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PARECER SETORIAL N° , DE 2011

Da RELATORIA DA AREA TEMATICA Il — SAUDE, sobre
0 Projeto de Lei n® 28, de 2011-CN, que estimacaite e
fixa a despesa da Unido para o exercicio financeieo2012,
na parte referente ao Ministério da Saude

RELATOR SETORIAL : Deputado RUI COSTA
l. RELATORIO

[.1. Historico

Nos termos do artigo 165, caput e 8 5° da Constituicdo Federal, combinado
com o art. 35, § 2° inciso lll, do Ato das Disposi¢bes Constitucionais Transitorias, 0
Presidente da Republica submete a apreciacdo do Congresso Nacional, por meio da
Mensagem n° 86, de 2011 - CN (n° 344/2011, na origem), o Projeto de Lei n° 28, de 2011 -
CN, gue "estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio financeiro de 2012",
compreendendo os 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 Presidente da Comissdao Mista de Planos, Orcamentos
Publicos e Fiscalizacdo coube-nos a honrosa missédo de relatar a proposta orgcamentaria
do 6rgao Ministério da Saude para o ano de 2012, ai incluidos os programas de trabalho
das unidades orcamentérias a ele vinculadas direta ou indiretamente.

l.2. Recursos Propostos para Ac¢des e Servicos Publi  cos de Saude

A Area Tematica Il, prevista no art. 26 da Resolucdo n° 1, de 2006-CN,
compreende a programacao do Ministério da Saude e suas unidades orcamentérias.

A proposta de orcamento para 2012 reserva ao Ministério da Saude, no ambito
do Orcamento da Seguridade Social, recursos da ordem de R$ 85,85 bilhdes*, sendo que
desse total, cerca de R$ 79,59 bilhdes destinam-se a financiar acées e servicos publicos
de saude, conforme Tabela .

Tabela |

Orcamento por Itens Selecionados de Despesa (200804.2)
(Em R$ milhdes)

Variacao Nominal
ltem de Despesa Emp. Emp. Aut. PO 2012 Acgumulada

2009 | 2010 | 2011 Valor | 9 | 2012/[ 2012/ 2012/

200¢ | 201C | 2011
| - Ministério da Salde (Total) 62.908,2[67.327,7977.859,7485.856,39 100,0 | 36,5%|27,5%]| 10,3%
Il - Inativos/Pensionistas+Dividas + F. Combate 4.638,0] 5.362,59 5.678,9¢ 6.257,84 7,3% |34,9%]|16,7%]10,2%
Inativos e Pensionistas 4.579,9%9.320,43 5.643,88 6.237,0% 7,3% | 36,294 17,2%| 10,5%
Divida 58,44 42,16 35,07 20,83 0,0% | -64,4%-50,6%-40,6%
Fundo de Comb. e Errad. da Pobreza 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0% | 0,0 %| 0,0 %| 0,0 %

Il - A¢gbes e Servigos de Saude 58.270,2(61.965,2(72.180,74 79.598,5192,7%| 36,6%] 28,5%| 10,3%
Outros Custeios e Capital (OCC) 51.57¢538439,1(63.808,5371.687,2083,5%)]| 39,0%]| 31,7%| 12,3%
Pessoal Ativo 6.693,887.526,09 8.372,2% 7.911,32 9,2% | 18,2% 5,1% | -5,5%

Fonte: 2012 = PLN 28/2011-CN; Autorizado 2011 = Lei +#@itos até 12/09/2011; 2009 e 2010 = Valores Bimpeos.

Obs: No Orcamento de Investimentos do PLOA 2012, eomshda a unidade orcamentaria 36215 - Empresalédrasde Hemoderivados e Biotecnologia —
HEMOBRAS com recursos no montante de R$ 263,8 mihd

! Além desse montante, consta ainda no PLOA 20i2culado ao Ministério da ‘Saude, o valor de R$ &68ilhdes, relativos ao Orcamento de
Investimento da Empresa Brasileira de Hemoderivad®stecnologia — HEMOBRAS.
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Conforme mostrado na tabela, o valor proposto para 2012 apresenta acréscimo
nominal de 10,3% (R$ 7,9 bilhdes), em relagdo a dotacdo do Ministério da Saulde
autorizada para 2011, enquanto que, em relagdo aos valores empenhados em 2009 e
2010, ha crescimento, respectivamente, de 36,5% e 27,5%.

1.2.1. Por Unidade Orgcamentaria

A Tabela Il apresenta a distribuicdo dos recursos pelas unidades orgamentarias
do 6rgédo Ministério da Saude, comparando os valores do PLOA/2012 com os valores
empenhados de 2009 e 2010 e com o valor autorizado para 2011.

Tabela ll
Orcamento por Unidade Orcamentéria (2009 a 2012)

(Em R$ milhdes)

PLOA 2012 Variacdo Nominal
] - Emp. Emp. Aut. 2012 Acumulada
UInleEEE OIEEmEEE 2000 | 2010 | 2011 Valor | 95 | 20121/ 2012/] 2012/
2009 | 2010 | 2011
36201 - Fundacao Oswaldo Cruz 1.614,1( 1.704,1] 2.325.4 2.713,6( 3,2% |68,1% 59,2%)| 16,7%
36208 - Hospital Cristo Redentor] 116,90 111,8¢ 120,21 105,45 0,1% |-9.8%)| -5.7%|-12,3%
36200 - Hospital Fémina SA. — | 64,00 58,04 66,3 59,56 0,1% |-7,0%)| 2,5% |-10,2%
36210 - Hosp. Nossa Senhora | 435 od 443,44 432,51 444,74 0,5% | 2,7% | 0,3% | 2,8%
Conceicao S.A- Conceica
36211 - Fundacao Nacional de | 4.988,4¢ 4.750,5{ 4.456,6] 3.403,0] 4,0% |-31,8%-28,4%4-23.6%

36212 - Agéncia Nacional de 563,64 607,84 668,50 692,14 0,8% |22,8%| 13,9%| 3,5%
36213 - A@ncia Nacional de Sau| 163,63 184,14 201,99 209,23 0,2% |27,9%]| 13,6%]| 3,6%
36901 — Fundo Nacional de Sauq54.964,5]59.467,7{69.588,0¢78.228,6¢ 91,1% | 42,3%| 31,5%]| 12,4%
Total 62.908,2167.327,7477.859,7485.856,3{100,0% 36,5%)|27,5%)|10,3%

Fonte: PLOA 2012 = PLN 28/2011-CN; Autorizado 2011 = keCréditos até 12/09/2011; 2009 e 2010 = Valorapdéhhados.

OBS: Alem das unidades relacionadas, existe aindaidade orcamentaria 36215 - Empresa Brasileira deddenivados e
Biotecnologia — HEMOBRAS, que integra o Orgcamentordedtimento do Min. da Saude, com recursos no mnte R$ 263,8

Deve-se mencionar o acréscimo de 12,4% das dotacbes do Fundo Nacional de
Saude — FNS, responsavel por 91,1% dos recursos do Ministério da Saude para 2012. A
FIOCRUZ apresenta crescimento de 16,7%, enquanto a FUNASA sofre decréscimo de
23,6%. Deve-se ressaltar, contudo, que as dotacdes da FUNASA representam apenas 4%
do total do Ministério da Saude e parte significativa das emendas aprovadas no Congresso
Nacional sdo exatamente na area de atividade da Fundacéo.

1.2.2. Por Grupo de Natureza de Despesa — GND

A Tabela Ill apresenta a proposta sob a Otica dos grupos de natureza de
despesa.
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Tabela lll

Orcamento por GND (2009 a 2012)
(Em R$ milhdes)

PLOA Variacdo Nominal
GND Emp. Emp. Aut. 2012 Acumulada
2009 | 2010 1 2001 O - T [ 2012/] 2012/] 2012/
2009 | 2010 | 2011
1 - Pessoal e Encargos Sociais 11.27132846,5214.016,1814.148,3716,5% | 25,5%| 10,1%| 0,9%
2 - Juros e Encargos da Divida 20,06 10,39 8,97 5,47 0,0% (-72,8%|-47,49% -39,1%
3 - Outras Despesas Correntes 48.0850202,5458.704,4267.360,0878,5% | 40,1%| 31,6%| 14,7%
4 - Investimentos 3.412,56.116,56 5.094,11 4.127,17 4,8% | 20,9%| 32,4%| -19,0%
5 - Inversdes Financeiras 82,76120,0d 10,00 200,00 0,2% |141,7% 66,7%]|1.900,0%
6 - Amortizacdo da Divida 38,88 31,77 26,10 15,34 0,0% |-60,0%]-51,694 -41,1%
Total 62.908,2167.327,7477.859,7485.856,34100,0% 36,5% |27,5%| 10,3%

Fonte: PLOA 2012 = PLN 28/2011-CN; Autorizado 2011 = keCréditos até 12/09/2011; 2009 e 2010 = Val&mpenhados.
OBS: No Orcamento de Investimento do Min. da Saldéstexainda a unidade orcamentaria 36215 - Empresasil@ra de Hemoderivados e
Biotecnologia — HEMOBRAS, com investimentos da andée R$ 263,8 milhdes.

E de se observar um acréscimo de 10,3% na dotacéo global do Ministério da
Saude, em relacdo ao valor autorizado para 2011, e uma da reducdo das despesas de
19,0% em Investimentos, de 39,1% em Juros e Encargos da Divida.

Também é de se notar que, dos R$ 85,85 hilhdes alocados no Ministério da
Saude para 2012, cerca de 78,5% (R$ 67,3 bilh6es) encontram-se em Outras Despesas
Correntes, grupo no qual se concentram o0s recursos transferidos pela Unidao aos demais
entes federados (Estados, Distrito Federal e Municipios) para o custeio das acdes de
assisténcia médico-hospitalar e de atencéo basica a saude, dentre outras.

Assinale-se que o aumento significativo de inversdes financeiras (GND 5) diz
respeito a participacdo da Unido no capital social da HEMOBRAS, com a previsao de
aplicacao de R$ 200 milhdes, em 2012,

1.2.3. Por Modalidade de Aplicagdo — MA

Conforme dispde a Lei de Diretrizes Orcamentarias para 2012 (art. 7°, 87°, da
Lei n® 12.465, de 12 de agosto de 2011), a Modalidade de Aplicacdo — MA “destina-se a
indicar se 0s recursos serdo aplicados: | - diretsute, pela unidade detentora do crédito
orcamentério ou, em decorréncia de descentralizafg@arédito orcamentario, por outro 6rgdo ou
entidade integrante dos Or¢camentos Fiscal ou dauSégde Social; Il - indiretamente, mediante
transferéncia, por outras esferas de governo, segédos, fundos ou entidades ou por entidades
privadas, exceto o caso previsto no inciso Il desaragrafo; ou lll - indiretamente, mediante
delegacéo, por outros entes da Federacdo ou cormpriblicos para a aplicacdo de recursos em
acOes de responsabilidade exclusiva da Unido qupéidoem preservacao ou acréscimo no valor de
bens publicos federdis

Como evidenciado na tabela abaixo, é notéria a concentragdo de recursos do
Ministério da Saude nas modalidades referentes a transferéncias a municipios
(modalidades 40 e 41) com 40,2% e aos estados (modalidades 30 e 31) com
aproximadamente 23,6%, em comparacdes com as aplicaces diretas (modalidades 90 e
91) que alcancam 35,5%. Ressalte-se que o incremento continuo de transferéncias
federais coaduna-se com a politica de descentralizacdo da gestdo publica do setor (art.
198, I, da Constituigc&o).
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Tabela IV

Orcamento por Modalidade de Aplicacédo (2009 a 2012)

(Em R$ milhdes)

PLOA 2012 Variacdo Nominal
Modalidade de Aplicacéo ggg)g gglpo 2A(l)J{1 2012 Acumulada
Wialor % 2012/ | 2012/ | 2012/
200¢ | 01C | 201
30 - Transf. a Est. e ao DF 15.000,6Q 15.416,59 1.920,95 233,09 0,3% |-98,4%|-98,5%]-87,9%
31 - Transf. a Est. e ao DF (Fdo a Fdo) 15.907,51 20.062,53 23,4% 26,1%
40 - Transf. a Municipios 25.223,95 28.021,08 1.352,41| 1.129,31 1,3% |-95,5%)] -96,0%)] -16,5%
41 - Transf. a Municipios (Fdo a Fdo) 30.388,34 33.376,7¢ 38,9% 9,8%
50 - Transf. a Inst. Privadas 529,66 513,14 790,10 506,47 0,6% | -4,4% | -1,3%| -35,9%
70 - Transf. a Instituicdes Multigovernamentais 49,09 17,44 0,00
71 = Transf. a Consorcios Publicos 0,00 8,24 29,21
80 — Transf. ao Exterior 442,21 371,44 306,69 104,20 0,1% |-76,4%| -71,9%| -66,0%
90 - Aplic. Diretas 20.598,29 21.723,88 25.744,9¢ 29.221,89 34,0% | 41,9%| 34,5%| 13,5%
91 - Aplic. Direta a Org. Fundos e Entidades 1.064,47| 1.255,98 1.412,40 1.222,09,4% | 14,8%| -2,7% | -13,5%
99 - A definir 0,00 0,00 7,15
TOTAL 62.908,27 67.327,79 77.859,74 85.856,39100,0%| 36,5% | 27,5% | 10,3%

Fonte: PLOA 2012 = PLN 28/2011-CN; Autorizado 2011 = keCréditos até 12/09/2011; 2009 e 2010 = Val&mpenhados.
OBS: Na unidade orcamentarg$215 - Empresa Brasileira de Hemoderivados e Braibwgia — HEMOBRASjue integra o Orgamento de Investimento do Min.
da Saude, existem ainda recursos da ordem de R% 2fihdes.

[.2.4. Por Fonte de Recursos

Em relacdo as fontes de financiamento, a proposta apresenta a distribuicdo
mostrada na Tabela V. A Contribuicdo Social sobre Lucro das Pessoas Juridicas (CSLL) e
a Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social (COFINS) sédo as principais
fontes de financiamento do Orgéo, respondendo por 95,10% do total dos recursos.

Tabela V
Orcamento por Fonte (2009 a 2012)

(em R$ milhdes)

PLOA Variagdo Nominal
Fonte Emp. Emp. Aut. 2012 Acumulada
2009 2010 2011 valor % 2012/ 2012/ 2012/
° 2009 2010 2011
100 e 300 - Recursos Ordinarios 2.763,08/ 3.091,20 2.048,45 91,78| 0,1% -96,7% -97,0%| -95,5%
é:rlggr?égt?fos: Contribuices Sobre Concursos 0,00 1,20 11,12 657 00% 4458%| -40,9%
143 e 144 — Tit. De Responsabilidade do Tes
Nacional — Refin. Divida Publica Mobil. e Outf 0,00 0,00 0,00 20,83 0,0%
Aplicacdes
148 - Operacdes De Crédito Externas - Em Md 6,32 24,52 128,53 185,91 0,2% 2842,1%| 658,3%| 44,6%
Ilzfnoanizﬁo 350 € 650 - Recursos Proprios N 5 451 83 2.916,20 3.11555 3.060,34 3,6% 26,4%|  4.9%| -1,8%
151 e 351 - Contribuicao Social Sobre 0 LU 31 193 59 2537761 31.309,97 33.516,79 39,0% 7.8%| 323%| 7,0%
Liquidodas Pessoas Juridi
éiZUErig’:ge-S%cc)in-ng)ou:gl?\loc Para Financiamentd 53 344,02 30.809,97 40.728,73 48.175,62 56,1% | 106,4%| 56,4%| 18,3%
Il:‘isnsar?cg?rs - Contrib. Provisoria s/ Movimenta 945,27 273.30 0,00 0,00 0,0% -100,0%| -100,0%
éi?vicio Contribuicdo Plano Seguridade Sol 556,72 404,34 0,00 0.00| 0,0%
é&;?v Contrib. Patronal p/ Plano de Segurid. § 118422 1.063,62 0,00 0.00| 0,0%
ég‘c‘ie? dg;‘g"‘ci? axas e Multas Pelo Exerciciol 33 05| 76454/ 443,82 477,89 0,6% 41,9%| -375%| 7.7%
178 - Fur)do de Fiscalizacéo q 0,00 1.455,69 0,00 0.00| 0,0%
Telecomunicacdi
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PLOA Variagdo Nominal
Fonte Emp. Emp. Aut. 2012 Acumulada
2009 2010 2011 valor % 2012/ 2012/ 2012/
° 2009 2010 | 2011
182; 282 e 382 - Restituicdo de Recurso§ 53590 187,31 38,40 300,49 0,3% 27,4%|  60,4%| 682,6%
Convéniose Conaénere
280 - Recursos Proprios Financeiros 10,84 8,62 12,20 20,18| 0,0% 86,2%| 136,8%| 65,3%
329 - Recursos de Concessodes e Permissdes 0,00 106,01 0,00 0,00 0,0%
334 - Compensagbes Financ. p/ Utiliz. de H 000 449 0.68 0.00 00%
Hidricos ' ' ! ! '
ﬁﬁu—ra(:ompens. Financ. p/ Expl. de Petr. ou 0,00 889,27 22.29 0,00| 0,0%
TOTAL 62.908,27 67.327,79 77.859,74 85.856,39 100,0% 36,5% 27,5%| 10,3%

Fonte: PLOA 2012 = PLN 28/2011-CN; Autorizado 2011 = keCréditos até 12/09/2011; 2009 e 2010 = Val@m®epenhados.
OBS: Na unidade orcamentar®215 - Empresa Brasileira de Hemoderivados e Brailbbgia - HEMOBRASjue integra o Orcamento de Investimento do ManSdude,
existem ainda recursos da ordem de R$ 263,8 nsilhde

Essas contribuicbes financiam indistintamente acdes do Orgcamento da
Seguridade Social, em que se inserem a Saude, Previdéncia e Assisténcia Social.

[.2.5. Por Programas

A Tabela VI mostra os principais programas do Ministério da Saude, por volume
de recursos, comparando os valores propostos para 2011 com os empenhados em 2009 e
2010, e os autorizados para 2011.

Cumpre mencionar que, em face da nova proposta de Plano Plurianual (PPA) para
o quadriénio 2012-2015, os programas da saude sofreram mudancas significativas em sua
conformacdo, com a reducdo de 26 programas existentes em 2011 para apenas 11
previstos no Orcamento para 2012.

Dessa forma, para efetuar a comparacdo com o0s exercicios pretéritos, foi
necessario reclassificar os programas dos anos anteriores a luz da nova proposta para
2012, conforme mostrado na Tabela VI.

Tabela VI
Orgamento por Programas (2009 a 2012)

(em R$ milhdes)

Variagdo Nominal
Emp. Emp. Aut. PLOA 2012 Acumulada
2009 2010 2011 Valor % 2012/ | 2012/ | 2012/
2009 [ 2010 | 2011

Programa

2015-Aperfeicoamento do Sist. Unico de Salde (SU$)9.060,6 51.728,4 60.836,26 67.859,76 79,0% | 38,3%| 31,2%| 11,5%

2115-Progr. de Gestédo e Manut. Ministério da Saude 7.486,0 8.680,2 9.780,86 9.582,03 11,2% | 28,0%| 10,4%]| -2,0%

0089-Previdéncia de Inativos e Pensionistas dadJnia 4.579,6 5.320,4 5.466,91 6.237,0% 7,3% | 36,2%]| 17,2%]| 14,1%

2068-Saneamento Basico 10449 9394 107871 926,64 1,1% |-14.6%| -1,3%| -14,1%
2065-Protecdo e Promogdo dos DireitoBOVOY 5974 4934 39271  684.24 0.8% | 72,0%]| 65,6%]| 74.2%
Indigenas

2055-Desenvolvimento Produtivo 90,9 77,0 126,84 424,00 0,5% [366,694450,9% 234,2%

0901-OperagBes Especiais: Cumpr. Sentengas Jsditiai 1346 104,0 133,87 84,34 0,1% [-37,3%)]-18,9%)] -36,9%

2069-Seguranca Alimentar e Nutricional 35,00 0,0%
ggm%?;i%pera‘?oes Esp. SerDivida Externa (uros | 574 4134 3454 2083 0,0% |-63,6%)-49,3%) -39,7%
2067-Residuos Solidos 167 244 900 250 0.0% |-850%|-89,7%| 72,2%

Total 62.908,9 67.327,4 77.859,74 85.856,34 100,0% | 36,5% | 27,5% | 10,3%

Fonte: PLOA 2012 = PLN 28/2011-CN; Autorizado 2011 = keCréditos até 12/09/2011; 2009 e 2010 = Val&mepenhados
OBS: Na unidade orgamentar&6215 - Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biaitbgia — HEMOBRASgue integra o Orgamento de Investimento do Man. d
Saude, existem ainda recursos da ordem de R$ 6iB@es.
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Efetuada essa reclassificacao, verifica-se que a maior parte dos dispéndios do
Ministério da Saude passa a ocorrer no programa “2015 - Aperfeicoamento do Sistema
Unico de saude (SUS)”, com R$ 67,9 bilhdes (79,0%); “0089 — Previdéncia de Inativos e
Pensionistas da Unido”, com R$ 6,2 bilhdes (7,3%), “2115 - Programa de Gestao e
Manutencdo do Ministério da Saude”, com R$ 9,6 bilhdes (11,2%) e “2068 — Saneamento
Bésico”, com R$ 926,6 milhdes (1,1%).

Os R$ 67,9 bilhdes previstos no programa “2015 - Aperfeicoamento do Sistema
Unico de salde (SUS) representam acréscimo de 11,5% em relacdo aos R$ 60,8 bilhdes
autorizados para 2011, com a alocagéo de R$ 39,1 bilhGes para “Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial®” (subfuncdo 302), R$ 13,9 bilhdes para “Atencdo Béasica” (subfuncdo 301) e
R$ 8,2 bilhdes para “Suporte Profilatico e Terapéutico” (Subfuncao 303).

Por sua vez, o programa “2068-Saneamento Basico” apresenta recursos da
ordem de R$ 926,6 milhBes para investimentos em acBes de esgotamento sanitario,
abastecimento de agua e melhorias sanitarias, 0 que representa reducdo de cerca de
14,1% em relacdo a 2011. E o programa “2067-Residuos Solidos Urbanos” programacao
72,2% inferior ao autorizado para 2011, com recursos da ordem de R$ 2,5 milhdes para
2012.

Deve-se mencionar, entretanto, que o0s projetos de lei orcamentaria
tradicionalmente ndo apresentam acréscimos nessas programacfes, que sdo majoradas
durante a apreciacdo da peca orcamentaria no Congresso Nacional por meio da
aprovacao de emendas individuais e coletivas.

1.2.6. Por Acdes Orcamentarias

As acbes orcamentarias ndo acompanharam as alteracdes promovidas nos
programas do Ministério da Saude, mantendo em geral as classificacbes constantes dos
altimos anos. Na Tabela VI, sdo apresentadas as ac¢fes orcamentarias com maior
alocacdao de recursos para 2012.

Tabela VI
Orgamento por Agbes (2009 a 2012)

(em R$ milhdes)

PLOA Variacdo Nominal
Acdo Acio Emp. Emp. Aut. 2012 Acumulada
(cod) ¢ 2009 2010 2011 Ny % 2012/ 2012/ 2012/
2009 2010 2011

Atencdo a Saude da Populacédo para
8585 Procedimentos em Média e Alta | 24.902,2 26.934,7 30.170,6 33.847,5 39,4% 35,9% 25,7% 12,2%
Complexidade

20AD Piso de Atengdo Bésica Variavel -

- b 5.159,4 5.940,7 6.746,0 8.310,0 9,7% 61,1% 39,9% 23,2%

Saude da Familia

00H1 Pagamento de Pessoal Ativo da Uni&o 6.654,9 7,8%

0181 Pagamento de Aposentadorias € | 5796 | 53204 | 54669 | 62371 | 7.3% 36,2% 172% | 14,1%
Pensdes - Servidores Civis

8577 Piso de Atengéo Basica Fixo 3.380,5 3.657,0 4.460,9 4.422,0 5,2% 30,8% 20,9% -0,9%
Apoio Financeiro para Aquisicdo e
Distribuicdo de Medicamentos do
Componente Especializado Da Assist.

4705 2.645,2 3.252,4 3.255,5 4.000,0 4,7% 51,2% 23,0% 22,9%

Farmacéutica (até 2011: 4705-apoid
para aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos excepciongis

2 Dos recursos alocados em Assisténcia Hospitafanteulatorial, R$ 33,8 bilhdes serdo destinadosamamento dos procedimentos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC).
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PLOA Variagdo Nominal
Agéo Acdo Emp. Emp. Aut. 2012 Acumulada
(cod) 2009 2010 2011 p—— % 2012/ 2012/ 2012/
2009 2010 2011

INCENTIVO  FINANCEIRO  AOS

20AL ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 1.020,9 1.051,8 1.337,1 1.725,0 2,0% 69,0% 64,0% 29,0%
MUNICIPIOS P/ VIGILANCIA EM

6031 g‘:]?%?'eogzgggzncpaasra Prevencao e 814,8 | 12145 | 15399 | 1.7000 | 2,0% 108,6% | 40,0% | 10,4%

8415 I;/I;rx;i?::go:ulali:gcuonamento das 562,4 459,7 606,0 | 1.2420 | 1.4% 120,8% | 170,1% | 105,0%
Promocéao da Assisténcia

20AE Farmacéutica e Insumos Estratégicos 908,1 1.082,5 1.139,1 1.150,0 1,3% 26,6% 6,2% 1,0%
na Atencéo Basica em Saude

8761 S?g%'ggia?gAﬁS”fgemo Movel De | 458, 522,2 709,1 9090 | 1% 98,4% | 741% | 282%
Atendimento a Populacdo com
Medicamentos para Tratamento dos o o o A Qo

4370 Portadores de HIV/AIDS e Outras 739,2 605,8 846,8 788,0 0,9% 6,6% 30,1% 6,9%
Doencas Sexualmente Transmissiveis
Atencdo a Salde nos Servigos

20G8 | Ambulatoriais e Hospitalares 99,7 700,0 600,0 | 0,7% 501,7% | -14,3%
Prestados pelos Hospitais
Universitarios

8743 Promogdo, Vigilancia, Protecdo E 334,5 321,7 326,6 5930 | 0,7% 773% | 844% | 816%

Recuperacéo da Saude Indigena

Constr. e Ampliacdo de Unidades
Bésicas De Salde - UBS (Até 2011: 0 0
1215 12L5-construcao de unidades bésicas 4803 2650 0.7% 17.6%

de saude UBS

Atencdo aos Pacientes Portadores de

4295 Doencgas Hematolégicas

299,5 289,4 412,6 552,3 0,6% 84,4% 90,8% 33,9%

Implantacdo, Construgdo E Ampliagéo
De Unidades De Pronto Atendimento -
1214 UPA (até 2011: 12l4-implantacao d 2713 393,0 0.5% 44.9%

unidades de pronto atendimento - UPA

1’

Estruturacdo de Unid. de Atencdo

0, - 0, - 0, - 0,

8535 Especializada em Satide 6754 8265 | 1.897,2 3300 | 04% 51,1% | -60,1% | -82,6%
Implantacdo E Melhoria De Sistemas
Publicos de Esgotamento Sanitario

10GE | EM Municipios ~de At  50.000 264,9 381,0 3137 3166 | 0.4% 195% | -16,9% | 0,9%

Habitantes, Exclusive De Regibes
Metropolitanas Ou Regibes Integradas
de Desenvolv. Econ. (RIDE)

Implantacdo e Melhoria de Sistemas
Puablicos de Abastecimento De Agua
em Municipios de Até 50.000
10GD Habitantes, Exclusive de Regibes 331,8 220,1 322,4 300,1 0,3% -9,6% 36,3% -6,9%
Metropolitanas ou Regides Integradas
de Desenvolvimento Econdémico
(RIDE)

Servicos de Atengdo as Urgéncias e

0, 0, - 0, 0,
8933 Emergencias na Rede hospitalar 169,1 289,8 220,8 2420 | 03% 43,1% 165% | 9,6%
Ampliagdo Da Resolutividade Da
8730 Sadde Bucal Na Atencao Basica & 32,9 38,9 84,1 2300 | 0,3% 599,20 | 4915% | 173,5%

Especializada (até 2011: 8730-atencad
basica em saude bui)

Incentivo Financeiro A Estados,
Distrito Federal e Municipios Para
20AC Acdes de Prevencéo e Qualificagéo da 138,4 154,5 160,0 168,0 0,2% 21,4% 8,7% 5,0%
Atencdo Em HIV/AIDS E Outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis

Estrut. da Rede de Servicos De

0, - 0 - 0 - 0,
8581 Atencio Basica de Sadde 395,2 307,7 272,4 160,0 0,2% 59,5% 48,0% 41,3%
Implant. Melhorias Sanitarias Domicil o o o o
7652 p/ Prevencdo e Controle de Agravos 77,4 70,4 109,6 116,0 0,1% 49,8% 64,8% 5,8%
Outros 15.018,8 14.286,3 | 16.011,2 | 10.305,0 12,0% -31,4% -27,9% -35,6%
Total 62.908,3 67.327,8 | 77.859,7 | 85.856,4 | 100,0% 36,5% 27,5% 10,3%

Fonte: PLOA 2012 = PLN 28/2011-CN; Autorizado 2011 = Lei + Créditos até 12/09/2011; 2009 e 2010 = Valpres Empenhados
OBS: Na unidade orcamentéaria 36215 - Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — HEMOBRAS, que integra o Orcamento de Investimento
do Min. da Salde, existem ainda recursos da ordem de R$ 263,8 milhGes

Péagina 8 de 25



CONGRESSO NACIONAL

COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZACAO
Parecer Setorial da Area Tematica II - Satde - PL n® 28, de 2011-CN

Merece destaque a acdo orcamentaria “8585-Atencdo a Saude da Populacao
para Procedimentos em Média e Alta Complexidade”, que abrange atendimentos
ambulatoriais e hospitalares mais sofisticados® e é responsavel por quase 40% das
dotacbes do Ministério, e a “20AD- Piso de Atencdo Bésica Variavel - Saude da Familia”,
que se destina a desenvolvimento de programas especificos®, como o de agentes
comunitarios de saude e o de saude da familia, com 9,7% do total de recursos.

Em termos relativos, percebe-se significativo aumento dos gastos com a
manutencao e funcionamento das farmécias populares, que sofrem incremento de 105,0%
em relacdo a 2011; com a promocao, vigilancia, protecdo e recuperacdao da saude
indigena, com aumento de 81,6%; e com ampliacdo da resolutividade da saude bucal na
atencao basica e especializada, que cresce 173,5%, frente ao autorizado para 2011.

1.2.7. Principais Repasses Automaticos no Fundo Nac  ional de Saude

A Constituicdo, em seu art. 198, estabelece como diretriz do Sistema Unico de
Saude a descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo, e as Leis n°
8.080/90 e n° 8.142/90 regula as transferéncias intergovernamentais de recursos da saude
para o atendimento do SUS.

Segundo tais normas, as dotacdes para “cobertura das acdes e servigos de
saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal” devem ser
alocadas no Fundo Nacional de Saude (cf. art. 2°, inciso IV, da Lei n°® 8.142/90) e tais
recursos devem ser “repassados de forma regular e automatica” aos entes federados (cf.
art. 3° da Lei n°® 8.142/90). Trata-se de regra de excecdo que afasta a formalizacdo de
convénios e garante a automatizacao das transferéncias com a regularidade necessaria
para o funcionamento de todo o Sistema, sempre que se trate de despesa para “cobertura
das acdes e servicos de saude”.

Por meio da Portaria Conjunta n® 1, de 2010°, que alterou a Portaria
Interministerial STN/SOF n° 163, de 2001, foram criadas as modalidade de aplicacdo “31 -
Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal - Fundo a Fundo” e “41 - Transferéncias a
Municipios - Fundo a Fundo”.

Cabe ainda mencionar que, em termos orcamentarios e financeiros, tais
transferéncias configuram-se como espécies do género transferéncias autométicas e
integram a categoria de transferéncias legais. A Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF®, em
seu art. 17, “considera como obrigatéria de carater continuado a despesa corrente
realizada por meio de transferéncia a Estado, Municipio e Distrito Federal em decorréncia

% &0 considerados procedimentos de média e altplexidade ambulatorial as consultas de diferergpsaalidades médicas e os procedimentos de
diagnose e terapias, entre os quais a tomograféstumlo hemodinamico, a quimioterapia, a radioterap ressonancia magnética, a terapia renal
substitutiva. Entre os procedimentos hospitala@esge os transplantes, gastroplastias, cirurgiiae, cirurgias eletivas e outras.

4 Tais comoPrograma de Agentes Comunitarios de Sadde O programa consiste em recursos financeircinae®s a estimular a organizacéo da
atencéo basica em todos os municipios com a ingglaatde agentes comunitarios. As a¢fes que saitidas com os recursos do programa estao
centradas em praticas de prevengdo de doengasnegito da saud®rograma de Combate as caréncias Nutricionais O incentivo ao Programa
de Combate as Caréncias Nutricionais esta ligaditeaenvolvimento das agdes de nutricdo e alimemtacieterminados grupos populacionais, com
prioridade ao grupo materno infantil, visando coteba desnutricdo. A¢Bes como, orientacédo alimeatautricional; aquisicdo de alimentos,
complementos vitaminicos e minerais e monitoramef#s condicdes nutricionais, sdo financiadas conmeosrsos que o programa recebe;
Assisténcia Farmacéutica Basica Assisténcia Farmacéutica Bésica consiste emrgestinanceiros e a¢des destinados, exclusivameaiguisicao

de medicamentos bésicos, contribuindo para a gardatintegralidade na prestacédo da assisténcieab&saide. As acdes financiadas com esses
recursos asseguram o fortalecimento de medicamdr@tsisos a populagdo do pais, dentro das divensgmgias pela Politica Nacional de
MedicamentosAgdes Basicas & Salde dos Povos Indigerdsste programa se destina a garantir o acessindios e das comunidades indigenas
ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Os recursos fitascestimulam assisténcias & salde desses pavdsnbito nacional, juntamente com os
estados e municipios.

®in DOU de 29.06.2010.

® Lei Complementar n° 101/2000.
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de mandamento constitucional, lei, medida proviséria ou ato administrativo normativo’ que
fixe para o ente a obrigacéo legal de execucéo”.

Na Tabela VI, sdo comparados 0s crescimentos relativos das principais
programacdes dessa natureza dentro das dotacdes do Ministério da Saude.

Tabela VIII
Orcamento das Acdes e Servigos Publicos de Sauded® a 2012)

Valores em R$

PLOA
Emp. Emp. Aut. 2012 2012/ | 2012/ | 2012/

2009 2010 2011 2009 2010 2011
Valor %

Acdes

Média e Alta Complexidade -

~ 24.902,18 | 26.934,74 | 30.170,56 | 33.847,46 39,4% 35,9% | 25,7% 12,2%
MAC (ac&o 8585) ’ ’ ’ °

Medicamentos excepcionais 264517 | 3.25240| 3.25550| 4.000,00| 47%| 51.2%| 23.0%| 22.9%
(acéo 4705)
Atencéo Basica 8.557,57 | 9.667,09| 11.303,13|12.847,00| 15,0%| 50,1% | 32,9% | 13,7%

Piso de Atencdo Bésica Fixo (agédo
8577)

Piso de Atencdo Basica Variavel -
Saude da Familia (agdo 20AD)

Expansdo e Consolidacdo da

3.380,50 3.657,00 4.460,87 | 4.422,00 5,2% 30,8% | 20,9% | -0,9%

5.159,42 5.940,73 6.745,97 | 8.310,00 9,7% 61,1% | 39,9% | 23,2%

Estratégia de Salde da Familia 17,65 69,36 96,29 115,00 0,1% | 551,6% | 65,8% | 19,4%

(agéo 8573)
Outras 26.803,34 | 27.473,55| 33.130,55 | 35.161,94 41,0% 31,2% | 28,0% 6,1%
Total 62.908,27 | 67.327,79 | 77.859,74 | 85.856,39 | 100,0% 36,5% | 27,5% | 10,3%

Fonte: PLOA 2012 = PLN 28/2011-CN; Autorizado 2011 = Lei + Créditos até 12/09/2011; 2009 e 2010 = Valores Empenhados
OBS: Na unidade orcamentéria 36215 - Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — HEMOBRAS, que integra o Orgamento de
Investimento do Min. da Salde, existem ainda recursos da ordem de R$ 263,8 milhdes

Conforme se depreende, no periodo de 2009 a 2012, os gastos do MAC
apresentam crescimento acumulado de 35,9% Nesse mesmo periodo, Medicamentos
Excepcionais e Atencdo Bésica experimentaram crescimento, respectivamente, de 51,2%
e 50,1%.

1.2.7.1.  Média e Alta Complexidade Ambulatorial e H ospitalar - MAC

S&o considerados procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial as
consultas de diferentes especialidades médicas e o0s procedimentos de diagnose e
terapias, entre os quais a tomografia, o estudo hemodinamico, a quimioterapia, a
radioterapia, a ressonancia magneética, a terapia renal substitutiva. Entre os procedimentos
hospitalares tém-se os transplantes, gastroplastias, cirurgia cardiaca, cirurgias eletivas e
outras

Devido ao volume de recursos, é importante destacar na programacdo de
trabalho do Ministério da Saude os valores destinados aos procedimentos de média e alta
complexidade hospitalar e ambulatorial (MAC), identificados na proposta pela acao “8585 -
Atencédo a Saude da Populacao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade”.

" Em regra, ato regulamentador da norma legal.
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A Tabela IX apresenta a distribuicdo, por unidade da Federacdo, dos gastos
com os procedimentos de média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial (MAC), em
valores per capita, entre os anos de 2009 e 2012.

Tabela IX
Distribuicdo dos Recursos do MAC, por UF (2009 a 4@)
(Em R$)

UE Per capita Per capita Per capita Per capita
2009 2010 2011 2012
MS 153,57 169,36 184,56 195,40
RS 151,06 167,00 176,15 194,81
RJ 136,30 149,38 160,25 193,18
PR 144,22 158,06 168,99 188,06
DF 150,19 151,04 162,55 183,41
PE 130,58 144,08 159,23 183,12
SP 139,67 150,76 161,82 178,22
TO 141,43 141,54 158,08 177.87
RN 122,19 141,14 150,88 171,70
BA 127,18 125,73 143,92 168,83
SE 118,83 131,82 144,98 168,55
SC 135,23 145,69 150,89 168,48
MG 128,19 135,62 146,72 166,52
ES 128,70 135,83 142,79 164,62
AL 128,60 138,93 146,85 164,04
PI 127,93 124,16 143,04 158,22
RR 129,46 128,64 140,31 157,82
AC 122,76 127,58 140,22 157,73
GO 128,54 121,26 144,65 157,61
CE 121,24 122,43 145,21 156,97
RO 110,21 108,93 139,50 150,35
PB 116,77 125,49 139,96 150,29
MT 117,68 113,18 139,70 147,24
AP 109,42 104,85 135,76 141,77
AM 107,83 105,14 138,51 139,88
MA 102,11 102,28 137,87 133,34
PA 92,87 98,19 143,24 110,23
Brasil 130,76 140,09 155,51 172,97

Fonte: PLOA 2012 = PLN 28/2011-CN; Autorizado 2@1llei + Créditos até 12/09/2011,;
2009 e 2010 = Valores Empenhados; Populacéo - jB@®&o “8585 — Atengdo a Saude
para Procedimentos em Alta e Média ComplexidadpuRgao - IBGE

O valor per capita médio nacional do MAC vem crescendo nos ultimos anos, de
R$ 140,09 (empenhado em 2010), para R$ 155,51 (autorizado em 2011) e R$ 172,97
(previsto no PLOA/2012).

Os valores pontilhados na tabela IX separam os estados que receberam
recursos para o MAC acima da média nacional (R$ 172,97) daqueles que se encontram
abaixo da média, de acordo com o PLOA/2012.

Em relacdo & media nacional, a distor¢cado na distribuicdo per capita € ampliada na
proposta de 2012. De fato, em 2009 e 2010, a relacdo entre a média nacional e a unidade
da federagcdo com menor per capita manteve-se abaixo de 43%; para 2011, essa diferenca
foi reduzida para 14,5%. Entretanto, na proposta para 2012, a distor¢cdo entre a média
nacional e o Estado com menor alocacdo de recursos no MAC é ampliada para 57%:
enquanto a média nacional proposta € 172,97, o menor per capita (PA) encontra-se com
110,23.
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1.2.7.2.  Piso de Atencao Béasica — PAB

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. O piso
consiste em montante de recursos financeiros federais destinados a viabilizacdo de acdes
de saude com a finalidade de ampliar o acesso da populacéo rural e urbana a prestacao
da assisténcia basica, levando em consideracao as disparidades regionais.

A Tabela X apresenta a distribuicdo, por unidade da Federagcédo, dos gastos
com o PAB, em valores per capita, entre 2009 e 2012. Na tabela, sdo apresentados os
valores per capita da parcela fixa, da variavel e o somatdério das duas.

Tabela X
Distribuigdo dos Recursos do PAB (Fixo e Variavepor UF (2009 a 2012)
Em R$
UF PAB - Fixo UF PAB Variavel-SF UF PAB (Fixo e SF
2009 | 2010 | 2011 | 2012 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2009 | 2010 | 2011 | 2012

RO 18601988 | 2311 | 2217 | PI |5443|6553|7371/9320| AC |7303|8541|9682|115,37

TO 1855|2001 ]| 23,14 | 22,14 | PB |5550|63,85|71879095| AL | 7406|8386 9501[113,09

SE 17,76 1996 | 23,56 | 22,00| TO |59,27|63,64|7153|9038| AM | 77,03| 83,60 95,08 |112,37

RJ] |17,5311898 | 22,69 [2192]| RR |3998|4036 (4488 |7780| AP | 5751|5934 6757| 99,72

PA |1748 119,53 | 23,51 |2186| RN |44,19|5284|5933|7491| BA |61,67|7237|8284| 96,77

BA 1694 19,64 | 23,14 |21,74| SE |43,05)|49,83|5595[7063| CE |5999|6947|79,09| 9237

Sp 17881883 | 22,62 | 21,73 | MA 4948 |57,78 164,89 | 6683 | DF | 6736|7661 87,52| 88,56

RS |17,74118,79 | 22,54 21,70 | AL |42,03 447950346360 ES |5977]|6358|7288| 85,30

AL |17,15]19,61 | 22,68 | 21,69 | AC |57,66|42,69 |47,67 |5986| GO | 7482|6229 70,34| 81,55

PE |17,33|19,14| 22,59 [21,65| AP |4089 |41,71 4634|5793 | MA | 5822|6085]| 6894| 79,58

PI |17,07]19,50| 2259 [21,59| MT |4234|3775|4221|53,07| MG | 5942]|5725]| 6480| 74,66

ES 118101872 | 22,46 | 21,57 | CE |31,19|37,41|4199 53,00| MS |4929]|56,13| 64,45| 74,58

CE |17,4119,47| 23,12 | 21,57 | BA ]30,18|35,80 | 40,26 | 50,90 | MT | 47,58 | 55,26 | 63,38 | 72,47

AM (17,82 119,31| 22,66 | 21,56| RO |[38,58 3569 |40,19|5087| PA |5641]|5500]|6284| 72,43

PR 1751|1873 | 23,05 |2155| SC |30,21 345038734889 | PB |4772|5322]| 61,78| 70,44

MG |17,35]18,68| 22,89 | 21,51 | MS |33,39|34,03)|3820|4821| PE | 50,74|52,71| 61,09| 69,72

DF |17,13|18,72| 22,58 | 2149 | AM |37,43|3357|3751/4713| PI 54,56 | 52,29| 60,09| 68,62

RN [17,29[19,08| 2248 [2149| PE |3474|3950|4446[4623| PR | 5203|5858 6694| 67,71

MA [17,30(19,44 | 2295 [2142| MG |27,58|32,18[36,20|4504| RJ] |44,88(51,63|59,14| 66,46

GO |17,67 18,63 | 22,30 /121,32 | GO |2490]30,60|3427 (43,16 RN | 42,57| 49,23 | 56,57 | 64,49

SC 117,59(1854 | 22,26 | 21,32| ES |2570]2978|33494235| RO | 43,28] 48,32| 55,75| 63,67

PB 1692 19,22 | 22,25 |2131| PA |2577|2923|3271|41,15| RR |4270| 4845| 5495| 62,46

AC 17861949 | 22,34 121,23 | PR |2349|2685|30,21 (3820 RS | 4136]| 46,34 | 52,54| 59,43

RR |17,65|19,11| 22,34 121,16 RS 1492171311934 (24,54 | SC | 3257|3624 41,68| 45,70

MT |17,16 11857 | 22,19 |21,14| R] [1184|1436)|16,182049| SE |29,00| 3293 38,37| 41,63

MS 1739|1838 | 22,04 1 2085| SP |10,42|1234|1389 1519 | SP |2781]|30,72|3594| 36,04

AP 18,28|18,44 | 21,70 | 20,59 | DF 334 | 397 | 443 | 7,50 TO | 2161|2241 26,13| 28,09

Brasil | 17,75 19,02 | 22,75 | 22,60 | Brasil [ 27,09 | 30,90 | 34,77 | 42,47 | Brasil | 44,84 | 49,92 | 57,52 | 65,06

Fonte: PLOA 2012 = PLN 28/2011-CN; Autorizado 2011 = keiCréditos até 18/10/2011; 2009 e 2010 = Val@&wempenhados; Populacéo - IBGE;
célculo da média per capita das acdes “20AD —dRésatencio Basica - Variavel” e “8577 - Piso denkfio Bésica - Fixo”.
OBS: Os valores pontilhados indicam os estados quebesam recursos per capta para o PAB acima da mécdianal

Percebe-se que, cumuladamente, o valor per capita médio nacional do PAB
vem crescendo nos ultimos anos e o PLOA/2012 busca manter tal crescimento, passando
de R$ 57,52, em 2011, para R$ 65,05, em 2012. Entretanto, o valor da parcela fixa sofre
reducdo per capita de 2011 para 2012 de aproximadamente R$ 0,15 na média nacional
(R$ 22,60).
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l.3. Orgcamento de Investimento

A Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — HEMOBRAS, que
teve sua criacdo autorizada pela Lei n°® 10.972, de 2004, representa a Unica unidade
orcamentaria que integra o Orcamento de Investimento do Ministério da Saude. A
proposta encaminhada pelo Poder Executivo prevé no Orcamento de Investimento R$
263,8 milhdes para serem aplicados basicamente na implantacdo da fabrica de
hemoderivados e biotecnologia em Pernambuco (R$ 258,0 milhdes).

Tabela Xl
Acdes do Orcamento de Investimento no Ministério d&aude

Em milhdes de R$

ég;a(;)) Acgao Total
146V | AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA PRODUCAO DE HEMODERIVADOS E BIOTECNOLOGICOS 1,69
1HOO |IMPLANTACAO DA INDUSTRIA DE HEMODERIVADOS E BIOTECNOLOGIA - HEMOBRAS (PE) 258,00
3286 | INSTALACAO DE BENS IMOVEIS 0,15
4102 | MANUTENCAO E ADEQUACAO DE BENS MOVEIS, VEICULOS, MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 2,65
4103 | MANUTENCAO E ADEQUACAO DE ATIVOS DE INFORMATICA, INFORMACAO E TELEPROCESSAMENTO 1,35
Total Geral 263,84

Fonte: PLOA 2012 = PLN 28/2011-CN
Observacio: do montante de R$ 263,8 milhGes a serem aplicados em 2012, R$ 200,00 encontram-se classificadas como de natureza direta e
R$ 63,8 milhdes sido derivados de saldos de exercicios anteriores e R$ 200,00 milhdes .

1.4. Piso de Aplicacdo em Saude

O PLOA 2012 reserva ao Ministério da Saude recursos da ordem de R$ 85,8
bilhdes® o que representa cerca de 14,6% do Orcamento da Seguridade Social da Uni&o.
Especificamente para financiar agdes e servi¢cos publicos de saude, a proposta consigna
R$ 79,6 bilhdes, o0 que representa acréscimo de 11,3%, em relagdo ao valor minimo de
aplicacdo projetado para 2011 (considerando o empenhamento em 2011 de R$ 71,5
bilhdes em um montante autorizado de R$ 72,2 bilhdes) em tais a¢des e servicos.

E importante mencionar que o piso de aplicacdo em agdes e servicos publicos
de saude deveria estar, desde 2005, sob a égide de lei complementar, ainda pendente de
aprovacao pelo Congresso Nacional. A auséncia da referida lei faz com que permanegam
validas as regras estatuidas no inciso I, “b”, do art. 77 do Ato das Disposi¢cOes
Constitucionais Transitorias (ADCT), previstas originariamente para 0S exercicios
financeiros de 2001 a 2004°. Da mesma forma, a definicdo de acdes e servicos publicos
de saude, para fins de cumprimento da determinacdo constitucional, continua sendo
aquela ditada por sucessivas LDOs, e expressa, atualmente, no art. 48, § 1°, da LDO
201210.

8 Além desse montante, consta ainda no PLOA 201fulado ao Ministério da Salde, o valorR® 263,8 milhdesrelativos ao Orcamento de
Investimento d&mpresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia HEMOBRAS.

® Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2@0ért. 77 do ADCT assim determina: “Art. 77. Atéxercicio financeiro de 2004, os recursos
minimos aplicados nas ag8es e servigos publiceaulte serdo equivalentes: | — no caso da Uni&a ajo 2000, o montante empenhado em acdes e
servicos publicos de salde no exercicio finanaEr@999 acrescido de, no minimo, cinco por cdstdp ano 2001 a 2004, o valor apurado no ano
anterior, corrigido pela variagdo nominal do Prodaterno Bruto — PIB.”

1 Nos termos do § 1° do artigo 48 da LDO 2012 (%12.465, de 12 de agosto de 2011), “consideragxsi@sivamente como agdes e servigos
publicos de saude a totalidade das dotag6es do &tgéstério da Salde, deduzidos os encargos peruidrios da Unido, os servicos da divida, as
transferéncias de renda a familias e as despeseitidas com recursos do Fundo de Combate e €acadi da Pobreza, e ressalvada disposicdo em
contrario que vier a ser estabelecida pela lei temgntar a que se refere o art. 198, § 3°, da (Danab” .

Péagina 13 de 25



CONGRESSO NACIONAL

COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZACAO
Parecer Setorial da Area Tematica II - Satde - PL n® 28, de 2011-CN

Deve-se atentar ainda para a Decisdo n° 143/2002 do TCU, que interpreta o
mandamento constitucional sob a 6tica da “base movel”, pela qual o valor despendido em
um ano se incorpora a base de calculo do piso de aplicacdo do ano subsequente. Sendo
assim, tem-se que a apuracao do valor minimo a ser aplicado em saude esta condicionada
a duas variaveis: base de calculo (piso do ano anterior ou valor empenhado, caso este
supere o valor minimo estabelecido) e fator de correcéo (variacdo nominal do PIB do ano
anterior). Dessa forma, a estimativa do valor minimo a ser aplicado em 2012 tem como
base de célculo o piso previsto para 2011 — podendo essa base mudar, caso a execucao
anual venha a superar o citado piso — e como fator de corregao a variagdo nominal do PIB
de 2011 em relac&o ao de 2010.

Com base nesses parametros, constata-se que o montante minimo projetado
para a salude em 2012 é da ordem de R$ 79,9 bilhdes, o que coloca a proposta
encaminhada pelo Poder Executivo (R$ 79,6 bilhdes) ligeiramente abaixo do minimo
constitucional estabelecido. A defasagem, mantidos os pressupostos econdmicos, é de
cerca de R$ 348,7 milhdes, conforme mostrado no quadro a seguir:

Tabela XIlI
Acdes e Servicos de Saude, de 2009 a 2012

Em milhdes de R$

EXERCICIOS
Acdes e Servigos Publicos de Satude - ASPS 2010 2011 PLOA
(efetivo) (previsto) 2012
Gastos com Ac¢des e Servicos de Satude @ 61.965,2 71.494,8 79.598,5
Varia¢do nominal do PIB do ano anterior (b) 105,06% 115,38% 111,82%
Valor minimo de aplica¢io ()] 61.215,8 71.494,8 79.947,2
Diferenca (d)=(a)-(c) 749,4 0,0 -348,7

Obs: (a) Exercicio de 2010 = valores Empenhados; 2011 = valor minimo de aplicagio previsto para o ano; e 2012 = valor constante do PLOA
2012. (b) Variagdo nominal do PIB do ano anterior (PIB em R$ milhdes: ano de 2008=R$ 3.031.864,0; de 2009= R$ 3.185.125,4; de 2010= R$
3.674.964,4, e de 2011=R$ 4.109.431,9. (c) Valor minimo de aplicagdo em ASPS (EC n2 29/2000).

Tabela XIlI
Apuragdo do Minimo Constitucional em Saude para 2@

Em milhdes de R$

DOTACAO Valores
Total de dotagdes do Ministério da Satide - PLOA 2012 (Org. Seguridade Social) 85.856,39
(-) Encargos previdenciarios (Subfung¢io 272) 6.237,05
(-) Juros e encargos da divida (GND 2 e 6) 20,83
(-) Fundo de Combate e Erradicacido da Pobreza 0,00
(=) Montante Alocado no PLOA 2012 em Agdes e Servigos de Satiide em 2012 (a) 79.598,51
DOTACAO Valores
Montante Autorizado em A¢oes e Servicos de Satide em 2011 (LOA/2011 + créditos) (b) 72.180,78
Piso Constitucional em Satde calculado para 2011 (o) 71.494,80
Varia¢do Nominal do PIB entre 2010 e 2011 (d) 11,82%
Piso Constitucional em Satde calculado para 2012
(Piso de 2011 corrigido p/ variacido do PIB)p (©) R
PLOA 2012 - Minimo Constitucional em Satde para 2012 (@) - (e) -348,7

Todavia, considerando o ingresso de novos recursos da ordem de R$ 3,0

bilhdes, oriundos do atendimento das emendas individuais (R$ 2,2 bilhdes) e da Reserva
de Recursos para atendimento de emendas coletivas (R$ 800,3 milhdes), podemos

Péagina 14 de 25



CONGRESSO NACIONAL

COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZACAO
Parecer Setorial da Area Tematica II - Satde - PL n® 28, de 2011-CN

concluir que ja na fase setorial a Saude devera contar com cerca de R$ 2,7 bilhdes acima
do minimo estabelecido pela EC n° 29, de 2000.

A esse montante serdo ainda acrescidos, na fase da Relatoria Geral, R$ 2,2
bilhdes relativos as “emendas de iniciativa popular”, previstas no item 17.1.1 da parte B do
Parecer Preliminar. Portanto, sem considerar outros acréscimos que venham ainda a ser
implementados, a programacao do Ministério da Saude para 2012 ja extrapola o piso em
cerca de R$ 5 bilhdes.

|.5. Das Emendas

1.5.1. Consideracbes Gerais

Ao plano de trabalho do Ministério da Saude foram apresentadas 2.512
emendas, sendo 80 coletivas e 2.432 individuais, com pleitos da ordem de R$ 9,96
bilhdes.

Das emendas coletivas, 79 foram de apropriacdo e uma de remanejamento,
conforme definicdo constante dos arts. 38 e 39 da Resolucédo n° 01, de 2006-CN. Dentre
as de apropriacao, 73 sao de autoria de bancadas estaduais e seis de comissdes, sendo
duas da Camara dos Deputados e quatro do Senado Federal, conforme apresentado na
Tabela XIV.

Tabela XIV
Emendas Apresentadas por Tipo de Autor
Em R$ 1,00
. ) Quantidade Valor
Emenda (Modalidade) Emenda (Tipo) de Emendas Solicitado

BANCADA ESTADUAL APROPRIAGAO 73 6.225.200.000
BANCADA ESTADUAL REMANEJAMENTO 1 23.000.000
COMISSAO CAMARA DOS DEPUTADOS APROPRIAGAO 2 500.000.000
COMISSAO SENADO FEDERAL APROPRIAGAO 4 1.000.000.000
DEPUTADO FEDERAL APROPRIAGAO 2.118 1.888.003.985

SENADOR APROPRIAGAO 314 322.866.480
Total 2.512 9.959.070.465

Com excecdo das bancadas de Alagoas e de Roraima, todas as demais
apresentaram emendas ao plano de trabalho do Ministério da Saude.

A maior demanda, por unidade orcamentaria, ocorreu no Fundo Nacional de
Saude, que recebeu 2.400 emendas, seguida pela Fundacéo Nacional de Saude, com 101
emendas, conforme Tabela XV.

Tabela XV
Emendas Apresentadas por Unidade Or¢camentéaria
Em R$ 1,00
Unidade Orgamentaria il Valor Solicitado
de Emendas
36901 — FUNDO NACIONAL DE SAUDE 2.400 8.830.621.765
36211 — FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE 101 1.067.148.700
36201 — FUNDAGAO OSWALDO CRUZ 3 60.800.000
36208-HOSPITAL CRISTO REDENTOR S.A. - REDENTOR 1 250.000
36209-HOSPITAL FEMINA S.A. - FEMINA 1 250.000
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Quantidade

Ay = s Valor Solicitado

Unidade Orgamentaria

Total 2.513 9.959.070.465

Examinada a distribuicdo dos pleitos pelos principais programas do setor,
verifica-se que as maiores procuras ocorreram no programa 2015 (Aperfeicoamento do
Sistema Unico de Saude), com 2.410 emendas e no programa 2068 (Saneamento
Basico), com 96 emendas.

1.5.2. Remanejamento / Retirada de Emendas

O exame prévio revelou que algumas emendas originalmente apresentadas a
Area Tematica da Saude contemplavam acdes de competéncia de outras Areas. Adotando
procedimento habitual da Comissdo Mista, 04 emendas relacionadas no Anexo | foram
remanejadas para 0s setores competentes.

A emenda n°® 24880012, por sua vez, foi retirada pelo autor, que solicitou o
remanejamento do valor correspondente para as emendas n°s 24880003, 24880006 e
24880010, de sua autoria.

1.5.3. Correcoes e Ajustes de Emendas

Em alguns casos, observadas as normas legais e regimentais que regem a
matéria, os pareceres das emendas sugerem ajustes e corre¢fes, com 0 proposito de
adequa-las a boa técnica orcamentaria e sanar erros ou defeitos de elaboracdo que
eventualmente pudessem constituir 6bice a sua aprovagdo ou ulterior execugdo. Assim,
foram realizadas adequacbes de funcional-programatica, acéao, subtitulo, GND,
modalidade de aplicagcéo e meta.

Dentre esses ajustes, vale destacar o relativo a emenda n° 71040014, da
Bancada do Amazonas, que identificou a capital do Estado em dotacdo estadualizada e
obrigatdria destinada ao custeio do SUS — agdo “8585 - Atencdo a Saude da Populacao
para Procedimentos em Média e Alta Complexidade” destinada ao Estado do Amazonas.
Nesse caso, considerando a programacao e a justificativa do autor, que especifica a
intencdo de atender todo o Estado e ndo apenas a capital, ajustou-se o subtitulo para o
Estado do Amazonas.

E importante registrar que, dado o exiguo tempo de que dispomos, nem sempre
foi possivel contatar os gabinetes para informar acerca dos referidos ajustes, Sendo
assim, recomenda-se que os autores verifiguem atentamente como se acham aprovadas
as suas propostas, a fim de que possam tempestivamente provocar a revisdo dos
mesmos, caso nao atendam a intencao parlamentar. No Anexo Il podem ser encontradas
as principais correcdes e ajustes efetuados nesta Area Tematica.

[.5.4. Admissibilidade das Emendas

Em cumprimento ao artigo 25 da Resolucdo n° 001-CN, de 2006, o Comité de
Admissibilidade de Emendas considerou admitidas todas as emendas coletivas
apresentadas a area da Saude.

No que diz respeito as emendas individuais, ndo houve pronunciamento prévio
do referido Comité. No entanto, consoante o item [1.2, subitem 8, do Relatério de
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Atividades do citado Comité, este devera, em atuacdo conjunta com as Relatorias,
incorporar ao seu relatorio as propostas de parecer pela inadmissibilidade constantes dos
relatorios setoriais.

Em face dos ajustes mencionados no item anterior, as emendas individuais
apresentadas a esta Area Tematica adequaram-se a Resolucdo n° 001, de 2006, e as
orientacdes constantes do Relatério de Atividades do citado Comité (itens II.1 e 11.2), ndo
havendo, portanto, parecer pela inadmissao dessas emendas.

|.5.5. Atendimento das Emendas

No atendimento das emendas individuais e coletivas foram mobilizados
recursos da ordem de R$ 3,4 bilhées, dos quais R$ 3,0 bilhdes representam acréscimos
efetivos a programacao do setor, por constituirem recursos da reserva de contingéncia e
reestimativa de receitas.

Os R$ 429,2 milhdes restantes advieram do remanejamento de investimentos e
inversdes financeiras do Ministério da Saude passiveis de utilizacdo pela relatoria setorial,
nos termos do item VIII da Parte “B” do Parecer Preliminar. Tal remanejamento, que
representa cerca de 10% da programacdo de investimentos do setor, seguiu critério
seletivo que buscou preservar dotacdes estadualizadas.

A Tabela XVI apresenta a alocacao dos recursos por modalidade de emenda.

Tabela XVI
Alocacéo dos Recursos por Modalidade de Emenda
(R$ 1,00)
. Quantidade - Valor Aprovado
Emenda (Autor) Emenda (Tipo) de Emendas Valor Solicitado no Setorial
BANCADA ESTADUAL APROPRIAGAO 73 6.225.200.000 1.109.443.764
BANCADA ESTADUAL REMANEJAMENTO 1 23.000.000 5.000.000
COMISSAO CAMARA DOS DEPUTADOS  |APROPRIAGAO 2 500.000.000 80.000.000
COMISSAO SENADO FEDERAL APROPRIAGAO 4 1.000.000.000 40.000.000
DEPUTADO FEDERAL APROPRIAGAO 2.118 1.888.003.985 1.884.793.985
SENADOR APROPRIAGAO 314 322.866.480 321.966.480
Total 2.512 9.959.070.465 3.441.204.229
1.5.5.1. Emendas Individuais

No que diz respeito as emendas individuais, todas foram integralmente
aprovadas, o que implicou a utilizagdo de R$ R$ 2,2 bilhdes, originario da Reserva de
Recursos.

[.5.5.2. Emendas Coletivas

Para atender aos pleitos das Bancadas e Comissdes, foram utilizados R$ 1,2
bilhdes, valor bem inferior aos pleitos de R$ 7,7 bilh8es solicitados. Mesmo diante da
escassez de recursos, buscamos ouvir a todos que nos procuraram, sempre perseguindo
o equilibrio e a justica nas alocacdes.
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Para as emendas de Comisséo, prevaleceu o critério de mérito na alocag¢éo dos
recursos, sendo destinado um total de R$ 120 milhdes. Quanto a distribui¢éo, foi conferida
preferéncia, no ambito do Fundo Nacional de Saude, aquela destinada ao fomento de
laboratodrios publicos oficiais; e, na Fundacdo Nacional de Saude, optamos por alocar os
recursos de forma igualitaria entre acbes de esgotamento sanitario, abastecimento de
aguia e residuos sadlidos.

Os recursos restantes foram alocados as emendas de apropriacdo das
Bancadas Estaduais segundo critério técnico e de mérito, respectivamente na proporgao
de 60% e 40%, conforme Anexo lll. O critério técnico levou em consideracdo a média
aritmética entre a populacdo da Unidade da Federacdo, o inverso do Indice de
Desenvolvimento Humano — (IDH) de cada Unidade da Federagcdo e a quantidade de
emendas apresentadas a Area Tematica.

E de se registrar que a Unica emenda de remanejamento apresentada na area
da Saude — emenda n° 71090011 da Bancada do Espirito Santo — com pleito original da
ordem R$ 23 milhBes integralmente no GND 3, teve inicialmente o seu acatamento
inviabilizado, em face de haver oferecido como cancelamento compensatorio despesas
obrigatorias (RP 1), o que fere as normas regimentais. Para torna-la passivel de
atendimento, e atender sugestdo do CAE, a Bancada alterou o0 cancelamento
originalmente pretendido para o sequencial 005126 (acdo “8761 - Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU 192 - No Estado do Espirito Santo”), cuja dotacdo grafada no
PLOA 2012 é de R$ 12 milhdes. A fim de ndo suprimir integralmente a dotacdo SAMU do
Estado, atendemos a referida emenda com R$ 5 milhdes da referida programacéo.

l.6. Outras InformacgOes Exigidas por Normas Interna s

1.6.1. Créditos Adicionais Abertos nos Ultimos Quat  ro Meses

Em cumprimento ao art. 70, inciso I, da Resolu¢cdo n° 1/2006-CN, e subitem
35.1.3. do Parecer Preliminar, que determinam a analise nos relatérios setoriais dos
efeitos dos créditos especiais e extraordinarios aprovados ou em apreciacdo pelo
Congresso Nacional nos ultimos quatro meses do exercicio, informamos que, com relagcéo
ao Ministério da Saude, encontra-se nessa condi¢do o crédito constante da Tabela XV.

Tabela XVII
Créditos Adicionais Abertos nos Ultimos Quatro Mesg
- - Valor
Ato Crédito Finalidade (em R$)
PLN 35 | Especial ISn;:llegecategona de programacgdo no orgamento vigente do Ministério da 300.000
1.6.2. Obras com Indicios de Irregularidades

Em cumprimento ao disposto no Capitulo VIII da LDO/2012 (Lei n° 12.465, de
2011) e no inciso Il do art. 70 da Resolucdo n° 1, de 2006-CN, e no item 35.3 da Parte B
do Parecer Preliminar, registre-se que na proposta orcamentéria do Ministério da Saude,
bem como nas emendas apresentadas, ndo ha subtitulos nos quais o Tribunal de Contas
da Unido tenha identificado indicios de irregularidades graves.
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1.7. Emendas para Criacdo de Novas A¢des Orgcamentar ias

A Comisséao de Seguridade Social e Familia (CSSF) da Camara dos Deputados
apresentou emenda (n° 50210004) com a finalidade de criar agdo orcamentaria especifica
gue contemple o fomento a laboratorios oficiais publicos, os quais sdo responsaveis pela
producdo de medicamentos, soros e vacinas. A emenda visa a fortalecer o parque
nacional farmacolégico e estimular o aumento da producdo nacional de insumos
estratégicos para saude.

Considerando a relevancia do pleito, propomos a criagdo da acdo “2E47 —
Estruturacdo de Laboratorio Oficial Publico e Producdo de Medicamentos, Soros, Vacinas
e Insumos Estratégicos”, vinculada a iniciativa OONB™ e ao objetivo 0194, do programa
“2055 - Desenvolvimento Produtivo”, constantes do projeto de PPA para o quadriénio
2012-2015, ainda em fase de apreciacéo por esta CMO.

Também acatando pleitos de 157 emendas individuais, no total de R$ 89
milhdes, restabelecemos na programacdo da saude a acgdo “4525 - Apoio & Manutencao
de Unidades de Salde”, vinculada & inciativa 02PW** e ao objetivo 0713, do programa
“2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salude (SUS)”, integrantes do citado projeto
de PPA.

Por fim, registre-se que foram apresentadas trés emendas individuais™
propondo criar acao para implantacéo e implementacdo da politica nacional de saude da
populacdo negra. Tendo em vista a existéncia de acdo orcamentaria genérica que
contempla o pleito e o montante total de recursos pleiteados (R$ 400 mil), optamos por
acatar tais emendas na acdo “8709 - Promocao da Equidade em Saude de Populacdes
em Condicbes de Vulnerabilidade”, grafando no subtitulo “Politica Nacional de Saude da
Mulher Negra- NA”.

1.8. Correcao de Modalidade de Aplicacao da ANVISA

A modalidade de aplicagdo (MA) destina-se a indicar se 0S recursos serao
aplicados diretamente ou indiretamente, mediante transferéncia ou delegacdo, conforme
prevé o art. 7°, 87° da LDO para 2012 (Lei n° 12.465, de 2011). Regulando a citada
previsdo, o Anexo Il da Portaria Interministerial STN/SOF n° 163, de 2001, estabelece as
espécies de modalidades de aplicacdo e o0s respectivos conceitos, prevendo
respectivamente as modalidades 31 e 41 como espécies de transferéncia “fundo a fundo” a
Estados e ao Distrito Federal ou a Municipios.

Portanto, tais modalidades de aplicacéo (31 e 41) se destinam exclusivamente
as transferéncias automaticas a serem realizadas entre fundos, o que limita sua utilizacao,
no ambito do Ministério da Saude, apenas ao Fundo Nacional de Saude. Todavia, a
programacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA prevé a utilizacdo da
MA 31 (transferéncia a Estado/DF - fundo a fundo), o que se mostra inadequado. A fim de
ajustar a programacao da citada unidade orgcamentaria as normas vigentes, mostra-se

" niciativa: “OONB - Produgéo de Farmacos, Medicatus e Fitoterapicos”.

2 Objetivo: “0194 - Fortalecer o Complexo Produtimdustrial da Sadde, Ampliando a Producédo Naciateal Farmacos, Biofarmacos,
Medicamentos, Imunobiolégicos, Equipamentos e Nitede Uso em Saude”.

13 |niciativa: “02PW - reordenamento da atencdo dafieada visando a integralidade de ateng&o, assimo ampliagdo da atengdo primaria e
especializada em redes de atencéo a saude, coificggab das praticas e da gestdo do cuidado.”

14 Objetivo: “0713 - garantir acesso da populacdersigos de qualidade, com equidade e em tempo adeap atendimento das necessidades de
salde, aprimorando a politica de atengdo basiaengio especializada.”

'* Emendas de n°s. 34590006; 28790009; 2879000902236 23960021.

16 redagao conferida pela Portaria Conjunta n° 1.8dge junho de 2010, in DOU de 29.06.2010
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conveniente implementar ajuste técnico para alterar a referida modalidade de aplicacao
para 30 (transferéncia a Estado/DF), que esta sendo proposto por meio da emenda de
relator n® 80020001.

1.9. Indicacdes ao Relator-Geral
1.9.1 Recomposicao de Sequenciais

Conforme exposto no item 1.5.5.deste Relatério, parte dos recursos utilizados no
atendimento das emendas coletivas advieram de remanejamento na programacgado de
investimentos originalmente constantes da proposta do setor. Foram “cortes” necessarios
para atender as demandas coletivas, em face da escassos recursos disponibilizados a
esta area tematica. Dessa forma, indicamos ao Relator-Geral a recuperacdo dessas
dotacoes.

1.9.2 Reforco do Piso de Atencéo Basica

Chegaram as nossas maos pleito do Ministério da Saude (MS), no sentido de
se reforcar em R$ 286 milhdes a dotacdo da acdo “8577 — Piso de Atencdo Basica”, que
se destina a custear procedimentos e acfes de atencdo basica em salde executadas
principalmente pelos municipios.

Consoante informacdes prestadas pelo MS, com esse reforco de dotacdo
poder-se-ia viabilizar o aumento de R$ 1,00 no valor per capita do citado piso, o que
consumiria R$ 180 milhdes. Os R$ 106 milhdes restantes serviriam para ampliar o
programa de informatizacdo e telessaude para as UBS, de vital importancia para a
melhoria de atendimento a populagéo. De fato, a implementacdo desse programa permite
gue o histdrico e os exames dos pacientes sejam encaminhados por meio virtual a
especialistas, que, em prazo determinado, fazem o diagnostico e propdem terapéutica de
tratamento, o que aumenta a resolutividade, evita gastos e riscos com deslocamentos e
reduz filas de espera nos postos de atendimento. O telessaude esta sendo implantado em
mais de 1.500 municipios'’ e com o citado aporte adicional, seria possivel ampliar esse
universo para metade dos municipios do pais. Tendo em vista o mérito do programa,
indicamos ao Relator-Geral o acréscimo de R$ 286 milh6es a dotacdo “8577 — Piso de
Atencao Basica - Nacional”.

1.9.3 Reforco do MAC

Conforme exposto no item 1.2.7.1 deste Relatorio, a disparidade na alocacéo
espacial dos recursos do MAC € ampliada para 2012. Diante dessa situacdo, indicamos ao
Relator Geral o acréscimo de recursos de forma reduzir a distorgdo com a ampliagdo em
5% do per capita das unidades federadas abaixo da média, o que implicaria um aporte
adicional de R$ 784 milhdes, conforme demonstrado na tabela a segur:

UF PLOA 2012 Per capita 2012 el
capita Recursos

MS 480.000.000 195,40 195,40

RS 2.150.000.000 194,81 194,81

YEste ano de 2011 foram utilizados R$ 34 milhdea jmaplantar o telessatde em mais de 1.500 mungcipio
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UF PLOA 2012 Per capita 2012 Ng;’;if:r Ac;iifli:‘s‘gsde
RJ 3.100.000.000 193,18 193,18 -
PR 2.050.000.000 188,06 188,06 -
DF 489.000.000 183,41 183,41 -
PE 1.644.000.000 183,12 183,12 -
Sp 7.450.000.000 178,22 178,22 -
TO 239.000.000 177,87 177,87 -
RN 560.000.000 171,70 180,28 28.000.000
BA 2.530.000.000 168,83 177,27 126.500.000
SE 354.000.000 168,55 176,98 17.700.000
sC 1.062.000.000 168,48 176,90 53.100.000
MG 3.410.000.000 166,52 174,85 170.500.000
ES 584.000.000 164,62 172,85 29.200.000
AL 537.000.000 164,04 172,24 26.850.000
PI 515.000.000 158,22 166,14 25.750.000
RR 71.000.000 157,82 165,71 3.550.000
AC 115.000.000 157,73 165,61 5.750.000
GO 965.000.000 157,61 165,49 48.250.000
CE 1.377.000.000 156,97 164,82 68.850.000
RO 234.000.000 150,35 157,87 11.700.000
PB 585.000.000 150,29 157,81 29.250.000
MT 465.000.000 147,24 154,61 23.250.000
AP 95.000.000 141,77 148,86 4.750.000
AM 500.000.000 139,88 146,87 25.000.000
MA 882.000.000 133,34 140,01 44.100.000
PA 850.000.000 110,23 115,74 42.500.000
Brasil 33.847.455.227 172,97 176,97 |  784.550.000

Il. VOTO DO RELATOR

Diante do exposto, somos pela aprovacdo do Projeto de Lei n.° 28, de 2011 —
CN, no que concerne as unidades orcamentarias do Ministério da Saude, na forma
apresentada pelo Poder Executivo, com as alteracbes decorrentes das emendas

aprovadas.

DEPUTADO RUI COSTA

Relator Setorial

Sala da Comissao, em

de dezembro de 2011
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ANEXO |

EMENDAS TRANSFERIDAS PARA OUTRAS AREAS TEMATICAS - ART. 8° DA LDO PARA 2012

N° Autor Acédo+Subtitulo Area Tematica Motivo Valor UO Destino
8535 - Estruturacdo de Unidades de | IV - Educ. Cultura, . 26359 -
. ~ . , A Hosp. Univ.
Alice Atencdo Especializada em Saude - Ciéncia e Complexo
13310009 . . . . Federal 200.000 -
Portugal | Maternidade Climério de Oliveira - Tecnologia e (MEC) Hospitalar
UFBA - No Estado da Bahia Esporte da UFBA
. 8535 - Estrut}lrz.i(;ao de Um’dades de IV - Educ. Cultura,
Aloysio | Atencdo Especializada em Saude - Para Ciéncia e Faculdade
28860007 Nunes FAMARP- Faculdade de Medicina de . 1.000.000 | 26101 - MEC
. ~ . . Tecnologia e Estadual
Ferreira | S3o José do Rio Preto - No Estado de
~ Esporte
Sdo Paulo
8535 - Estruturacdo de Unidades de | IV - Educ. Cultura, . .
Mara Atencdo Especializada em Saude - Ciéncia e Universidad
28070011 e geo shedar o ) . ePrivada | 360.000 |26101-MEC
Gabrilli | Pontificia Universidade Catélica de Sdo Tecnologia e (MEC)
Paulo - Sao Paulo - SP Esporte
8535 - Estruturacdo de Unidades de
Dr. Carlos Atencdo Especializada em Saude -| VII-Poderesdo Hospital do 52121 -
27810005 Aiberto Apoio a Aquisicdo de Equipamentos Estado e Exgrcito 200.000 | Comando do
Para O Hospital Central do Exército -| Representacdo Exército

Rio de Janeiro - RJ
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ANEXO I

Principais correcdes e ajustes efetuados nas emenda s
(Subitem 1.5.3 do Relat6rio)

Construcdo _e/ou_ampliacdo_em_entidade privada ___: suprimiram-se, quando
existentes, as expressdes “construcédo”, “conclusao”, “ampliagcdo”, “adequacao” e/ou
“implantacdo” das emendas que alocavam recursos de capital em entidades privadas, em
face do disposto no inciso | do art. 34 da LDO/2012, que permite a utilizacdo desses
recursos para a realizacdo de obras em entidades privadas somente para “conclusdo de
obra em andamento, cujo inicio tenha ocorrido com recursos dos Or¢camentos Fiscal e da
Seguridade Social até o exercicio de 2000, atestado pela autoridade maxima da unidade
competente, vedada a destinagcado de recursos para ampliagdo do projeto original”. No
mais, tais recursos so0 podem ser aplicados “para aquisicao e instalacdo de equipamentos,
bem como para as obras de adequacdo fisica necessérias 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,
foranISfeitos os citados ajustes, os quais, registre-se, ndo prejudicam a execugao da
acao .

Alocacdo _de recursos do SUS em hospitais_corporativ os: a fim de néo
prejudicar o acolhimento das emendas, também suprimiu-se do subtitulo a mencgédo a
hospitais corporativos; ou seja, das unidades de saude que atendem a clientela fechada,
em face de ndo atenderem o principio constitucional da universalidade no atendimento,
gue caracteriza o SUS. Foram o0s casos, por exemplo, de emendas que destinavam
recursos para hospitais da Policia Militar*®.

Reforma com recursos de investimentos : algumas emendas alocavam
recursos de investimentos (GND 4) para efetuar reforma em unidades de Satde.?® Nesses
casos, quando a expressao era acompanhada por outras que indicavam acdes tipicas de
investimento, como “implantacéo”, “construcao”, “ampliacdo” e/ou “equipamento”, corrigiu-
se 0 subtitulo, suprimindo-se a expressado “‘reforma” ou substituindo-a por “adequacgéo”.
Quando aparecia isoladamente, alterou-se o grupo de despesas de investimentos (GND 4)

para outras despesas correntes (GND 3).

Medicamentos / Apoio & Manutencdo com recursos de i nvestimentos (GND
4): algumas também emendas alocavam recursos de investimentos (GND 4) para
aquisicdo de medicamentos® ou apoio & manutencdo de unidades de Satde?. Nesses
casos, também se alterou o grupo de natureza de despesas de investimentos (GND 4)
para outras despesas correntes (GND 3).

Mais de uma acdo como objeto : algumas emendas contemplavam mais de
uma agdo, em desacordo com o art. 41, lll, da Resolugdo n° 01/2006-CN, que veda
emenda constituida de acdes que devam ser objeto de emendas distintas. Nessa situacao
encontram-se, por exemplo, as emendas destinadas a estruturacdo de unidades de saude
(acdes orcamentarias 8535 e 8581) — que se destinam a fortalecer a rede fisica de

18 Exemplos: emendas 36140011; 27590013; 250100090287; 23190009 e 27960008.

1 Exemplos: emendas 28420015; 17730013; 278100920919 e 20450001.

% segundo o art. 12, § 1°, da Lei 4.320/64, as despeom obras de conservagdo e adaptagio de himssim categoria em que se enquadram os
gastos com reforma —, devem ser classificadas daspesas correntes, que no jargao orcamentaramalecidas como GND 3.

2L Exemplos: emendas 13080008 e 27100010

2 Exemplos: emendas 12970005; 13340018; 178400@850P®6; 24970015; 26330003; 31730016 e 35680017.
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atendimento do SUS, financiando a construgcdo, ampliacdo e reforma de unidades de
saude e aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes — e que tiveram grafadas em
seus subtitulos as expressdes “manutencdo” e “servicos”, ndo adequadas para as
referidas acbBes. Nesses casos, tais expressdes foram substituidas por “reformas” e
“instalacdes”, respectivamente, em face de recursos de custeio (GND3) nas referidas
acOes serem utilizados apenas em reformas de unidades de saude, e entender-se que a
expressao servicos referia-se a instalacdo de equipamentos.

Subtitulo _com _mais_de um_beneficiario_ou area geoqgr __ afica: algumas
emendas foram apresentadas indicando mais de um beneficiario, o que estda em
desacordo com § 3°, Inciso Il, do art. 5° da LDO/2012. Nesses casos, ajustaram-se 0s
subtitulos, de forma a sanar a impropriedade observada®.

Subtitulos _Genéricos _ — por decisdo do Comité de Admissibilidade de
Emendas, e atendendo solicitagbes dos respectivos autores,, foram alterados diversos
subtitulos pertinentes a emendas de bancada, de carater genérico, a fim de adequa-las as
exigéncias do art. 47, 1, da Resolugéo n° 01, de 2006.

Localizador_e Descritor_de Subtitulos - foram implementados ajustes em
emendas elaboradas com localizador estadual e com identificacdo do municipio no proprio
subtitulo ou na justificativa, bem como naquelas que identificaram uma entidade privada
no subtitulo e destinaram os recursos ao Estado. Em tais situacdes, o subtitulo e o
localizador foram ajustados®*.

Supressdo_de redundancias no_subtitulo __: quando o subtitulo da emenda
propunha “estruturar unidade de Saude” e “adquirir unidade moével de Saude”, suprimiu-se
esta Ultima, tendo em vista a expressao “estruturar”’, por si sO, ja implicar tanto a
implantacédo, aparelhamento e adequacédo de unidades de Saude quanto a aquisicao de
unidade movel.

Adegquacdo de metas : quando necessario, foram efetuados ajustes nos
guantitativos informados, tendo por base 0s custos unitarios médios utilizados pelo
Executivo na elaboracdo da proposta orcamentaria.

Correcdo _de programacdo : respeitada a intencdo do autor manifestada na
justificativa e/ou no subtitulo, algumas emendas sofreram reclassificacdo de acdes, a fim
de possibilitar o seu acolhimento e/ou ndo obstar sua execucdo futura®®. E o caso, por
exemplo, das apresentadas em programacao destinada a estruturar unidades de Saude
de Atencdo Especializa (acdo 8535), quando o subtitulo ou justificativa indicavam
unidades de Saude da Atencdo Basica (8581), ou vice versa®®.

Ajuste _de Modalidade de Aplicacdo : em alguns casos, ajustou-se a
modalidade de aplicacdo de emendas que alocavam recursos em entidades privadas sem
observancia ao disposto no art. 34, Ill da LDO/2012, que estabelece, para tais alocacdes,
a execucao na modalidade de aplicagéo “50 — entidade privada sem fins lucrativos”.

23
Exemplo: emenda 24570011
24 Exemplos: emendas 71090006; 71090010; 71090013,00D2; 71110004; 71190003; 71190007; 71220001200(2; 71280006 e 71280005.

% Exemplo; emenda 28660008 e 29180020.
% Exemplo: emenda 27070007 e 29000002
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ANEXO Il

DISTRIBUICAO ESTADUALIZADA DOS RECURSOS PARA AS BAN CADAS — APROPRIACAO

~ .~ Critério Misto Critério

et O IDH ) I LECPII S0 (Pop, Inv. IDH, N2 Emendas de Apropriagdo) | Mérito LLLE1
° Valor: Valor
ESTADOS Qtde | % por UF | indice Inv. % Coef. Qtde % Valor Pop. | Inv.IDH l\(l::)f: Média valor | Total

IDH IDH ® Emendas | Solicitado m (1) an Aritmética Aprova

(1, M e IIT) do

ACRE 0,72 0,38% 0,697 | 1,435 4,23% 1 1,37% 45,0 2,5 28,2 9,2 13,3 7,0 20,3
AMAZONAS 3,52 1,85% 0,713 1,403 4,13% 5 6,85% 900,0 12,4 27,6 45,8 28,6 22,0 50,6
AMAPA 0,66 0,35% 0,753 1,328 3,91% 5 6,85% 172,0 2,3 26,1 45,8 24,7 18,0 42,7
BAHIA 14,86 7,81% 0,688 1,453 4,28% 1 1,37% 120,0 52,2 28,6 9,2 30,0 30,0 60,0
CEARA 8,68 4,56% 0,700 1,429 4,21% 4 5,48% 360,0 30,5 28,1 36,6 31,7 25,0 56,7
DISTR. FEDERAL 2,63 1,38% 0,844 1,185 3,49% 2 2,74% 100,0 9,2 23,3 18,3 17,0 7,0 24,0
ESPIRITO SANTO 3,52 1,85% 0,765 1,307 3,85% 3 4,11% 175,0 12,4 25,7 27,5 21,9 9,0 30,9
GOIAS 6,05 3,18% 0,776 1,289 3,80% 2 2,74% 250,0 21,2 25,4 18,3 21,6 14,0 35,6
MARANHAO 6,55 3,44% 0,636 1,572 4,63% 5 6,85% 498,3 23,0 31,0 45,8 33,2 25,0 58,2
MINAS GERAIS 20,31 10,67% 0,773 1,294 3,81% 5 6,85% 450,0 71,3 25,5 45,8 47,5 30,0 77,5
MATO G. DO SUL 3,11 1,64% 0,773 1,294 3,81% 2 2,74% 170,0 10,9 25,5 18,3 18,2 15,0 33,2
MATO GROSSO 2,43 1,28% 0,778 1,285 3,79% 1 1,37% 100,0 8,5 25,3 9,2 14,3 10,0 24,3
PARA 7,61 4,00% 0,723 1,383 4,08% 1 1,37% 80,0 26,7 27,2 9,2 21,0 14,5 35,5
PARAIBA 3,86 2,03% 0,661 1,513 4,46% 1 1,37% 95,0 13,6 29,8 9,2 17,5 13,0 30,5
PERNAMBUCO 8,91 4,68% 0,705 1,418 4,18% 3 4,11% 360,0 31,3 27,9 27,5 28,9 24,2 53,1
PIAUI 3,23 1,70% 0,656 1,524 4,49% 3 4,11% 220,0 11,3 30,0 27,5 22,9 22,0 44,9
PARANA 10,81 5,68% 0,787 1,271 3,74% 2 2,74% 130,0 38,0 25,0 18,3 27,1 20,0 47,1
RIO DE JANEIRO 15,94 8,38% 0,807 1,239 3,65% 3 4,11% 150,0 56,0 24,4 27,5 35,9 12,0 47,9
RIO G. DO NORTE 10,99 577% 0,705 1,418 4,18% 3 4,11% 120,0 38,6 27,9 27,5 31,3 20,0 51,3
RONDONIA 1,55 0,81% 0,735 1,361 4,01% 2 2,74% 350,0 5,4 26,8 18,3 16,8 10,0 26,8
RIO G. DO SUL 3,23 1,70% 0,814 1,229 3,62% 5 6,85% 445,0 11,3 24,2 45,8 27,1 30,1 57,2
SANTA CATARINA 6,24 3,28% 0,822 1,217 3,58% 5 6,85% 269,9 21,9 24,0 45,8 30,5 23,4 54,0
SERGIPE 2,08 1,09% 0,682 1,466 4,32% 2 2,74% 80,0 7,3 28,9 18,3 18,2 15,0 33,2
SA0 PAULO 41,50 21,80% 0,820 1,220 3,59% 4 5,48% 325,0 145,7 24,0 36,6 68,8 12,0 80,8
TOCANTINS 1,33 0,70% 0,710 1,408 4,15% 3 4,11% 260,0 4,7 27,7 27,5 20,0 13,0 33,0

TOTAIS UF 190,33 | 100,00% | 0,737 | 33,940 | 100,00% 73 100,00% 6.225,2 668,3 668,3 668,3 668,3 441,2 1.109,4

(1) Fonte: Populagdo 2011 : IBGE (Estimativas 1980 a 2010)
(2) Indice de Desenvolvimento Humano. Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano (http://www.undp.org.br).
(3) Coeficiente do Inverso do IDH..
Observacdo: as bancadas de Alagoas e de Roraima deixaram de apresentar emendas de apropriagdo programagio do MS para 2012




