanadas.

e Subtitulo com mais de um beneficiario ou area geografica: algumas

emendas foram apresentadas indicando mais de um beneficiario, o que estd em
desacordo com 8§ 3°, Inciso Il, do art. 6° da LDO/2008. Nesses casos, ajustaram-se 0s

subtitulos, de forma a sanar a impropriedade observada.

e Subtitulos Genéricos - foram alterados diversos subtitulos pertinentes

a emendas de bancada, de carater genérico, em favor de consoércios municipais ou

regides metropolitanas, resultando, assim, em um subtitulo mais especifico, de modo

11 . = = . .

Segundo o art. 12, § 1°, da Lei 4.320/64, as despesas com obras de conservacao e adaptacao de bens iméveis — categoria em
que se enquadram os gastos com reforma —, devem ser classificadas como despesas correntes, que no jargdo orgamentario sdo
conhecidas como GND 3.
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a retificar o erro da proposta original, e adequa-los as exigéncias do art. 47, Il, da
Resolucédo n° 01, de 2006.

e Supressdo _de redundéncias no_subtitulo: quando o subtitulo da

emenda propunha “estruturar unidade de saude” e “adquirir unidade mével de saude”,
suprimiu-se esta ultima, tendo em vista a expressao “estruturar”, por si so, ja implicar
tanto a implantacdo, aparelhamento e adequacdo de unidades de saude quanto a

aquisicao de unidade movel.

e Adeguacdo de metas: quando necessario, foram efetuados ajustes nos

guantitativos informados, tendo por base os custos unitarios médios utilizados pelo

Executivo na elaboracdo da proposta orgcamentaria.

e Correcdo _de Acdo: respeitada a intencdo do autor manifestada na

justificativa e/ou no subtitulo, algumas emendas sofreram reclassificacdo de acoes, a
fim de possibilitar o seu acolhimento e/ou ndo obstar sua execucao futura. E o caso,
por exemplo, das apresentadas em programacgao destinada a estruturar unidades de
saude de atencdo especializa (acdo 8535), quando o subtitulo ou justificativa

indicavam unidades de saude da atencao basica (8581), ou vice versa.

5.4 - Novas Ac¢Oes Geradas no Atendimento das Emendas
Foi recriada no plano de trabalho do Fundo Nacional de Saude - FNS a
atividade 4525 — Apoio a Manutencdo de Unidades de Saude, com o proposito

atender 42 emendas individuais, que fizeram pleitos nesse sentido.

Além da acdo mencionada, também foram incluidos na programacédo do
Fundo Nacional de Saude trés novos projetos decorrentes da inclusdo de
programacao especifica no Projeto de Plano Plurianual 2008-2011 e da aprovacao de

emendas de bancadas estaduais, a saber:

¢ 7H87 Construcdo de Unidade Acoplada da Rede Sarah de Hospitais em
Santa Maria — RS (Bancada do Rio Grande Do Sul);

e 7H99 — Implantacdo de Hospital Geral Publico de Alta Complexidade no
Litoral Norte do Estado do Rio Grande do Sul (Bancada do Rio Grande Do Sul);
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¢ 7L84 — Implantacdo e Melhoria de Servicos de Drenagem e Manejo
Ambiental para Prevencéo e Controle de Endemias — no Estado do Para (Bancada do

Pard).

5.5 - Origens de Recursos para Atendimento das Emendas
Para o atendimento das emendas individuais, foram utilizados R$ 827,3

milhdes, originarios da Reserva de Contingéncia.

No que concerne as emendas coletivas, o total de recursos despendido foi
de R$ 1,1 bilhdo, sendo R$ 205,6 milhdes originarios da reestimativa das receitas, e
R$ 909,9 milhdes decorrentes de remanejamento da programacao de Investimentos e
inversdes financeiras do Ministério da Saude, com base nos subitens 40.1 e 40.2 da
Parte “B” do Parecer Preliminar. Ressaltamos que preservamos a acao 8933 —
Servico de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede Hospitalar do

remanejamento permitido.

5.6 - Acolhimento das Emendas
A Tabela XIV mostra a alocagao dos recursos por modalidade de emenda.

Tabela XIV
R$ 1,00
Autor (Tipo) QuEmendas | goiidivao | ‘o Setoril

BANCADA ESTADUAL 34 2.697.409.720 958.434.892
COMISSAO CAMARA DOS DEPUTADOS 2 600.000.000 108.000.000
COMISSAO SENADO FEDERAL 1 250.000.000 40.000.000
DEPUTADO FEDERAL 1.899 705.128.479 705.388.479
SENADOR 271 121.935.000 121.935.000
Total 2.207 4.374.473.199| 1.933.758.371

5.6.1 — Individuais

No que diz respeito as emendas individuais, todas foram integralmente
aprovadas, o que implicou a utlizagdo de R$ R$ 827,3 milhdes dos recursos

disponibilizados a esta Area Tematica.
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5.6.2 - Coletivas

Para atender aos pleitos das Bancadas e Comissdes, foram utilizados R$
R$ 1,1 bilh&o, valor esse bem aquém dos R$ 4,4 bilhdes solicitados. Mesmo diante da
escassez de recursos, buscamos ouvir a todos que nos procuraram, sempre

perseguindo o equilibrio e a justica nas alocacgdes.

Para as emendas de remanejamento, com pleitos da ordem de R$ 77,9

milhdes, foram despendidos R$ 34,8 milhdes.

Com relagdo a essas emendas, merecem destaque duas delas, em face de
apresentarem incorre¢cdes que restringiram a possibilidade de atendimento. Referimo-
nos as emendas n® 71070004 da Bancada do Ceara, e 71120009, da Bancada do
Mato Grosso. A primeira teve na pratica reducdo do valor solicitado de R$ 44,1
milhdes para R$ 10 milhdes, por infringir o art. 48 da Resolucdo n° 01, de 2006, ao
propor acréscimos e cancelamentos sem observar 0 mesmo grupo de natureza de
despesa.’® A outra emenda, teve também o valor passivel de atendimento reduzido
para R$ 7,8 milhdes, por indicar no subtitulo despesas tipicas de investimentos, e

prever R$ 5 milhBes em despesas correntes.

No que diz respeito as emendas de apropriacdo, todas foram atendidas,
com aplicacdo de recursos da ordem de R$ 1,1 bilhdo, sendo R$ 923,6 milhdes
(86,2%) alocados em emendas de Bancada e R$ 148 milhdes (13,8%) em de

Comisséao, adotando-se o valor minimo de R$ 5 milhées por emenda atendida.

Para as emendas de Comissdao, prevaleceu o critério de mérito na alocagao
dos recursos, dando-se preferéncia aquela destinada a reforcar o contrato de gestao

com o Servico Social Autbnomo Associacdo das Pioneiras Sociais (Rede Sarah).

12 Art. 48 da Resolucdo n° 01. De 2006: “As emendas de remanejamento somente poderdo propor acréscimos e cancelamentos
em dotacdes no ambito da respectiva Unidade da Federagdo, mesmo 6rgdo e mesmo grupo de natureza de despesa, observada
a compatibilidade de fontes.”
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Quanto as de Bancadas Estaduais, R$ 286,8 milhdes (31%) foram
distribuidos pelo critério de mérito, enquanto R$ 636,9 milhdes (69%) o foram

obedecendo ao seguinte critério técnico:
v'um terco (1/3) proporcionalmente a populacéo dos Estados;

v um tergo (1/3) proporcionalmente ao inverso do Indice de
Desenvolvimento Humano — (IDH) de cada Unidade da Federag&do, em cumprimento
ao disposto no Paragrafo Unico do artigo 5° da LDO/2008; e

v um terco (1/3) proporcionalmente ao numero de emendas

apresentadas pelas bancadas a Area Tematica.

No anexo | encontram-se sintetizados, por Unidade da Federacdo, os

valores relativos a cada um dos critérios mencionados.

6 - Outras Informacdes Exigidas por Normas Internas

6.1 - Créditos Adicionais Abertos nos Ultimos Quatro Meses

Em cumprimento ao art. 70, inciso I, da Resolucdo n® 1/2006-CN, e subitem
45.1.3. do Parecer Preliminar, que determinam a analise nos relatorios setoriais dos
efeitos dos créditos especiais e extraordinarios aprovados ou em apreciacdo pelo
Congresso Nacional nos ultimos quatro meses do exercicio, informamos que, com
relacdo ao Ministério da Saude, existem nessa condicdo apenas quatro créditos — um

especial e dois extraordinarios —, conforme abaixo:

e crédito especial, objeto do Projeto de Lei n° 46, de 2007-CN, no valor de R$ 50 mil,

destinados a estruturacdo da rede de servicos da atencao basica;

e crédito extraordinario, aberto pela Medida Proviséria n°® 395, de 23/09/2007, no
valor de R$ 1,7 bilhdo, dos quais R$ 1,2 bilh&o destinados aos procedimentos de
média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial; R$ 380,1 milhdes para
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos excepcionais; R$ 74,8 milhfes a
manutencdo e funcionamento das farmacias populares; e R$ 45 milhdes aos

hospitais da rede publica federal;
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e crédito extraordinario, aberto pela Medida Proviséria n°® 400, de 26/10/2007, no

valor de R$ 30 milhdes, destinados a campanhas emergenciais de saude publica; e

e crédito extraordinario, aberto pela Medida Proviséria n°® 402, de 23/11/2007, no
valor de R$ 52,3 milhdes, alocados em acbes de saneamento a cargo da
Fundacao Nacional de Saude — FUNASA.

Os efeitos dos referidos créditos na programacgdo do Ministério da Saude
para 2008 podem ser considerados infimos, tendo em vista que 97,2% dos citados
valores referem-se a créditos extraordinarios, os quais, por serem de aplicacao
imediata, reduz bastante a possibilidade de saldo — pelos menos em valores

expressivos — a ser reaberto no exercicio financeiro seguinte.

6.2 - Obras com Indicios de Irregularidades

Em cumprimento ao disposto nos itens 45.2 da Parte B do Parecer
Preliminar, registre-se que tanto na proposta orcamentaria 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.

6.3 - Obras Referentes aos Projetos de Grande Vulto

Em cumprimento ao que determina o art. 20 da LDO/2008, foi encaminhado
a esta Comissdo o Oficio n° 128/2007/SPO/SE-MS, de 25 de setembro de 2007, do
Ministério da Saude, no qual estdo relacionadas as obras daquele Ministério com
custo superior a R$ 10,5 milhdes — consideradas projetos de grande vulto, conforme
definido no art. 3° da Lei no 10.933, de 11 de agosto de 2004 — , cujos dados estdo

resumidos na Tabela XV.
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Tabela XV
Em R$ milhGes
CUSTO [REALIZACAO
FUNCIONAL- o . TOTAL | ATE 2007 |DOTACAO
e PROGRAMATICA ULestE L DA [ T%DA| 2008
OBRA | V39" [oBRA
FIOCRUZ |10.572.1293.11PE.0101 ((d€quacdo ~da Planta de Farmacos em ,g, | o6 | gg 2
Jacarepagua
FIOCRUZ |10571.1201.11PJ.0033 Obras de Adequacdo dos Laboratérios Quimicos 25.1 12,5 50 8.2

lem Laboratérios de Pesquisa Biomédica

FIOCRUZ [10.122.1201.1M36.0001 |Construcéo da Sede da Diretoria Regional BSB 20,5 2 0 14

Construgdo de Centro Integrado de Prot6tipos,

FIOCRUZ |10.572.1201.7680.0001 | . .. oo 29,4 20,7 | 75 8,7
Biofarmacos e Reagentes para Diagnostico
Construgdo do Centro de Desenvolvimento
FIOCRUZ |10.572.1201.7676.0033 Tecnolégico em Sadde 69,7 178 | 26 13,8
MIN. DA Construgdo do Edificio Sede da Agéncia Nacional
SAUDE | 10-122.1289.7694.0053 4o vigilancia Sanitaria - ANVISA 125 . i 4.3
Implantacdo da Nova Sede do Instituto|

INTO 10.122.1216.1K09.0101 182,6 | 39,1 | 21,4 41,2

Nacional de Traumato Ortopedia - INTO

Implantacdo da Fabrica de Hemoderivados €
Biotecnologia

HEMOBRAS |10.303.1291.1H00.0026 1585 | 11,2 | 7.1 66,5

Informa o Ministério da Saude que o0s custos unitarios das obras
encontram-se acima do limite estabelecido na LDO/2008, o qual determina, em seu
artigo art. 115, que somente em condi¢cdes especiais, devidamente justificadas em
relatorio técnico circunstanciado, aprovado pela autoridade competente, poderdo os
respectivos custos ultrapassar a mediana daqueles constantes do Sistema Nacional
de Pesquisa de Custos e indices da Construcédo Civil (SINAPI), mantido pela Caixa

EconOmica.

Cabera, portanto, aos o6rgdos de controle interno e externo rigoroso
acompanhamento da execucdo dos projetos correspondentes, a fim de averiguar a

regularidade dos mencionados empreendimentos.

7 - Indicacdes ao Relator-Geral

Conforme exposto no subitem 4.1.3 deste relatorio, a iminente aprovacéo do
PLP 01/2003 exige providéncias desta Comissao no sentido de se garantir 0s
recursos federais necessarios a aplicacdo minima em acfes e servicos publicos de

salde.
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No momento do fechamento deste relatdrio, dado o ingresso de recursos
novos na programacao do setor em decorréncia das emendas aprovadas, o total
alocado em tais acdes e servicos alcancava o montante de R$ 48,7 bilhdes, o que
exigiria, caso a lei complementar estivesse em vigor, a necessidade de

suplementacéo na programacdo da saude de, no minimo, R$ 3,1 bilhdes.

Do valor a ser suplementado decorrente da aprovacdo do PLP 001/2003,
pelas razGes expostas no item 4 deste relatério, sugerimos que cerca de 55% seja
direcionado ao custeio dos procedimentos de média e alta complexidade; 25%, a
estruturacdo da rede fisica regionalizada de atencéo especializada em saude; e 20%,
a ampliacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, sobretudo nas capitais, cidades

polos e municipios com mais de 100 mil habitantes.

II - VOTO DO RELATOR

Diante do exposto, somos pela aprovacao do Projeto de Lei n.° 30, de 2007
— CN, no que concerne as unidades orcamentarias do Ministério da Saude, na forma
apresentada pelo Poder Executivo, com as alteracbes decorrentes das emendas

aprovadas.

Sala da Comissao, em de de 2007

Deputado RAFAEL GUERRA
Relator-Setorial
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ANEXO |
DISTRIBUIGAO DOS RECURSOS SETORIAIS AS EMENDAS DE APROPRIAGAO DAS BANCADAS ESTADUAIS

(1/3 proporcionalmente a populacéo, 1/3 pelo inverso do IDH e 1/3 pelo n® de emendas)

Em R$ milhdes

< - CRIT.
Populacéo IDH Emendas Crit. Misto (Pop, Inv. IDH, N° Emenda) MERITO TOTAL
Coef.
Estados IDH® N° Valor: Média e
2008 ¥ % [2000 (2) Qtde | valor |Pop ()| I°7| E.col. |Aritmetica (i, 1|  Valor valor
(1n Aprovado
() e Il
ACRE 667.595 0,5% 0,697 0,068 1 42,0 3,0 431 22,0 22,7 -2,7 20,0 AC
AMAZONAS 3.370.989 24% 0,713 0,066 1 50,0 152 422 22,0 26,4 -1,4 25,0 AM
CEARA 8.268.342 58% 0,700 0,067 2 1491 | 37,2 430 439 41,3 3,7 45,0 CE
DISTR. FEDERAL 2.405.465 1,7% 0,844 0,056 3 69,5 10,8 356 659 37,4 2,6 40,0 DF
ESPIRITO SANTO 3.488.208 2,5% 0,765 0,062 1 360,0 157 393 22,0 25,6 19,4 45,0 ES
GOIAS 5.778.171 0,04 0,776 0,061 2 110,0 26,0 387 439 36,2 3,8 40,0 GO
MINAS GERAIS 19.582.850 13,8% 0,773 0,061 1 200,0 88,0 389 220 49,6 70,4 120,0 MG
PARA 7.170.308 0,05 0,723 0,065 1 50,0 322 416 220 31,9 -5,3 26,6 PA
PARAIBA 3.634.908 0,03 0,661 0,071 5 218,0 16,3 455 1098 57,2 27,8 85,0 PB
PARANA 10.441.079 7,4% 0,787 0,060 2 80,0 46,9 382 439 43,0 7,0 50,0 PR
RIO DE JANEIRO 15.638.006 11,0% 0,807 0,059 1 350,0 703 373 220 43,2 36,8 80,0 RJ
RONDONIA 1574321 1,1% 0,735 0,064 1 50,0 7.1 40,9 22,0 23,3 0,2 23,5 RO
RIO G. DO SUL 11.013.760 7,8% 0,814 0,058 3 1350 | 495 369 659 50,8 39,2 90,0 RS
SANTA CATARINA 5.997.497 4,2% 0,822 0,057 2 120,0 27,0 366 439 35,8 4,2 40,0 sc
SAO PAULO 41.317.967 29.2% 0,820 0,058 2 6600 | 1857 36,7 439 88,8 81,2 170,0 SP
TOCANTINS 1.343.869 09% 0,710 0,067 1 39,0 6,0 42,4 22,0 235 0,0 23,5 TO
TOTAIS UF 141.693.335 100,0% 1,000 29 26826] 6369 6369 6369 | 6369 | 2868 | 9236 |

@ Fonte: Populacéo: IBGE (Estimativas 1980 a 2010)
@ jndice de Desenvolvimento Humano . Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano (http://www.undp.org.br).
® Coeficiente do Inverso do IDH. Calculado utilizando-se a média harmonica.




