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PARECER SETORIAL N¢ , DE 2014

Da RELATORIA DA AREA TEMATICA I -
SAUDE, sobre o Projeto de Lei n°® 013, de 2014 —
CN, que estima a receita e fixa a despesa da Unido
para o exercicio financeiro de 2015, na parte
referente ao Ministério da Saude.

RELATOR SETORIAL: SENADOR JORGE VIANA

I. RELATORIO
I.1. Historico

Nos termos do art. 165, caput e § 52, e do art. 84, XXIl, da Constituicao
Federal, combinado com o art. 35, § 29 inciso lll, do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitérias, a Excelentissima Senhora Presidente da Republica
submete a apreciacdo do Congresso Nacional, por meio da Mensagem n® 251/2014
(na origem), o Projeto de Lei n® 013, de 2014 - CN, que “estima a receita e fixa a
despesa da Unido para o exercicio financeiro de 2015, 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 Presidente da Comissdo Mista de Planos,
Orgamentos Publicos e Fiscalizagdo, coube-nos a misséo de relatar a proposta
orcamentaria relativa a Area Tematica |l — Saude, que compreende a programacao
do Ministério da Saude e as respectivas unidades orcamentarias a ele vinculadas
direta ou indiretamente”.

O Ministério é o 6rgao do Executivo responsavel pela organizagao e
elaboracdo dos planos e das politicas publicas voltadas para promogao, prevencao e
assisténcia a saude dos brasileiros.

Além do Fundo Nacional de Saude e das diversas secretarias diretamente
subordinadas ao ministro, existem ainda unidades vinculadas sob diversas
naturezas: fundacional (Fundacdo Nacional de Saude — Funasa e Fundagéo
Oswaldo Cruz — Fiocruz), autarquica (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa e Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS), sociedade de economia
mista (Hospital Nossa Senhora da Conceicdo) e empresa publica (Empresa
Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — Hemobras). Ressalvada a
Hemobras, que integra o Orcamento de Investimento das Estatais, todas as demais
compdem programagao do Ministério da Saude no Orgamento da Seguridade Social.

' Conforme prevé o art. 26 da Resolugio n° 01, de 2006-CN
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Programacao do Ministério da Saude — Orcamento Seguridade Social

No ambito do Orcamento da Seguridade Social, a proposta de orcamento
para 2015 reserva ao Ministério da Saude recursos da ordem de R$ 100,3 bilhdes?.

1.2.1. Por Unidade Orcamentaria

A Tabela | apresenta a distribuicdo dos recursos por unidades
orcamentarias, comparando os valores do PLOA 2015 com o empenhado em 2012 e
2013 e o autorizado para 2014.

Tabela |
Orgamento do Ministério da Satude por Unidade Orgamentaria (2012-2015)

(em R$ milhGes)
PLOA 2015 V"Tf:,‘r” Z:ZL’""”
Unidade Orgamentaria Empenhado | Empenhado | Autorizado
2012 | 2013 | 2014
36901 '(E;’Qg‘)’ Nacional de Saide 78.8015 842070 | 985557 1011446 | 926% | 282% | 200% | 2:6%
36211 g‘;ﬂgi‘?&%’:ﬁ\%‘%a’ de 3.669,9 3.971,3 40865 | 36503 | 33%| 05%| -81% |-10,7%
36201 '(E;gdgéffz?swa'd" Cruz 25650 2,697 1 20256 | 23432| 21% | 86% | -131% | -199%
Agéncia Nacional de
36212 Vigilancia Sanitaria 645,9 655,5 7888 | 8100| 07%| 254% | 236% | 27%
(ANVISA)
Agéncia Nacional de o 0 0 o
36213 gaide Suplamentar (ANS) 207.6 223,1 272 2715| 02% | 308% | 21.7% | 16%
Hospital Nossa Senhora Da
36210 Conceigao S.A. - Conceicdo 826,5 858,0 9746 | 1.0091| 09% | 221% | 176% | 35%
1)
Total 86.806,3 927020 |  107.598,4 [109.228,6 [100,0% | 258% | 17.8% | 1,5%

Fonte: LOA 2015 - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); Autorizado 2014 - Lei+Créditos até (7/11/2014); 2012 e 2013 = Valores Empenhados
(Siafi/Siga-SF).
(1) Agrega, desde 2013, as antigas UOs 36208-Hosp.Cristo Redentor e 36209-Hosp.Femina.

Como se verifica, o valor proposto para 2015 apresenta pequeno
acréscimo de 1,5% em relacdo a dotacao do Ministério da Saude autorizada para
2014. Quanto aos valores empenhados em 2012 e 2013, percebe-se crescimento,
respectivamente, de 25,8% e 17,8%.

A FUNASA, que possui a segunda maior dotacdo do Ministério, sofre
reducado de 10,7% em comparagdao com as dotacdes autorizadas para o exercicio
corrente, enquanto a Fiocruz tem decréscimo de 19,9%. Deve-se ressaltar que parte
significativa das emendas aprovadas pelo Congresso Nacional para a FUNASA
ocorre na area de saneamento, o que amplia as dotacdes dessa unidade.

Por outro lado, aumentos superiores ao total do Ministério sdo percebidos
no FNS, que responde por 92,6% da dotacdo, na ANVISA e no Hospital N. Sr.2 da
Conceigéo, respectivamente com 2,6%, 2,7% € 3,5%, em relagéo a 2014.

2 Além desse montante, consta ainda no PLOA 2014, vinculado ao Ministério da Saljde,/ o valor de R$ 277 milhdes, relativos ao Orgamento
de Investimento da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — HEMOBRAS.
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Por Grupo de Natureza de Despesa — GND

Na Tabela |l sdo apresentados os valores programados para 2015,
autorizados para 2014 e empenhados para 2013 e 2012, por Grupo de Natureza de
Despesa — GND.

Tabelalll
Orgamento do Ministério da Saude por Grupo de Natureza da Despesa (2012-2015)
(em R$ milhdes)
. PLOA 2015 Variagao Nominal Acumulada
Empenhado | Empenhado | Autorizado
Grupo Natureza de Despesa 2015/ | 2015/ | 2015/
2012 2013 2014 Valor %

2012 2013 2014

1 - Pessoal e Encargos Sociais 15.258,2 16.171,7 17.078,5 | 176493 | 162% | 157 % 91% | 33%
2 - Juros e Encargos da Divida 3,8 45 49 129 0,0% | 2429% | 188,9 % [163,7 %
3 - Outras Despesas Correntes 66.390,0 71.433,1 80.238,7 | 875181 [ 80,1% | 318% | 225% | 91%
4 - Investimentos 4.948,6 4.934,3 9.959,2 | 37981 | 35% | -232% | -23,0% [-61,9%
5 - Inversdes Financeiras 204,5 155,0 100,0 2110 02% 32% | 36,1% |111,0 %
6 - Amortizagdo da Divida 1,2 35 2171 392 | 0,0% |3078,6 % |1035,3 % |-81,9 %
Total 86.806,3 92.702,0 107.598,4 |109.228,6 |100,0% | 258% | 178% | 15%

Fonte: LOA 2015 - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); Autorizado 2014 - Lei+Créditos até (7/11/2014); 2012 e 2013 = Valores Empenhados
(Siafi/Siga-SF).

Do montante de R$ 109,2 bilhdes, 80,1% (R$ 87,5 bilhdes) encontram-se
classificados em “Outras Despesas Correntes (GND 3)’, grupo no qual se
concentram os recursos transferidos pela Unido aos demais entes federados
(Estados, Distrito Federal e Municipios) para custeio de acdes de assisténcia
médico-hospitalar e de atencéo basica a saude.

Em relacdo ao autorizado para 2014, o GND 3 apresenta acréscimo de
9,1% enquanto os “Investimentos (GND 4) sofrem reducdo de 61,9%. Os
investimentos sdo outro grupamento de despesa em que a aprovagao de emendas
durante o processo orcamentéario tradicionalmente eleva os montantes alocados na
proposta orgamentaria.

O item inversoes financeiras (GND 5) diz respeito a participagdo da Unido
no capital social da HEMOBRAS, com a previsado de aplicacdo de R$ 211 milhdes,
em 2014.

Sobre os itens relativos ao servico da divida, embora tenha havido
crescimento expressivo da autorizagcdo para pagamento de juros e encargos da
divida, seu valor é pouco expressivo. Com a reducdo do valor previsto para
amortizacao da divida, o valor total do servico da divida para 2015 cai em relagéao a
2014.

1.2.3. Por Modalidade de Aplicacao — MA

A seguir sdo apresentadas as programagdes segundo a modalidade de
aplicacdo. A classificacdo informa se os recursos serdo aplicados indiretamente,
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mediante transferéncia ou delegacao para outros niveis de Governo, seus 6rgaos ou
entidades, ou diretamente pela unidade detentora do crédito orcamentario®.

Como evidenciado na Tabela lll, é notéria a concentracao de recursos do
Ministério da Saude nas modalidades referentes a transferéncias a municipios
(modalidades 40, 41 e 45), com 41,2% e a estados (modalidades 30, 31, 32 e 35),
com aproximadamente 18,8%, frente as aplicacoes diretas (modalidades 90 e 91),
que alcancam 37,6%. Ressalte-se que o incremento continuo de transferéncias
federais coaduna-se com a politica de descentralizacdo da gestao publica do Setor
prevista no art. 198, |, da Constituigéo.

Tabela lll
Orcamento do Ministério da Saude por Modalidade de Aplicacao (2012-2015)
(em R$ milhées)
Modalidade de Aplicagdo E"";%’;'z’a“ E’"’;%’;’;‘"“ A“‘%’ﬁ“ e V:,r,i: 59 jo NOZ;T : LACUZ:::‘?
Valor | % | 3012 | 2013 | 2014

30 - Transf. a Estados e ao Distrito Federal 1.484,0 525,3 15411 14160 | 13% | -46% | 1696% | -81%
31 - Transf. a Estados e ao DF - Fundo a Fundo 15.004,5 15.081,0 156.397,3 | 19.162,0 | 175% | 277% | 271% | 245%
Eit:a Ec):slcsjfgéo Orgamentaria Delegada Aos 602.8 17194 944.3
35 - Transferéncias Fundo a Fundo Art.24 LC 10
141112 ’
30/31/32/35 - Transf. a Estados e DF 17.091,3 17.325,7 17.883,7 | 20.577,9 | 188% | 204% | 188% | 151%
40 - Transferéncias a Municipios 1.012,4 829,3 31365 | 18752 1,7% | 852% | 126,1% | -40,2%
41 - Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo 36.606,3 38.706,3 428289 | 43.087,7 | 394% | 177% | 113% 0,6 %
45 - Transferéncias a Municipios Art.24 LC 141/12 343,7
40/41/45 - Transf. a Municipios 37.618,7 39.535,6 46.309,1 | 44.962,8 | 412% | 195% | 137% | -29%
70 - Transf. a Instituigdes Multigovernamentais 0,0 3,3 45
71 - Transferéncias a Consoércios Publicos 75 10,1 429 271 00% | 638% | -733% | -93,7%
70/71 - Transf. a Instit. Multigov. / Consércios 7,5 134 474 27| 00% | -64,0% | -79.9% | -94,3%
50 - Transf. a Instituigdes Privadas 941,6 947,0 1.789,8 6540 | 0,6% | -30,5% | -30,9% | -63,5%
80 - Transferéncias ao Exterior 473,3 1.107,4 24290 | 1.963,7 | 18% | 3149% | 773% | 192%
90 - Aplicagdes Diretas 29.339,9 32.276,3 37.232,4 | 394610 | 361% | 345% | 223% | 6,0%
%gaﬁfgrff‘;r%ess Diretas - Oper. Inira- 13340 14966 16256 | 16065 | 15% | 204% | 73% | -12%
90/91 - Aplicagdes Diretas 30.673,90 33.772,90(  38.858,00( 41.067,50| 37,60%| 33,88%| 21,60%| 5,69%
99 - A Definir 0,0 0,0 281,4
Total 86.806,3 92.702,0 [ 107.598,4 (109.228,6 (100,0% | 258% [ 17.8% 1,5 %

Fonte: LOA 2015 - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); Autorizado 2014 - Lei+Créditos até (7/11/2014); 2012 e 2013 = Valores Empenhados
(Siafi/Siga-SF).

Cabe mencionar a existéncia de execucdao na modalidade delegacgéo. Tal
espécie de modalidade destina-se ao atendimento de despesas de capital que

* Além da previsdo legal LDO, o Anexo II da Portaria Interministerial STN/SOF n° 163, de 2001, estabelece as espécies de modalidades de
aplicacdo e os 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.
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venham a ser realizadas por governos locais para preservagcao ou acréscimo de
patriménio federal. Justamente por isso o art. 72, §7°, lll da PLDO 2014 dispbe
expressamente que tais modalidades (cédigos de “32” e “42”, respectivamente para
delegacdes a Estados e a Municipios) destinam-se tdo-somente a indicar se os
recursos serao aplicados “indiretamente, mediante delegacdo, por outros entes da
Federacdo ou consorcios publicos para a aplicacdo de recursos em agbes de
responsabilidade exclusiva da Unido, especialmente nos casos que impliquem
preservacao ou acréscimo no valor de bens publicos federais”.

Portanto, a delegacédo s6 tem cabimento nas situacdes previstas no art.
21 da CF (competéncia exclusiva) e na preservacao de bens proprios da Uniao
(responsabilidade exclusiva). As despesas com saude, contudo, ndo apresentam
tais caracteristicas; pelo contrario, sdo atribuicées de responsabilidade de “todos os
entes federados” conforme prevé o art. 23, Il, da CF, e majoritariamente realizada
com GND 3 (Outras Despesas Correntes), que em geral também ndo enseja
“preservacdo ou acréscimo no valor de bens publicos federais’.

Entretanto, houve execucdo nessa modalidade em 2012, 2013 e 2014
(em decorréncia de reclassificacdo ao longo do exercicio, uma vez que o PLOA
2014 foi aprovado sem o uso dessa modalidade, sendo que o PLOA2015 n&o prevé
execucdo nessa modalidade), como se observa na tabela IV, a seguir.

Tabela IV

Delegacao no Fundo Nacional de Saude (2012-2015)
(em R$ milhées)

Unidade Acio GND MA |Empenhado|Empenhado|Autorizado
Orgamentéria ¢ (cod)| 2012 2013 2014
IMUNOBIOLOGICOS E INSUMOS PARA
20VE+ PREVENCAO E CONTROLE DE DOENGAS 3-0DC | 32 4693 8288 7823
APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E
4705 DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS DO 300C | 32 69.4 612.8 162,0

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATENDIMENTO A POPULAGAO COM

MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOS
4370 bORTADORES DE HIV/AIDS E OUTRAS 3-0DC | 32 00 2040 00

FUNDO .
36901 NACIONAL DOENQAS~ SEXUALMENT:E TRANSMISSIVEIS
DE SAUDE PROMOGAO DA ASSISTENCIA
4368 FARMACEUTICA E INSUMOS PARA 3-0DC | 32 28,0 355 0,0

PROGRAMAS DE SAUDE ESTRATEGICOS
PESQUISA EM SAUDE E AVALIACAO DE

6146 \OVAS TECNOLOGIAS PARA O SUS 3-0DC | 32 233 163 00
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIAEM  [4INV_| 32 103 70 00
0YJ  SAUDE 3-00C | 32 00 72 00
) 3-00C | 32 00 77 00
DEMAIS AGOES T > 0
TOTAL FUNDO NACIONAL DE SAUDE 6028 | 17194 | 9443

Fonte: LOA 2015 - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); Autorizado 2014 - Lei+Créditos até (7/11/2014); 2012 e 2013 = Valores Empenhados
(Siafi/Siga-SF).
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.2.4. Por Fonte de Recursos

Em relagdo as fontes de financiamento, a proposta apresenta a
distribuicdo constante da Tabela V. A Contribuicdo Social sobre Lucro das Pessoas
Juridicas (CSLL) e a Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social
(COFINS) sao as principais fontes de financiamento, respondendo por 88,4% do
total dos recursos. Essas contribuicbes financiam indistintamente acbes do
Orcamento da Seguridade Social, em que se inserem a Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social.

Tabela V
Orgamento do Ministério da Satde por Fonte de Recursos (2012-2015)
(em R$ milhdes)
PLOA 2015 Variagao Nominal
Acumulad
Fonte de Recursos Empenhado | Empenhado | Autorizado cum\ada
012 %013 2014 Valor | o | 20157 [ 2015/ [ 20157
2012 | 2013 | 2014
CONTRIBUICAO PARA
53 FINANCIAMENTO DA 475694 | 569515 | 601968 | 514955 | 47.1% | 83% | -0.6% |-145%
SEGURIDADE SOCIAL - COFINS
CONTRIBUIGAO SOCIAL SOBRE
51 0 LUCRO LIQUIDO DAS 323784 | 301187 |  36.6082 | 45.0604 | 41,3% | 39.2% | 49.6% | 23,1%
PESSOAS JURIDICAS
CONTRIBUICAO PATRONAL
69 PARA O PLANO DE SEGURIDADE 44566 | 4,1%
SOCIAL DO SERVIDOR PUBLICO
86 OUTRAS RECEITAS VINCULADAS 52,9 30603 | 46279 | 44320 | 41% [8.279% | 44.4% | -4.2%
CONTRIBUICAO DO SERVIDOR
56 PARA O PLANO DE SEGURIDADE 680,0 00| 25790 | 24% 279,3%
SOCIAL DO SERVIDOR PUBLICO
TAXAS E MULTAS PELO
EXERCICIO DO PODER DE
74 POLICIA E MULTAS 4367 430,3 5157 | 5761 | 05% | 31.9% | 33.9% | 11,7%
PROVENIENTES DE PROCESSOS
JUDICIAIS+
00 RECURSOS ORDINARIOS 20076 11082 | 47873 2602 | 02% |-87.0% | -76,5% |-94,6%
4g QeRACAES D CREDTO 300 938 2480 | 1575 | 01% [4250% | 67,9% |-36,5%
50 Eﬁ%ﬁf’so?opms NAO- 33589 2165 1901 1328 | 0.1% |-96,0% | -38,7% |-30,1%
43 ﬁg;ﬁéﬁ'@g’;&ﬂo DADIVIDA 12 35 174 |  392| 00% |3.078% [1035,3% | -819%
80 Eﬁ%ﬁ?;o?opms 195 202 73| 170| 00% |-126% | -155% |-37.7%
44 E'g%%%gggﬁ%?gﬁf”"DADE 38 45 49| 129 00% |242.9% | 188.9% [163.7%
REMUNERACAO DAS DISPONIB.
88 D0 TESOURO NACIONAL 00 00 163,2
XX DEMAIS RECEITAS 47,9 57 18 95| 00%[-99,0% | 67,2% [-195%
TOTAL 86.8063 | 927020 | 107.598,4 |109.228,6 [100,0% | 258% | 17,8% | 1,5%

Fonte: LOA 2015 - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); Autorizado 2014 - Lei+Créditos até (7/11/2014); 2012 e 2013 = Valores Empenhados
(Siafi/Siga-SF).
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1.2.5. Por Programas

A Tabela VI mostra os principais programas do Ministério da Saude, por
volume de recursos, comparando os valores propostos para 2015 com o0s
empenhados em 2012 e 2013, e os autorizados para 2014.

Com o Plano Plurianual 2012-2015* (PPA 2012-2015), a quantidade de
programas na Salde foi consideravelmente reduzida®. Para efetuar a comparacéo
com os exercicios anteriores, foi necessario reclassificar os antigos programas, a luz
dos novos.

Tabela VI
Orgamento do Ministério da Satide por Programa (2012-2015)
(em R$ milhdes)
Variagao Nominal
Proarama Empenhado Empenhado Autorizado AR Acumulada
9 2012 2013 2014 Valor o 2015/ 2015/ 2015/
° 2012 2013 2014
APERFEICOAMENTO DO
2015  SISTEMA UNICO DE SAUDE 67.562,4 719389 854264 864798 792% 280% 202%  12%
(SUS)
PROGRAMA DE GESTAO E
2115 MANUTENGAO DO 10.021,5 10.658,7  11.2872 116881 10,7% 166% 97%  3,6%
MINISTERIO DA SAUDE
PREVIDENCIA DE INATIVOS . . o | e
0089 L bENSIONISTAS DA UNIAO 6.738,1 7.264,8 75865 75514  69% 121%  39% -05%
PROTECAO E PROMOGAO
2065  DOS DIREITOS DOS POVOS 763,7 1.025,7 10936 13900 13% 820% 355% 27,1%
INDIGENAS
2068 SANEAMENTO BASICO 1.089,5 1.2489 1.168,6 7304 07% -330% -415% -37,5%
DESENVOLVIMENTO . . . .
205 DedpUTIVO 435,1 365,9 5178 6550 06% 506% 79,0% 265%
OPERAGOES ESPECIAIS:
0909  OUTROS ENCARGOS 62,1 4614 0,4% 642,6%
ESPECIAIS
OPERAGOES ESPECIAIS:
0901  CUMPRIMENTO DE 156,7 70,6 152,7 1268 01% -191% 795% -17,0%
SENTENCAS JUDICIAIS
OPERACOES ESPECIAIS:
SERVICO DA DiVIDA . . I -
0906 EXTERNA (JUROS E 50 7.9 222,0 521  0,0% 9416% 5574% -76,5%
AMORTIZAGOES)
OPERAGOES ESPECIAIS:
GESTAO DA
PARTICIPAGAO EM . . .
0910 RGANISMOS E 64,8 40,3 423 0,0% -346%  51%
ENTIDADES NACIONAIS E
INTERNACIONAIS
SEGURANCA ALIMENTAR E . . . .
2089 NUTRICIONAL 32,1 384 27,5 391 00% 217%  18% 419%
2067 RESIDUOS SOLIDOS 2,2 17,5 13,7 12,2 0,0% 4457% -30,3% -10,6%
DEMAIS PROGRAMAS 0,0 0,0 0,0 0,0%
TOTAL 86.806,3 92.702,0  107.598,4 109.228,6 100,0% 258% 17,8%  1,5%

* Lei n° 12.593, de 2012
* Redugio dos 26 programas existentes até 2011 para apenas 10 previstos a partir de 2012
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Fonte: LOA 2015 - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); Autorizado 2014 - Lei+Créditos até (7/11/2014); 2012 e 2013 = Valores Empenhados
(Siafi/Siga-SF).

Efetuada a citada reclassificacdo, verifica-se que a maior parte dos
dispéndios do Ministério da Saude passa a ocorrer nos programas “2015 -
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)’, com R$ 86,5 bilhdes (79,2%);
‘2115 - Programa de Gestdo e Manutengcdo do Ministério da Saude”, com R$ 11,7
bilhdes (10,7%); “0089 — Previdéncia de Inativos e Pensionistas da Unigo”, com
R$ 7,6 bilhdes (6,9%), e “2065 — Protecdo e Promocao dos Direitos dos Povos
Indigenas”, com R$ 1,4 bilhdo (1,3%).

Em relagcao a 2014, houve aumento de 1,2% no programa “2015 -
Aperfeicoamento do Sistema Unico de saude (SUS)”. Do montante de R$ 86,5
bilhdes, foram alocados R$ 46,0 bilhdes para “Assisténcia Hospitalar e
AmbulatorialP” (subfuncdo 302), R$ 19,7 bilhdes para “Atencdo Basica® (subfuncao
301) e R$ 11,9 bilhdes para “Suporte Profilatico e Terapéutico” (Subfungéo 303).

Por sua vez, o programa “2065 — Protecdo e Promocéao dos Direitos dos
Povos Indigenas” apresenta recursos da ordem de R$ 1,4 bilhdo para “Assisténcia
aos Povos Indigenas” (subfuncao 423).

Deve-se ressaltar que os projetos de lei orcamentaria tradicionalmente
nao apresentam acréscimos significativos nas programacoes afetas a saneamento e
residuos sélidos, 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 Acoes Orcamentarias

As acoes orcamentdrias na Saude também sofreram alteragcbes a partir
de 2013. Dessa forma, algumas programacoes existentes nos exercicios de 2012 e
2013 precisaram ser compatibilizadas com as acbes que as substituiram nos
exercicios subsequentes.

Na Tabela VII, sdo apresentadas as agdes orcamentarias com maior
alocacao de recursos para 2015.

Tabela VI
Orgamento do Ministério da Satide por Agao Orcamentaria (2012-2015)
(em R$ milhdes)
PLOA 2015 Variagao Nominal
Acdo Empenhado | Empenhado | Autorizado Acumulada
g 2012 2013 2014 Valor | o | 2015/ |2015/] 2015/

2012 | 2013 | 2014

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

PISO DE ATENGAO BASICA VARIAVEL - SAUDE DA

8585 34.095,5 34.737,01 37.331,5[ 40.802,7( 37,4 %| 19,7 %[ 17.5%| 93 %

20AD 8.128,2 9.090,9] 11.840,5| 13.005,0] 11,9%| 60,0 %[ 43,1%| 9.8%

FAMILIA

20TP PAGAMENTO DE PESSOAL ATIVO DA UNIAO 71772 7.583,7 7977,7) 82125| 75%| 144%| 83%| 29%
PAGAMENTO DE APOSENTADORIAS E PENSQOES -

0181 SERVIDORES CIVIS 6.738,1 7.264,8 7.586,5| 7.551,4] 69%| 121%| 39%| 05%

® Dos recursos alocados em Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, R$ 33,8 bilhdes serdo destinados ao pagamento dos procedimentos de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC).

Pagina 9 de 30



CONGRESSO NACIONAL

COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZACAO
Parecer Setorial da Area Tematica II - Satide - PL n2 013, de 2014-CN

Variagao Nominal
PLOA 2015
Agdo Empenhado | Empenhado | Autorizado Acumulada
2012 2013 2014 Valor % 2015/ | 2015/ 2015/
° | 2012 | 2013 | 2014
8577 PISO DE ATENGAO BASICA FIXO 44220]  as5154]  51301| 53880 49%| 218%| 192%| 48%
APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO
4705, CMPONERTE ESPECIALIZADO DAASSISTENGIA 40821 49775 49000 4.9500| 45%| 21.3%| 06%| 10%
FARMACEUTICA
IMUNOBIOLOGICOS E INSUMOS PARA PREVENCAO E
20YE CONTROLE DE DOTNCAS 19207 21816  20880| 28700| 26%| 487 %| 31.6%]| 37.5%
MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA
20YR FARMACIA POPULAR DO BRASIL PELO SISTEMA DE 00 14689 17208 22500| 2.1% 532%| 30.1%
GRATUIDADE
INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
20AL FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM 14960 18659  16896| 20720| 1.9%| 385%| 11,0%| 226%
SAUDE
PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
20AE INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGAO BASICA EM 10174 12135 13240| 15200] 1.4%]| 41,1%]| 253 %] 14.8%
SAUDE
20YD EDUCAGAO E FORMACAO EM SAUDE 5715 8109|  1.1870] 14817 14%|159,3%| 82,7 %| 248%
20vp GROMOC 0, PROTEGAQ E RECUPERAGAO DA 7371 9980 10456 1.3300| 1.2%| 80.4%| 333%| 27.2%
CONTRIBUIGAO DA UNIAO, DE SUAS AUTARQUIAS E
FUNDACOES PARA O CUSTEIO DO REGIME DE
09HB e R T oS PlgL s 11881 12547 13094| 13283| 12%| 11.8%| 59%| 14%
FEDERAIS
8761 et rp oD MENTO MOVEL DE URGENCIA- 830,1 8560 9245 1.0000| 09%| 205%| 168%| 82%
ATENDIMENTO A POPULACAO COM MEDICAMENTOS
PARA TRATAMENTO DOS PORTADORES DE HIV/AIDS
4370 /01 TRAS DOENGAS SEXUALMENTL 8204 7702|7803  9800| 09%| 194%| 27.2%| 256%
TRANSMISSIVEIS
2000 ADMINISTRAGAO DA UNIDADE 6757 7528]  s278] 9360 09%| 385%| 243%| 13.1%
ASSISTENCIA MEDICA QUALIFICADA E GRATUITA A
TODOS OS NIVEIS DA POPULAGAO E
DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES EDUCACIONAIS
5148 ¢ 0 PESQUISANO CAVPO DA SAUDE - SERVICO 7163 go74| 8802 8900 08%| 242%| 102%| 11%
SOCIAL AUTONOMO ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS
SOCIAIS
ATENGAO A SAUDE NOS SERVICOS AMBULATORIAIS . 1., .
B217 B o oerae S B 6742 6727 6210 7094 06%| 52%| 55%| 141%
taL5 SO0 I = AMPLIAGAQ DE UNIDADES BASICAS 5563 6426| 15781  7046| 0.6%| 267%| 9.7%|-553%
MANUTENGAO E FUNCIONAVEENTO DO PROGRANIA
20YS FARMACIA POPULAR DO BRASIL PELO SISTEMA DE 4903|9349 6280 06% 281 %| -32,8 %
CO-PAGAMENTO
ATENGAO AOS PACIENTES PORTADORES DE
4295 [ 0ENAS HEMATOLOCIOAS 5156 4306 6155  620,0| 0.6%]| 202%| 440%| 07%
SISTEMAS DE TECNOLOGIA DE INFORMAGAO E
20N COMONIGACHO PARA A SAUDE (E.SAUDE 309 303| 4474 5170 05%|1571% | 51.9%| 155%
ATENCAO A SAUDE NOS SERVICOS AMBULATORIAIS
20G8 E HOSPITALARES PRESTADOS PELOS HOSPITAIS 4977 4889|4650 4650| 0.4%| -6:6%| -49%| 00%
UNIVERSITARIOS
AUXILIO-ALIMENTACAO AOS SERVIDORES CIVIS,
2012 A KLOBLVERTACRO A0S 3445 465 4os1|  4378| 04%| 27.1%| 26%| 32%
20YJ SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE 279.1 2083 4632 4314] 04%| 546%|446%| 69%
ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA A0S
2004 SERVIDORES CIVIS, EMPREGADOS, MILITARES E 3443 379.1 3878|  4050| 0.4%| 17.6%| 68%| 44%
SEUS DEPENDENTES
ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO
8535 ConR o o L SALIDE 8313 7832|  36104| 4005 04 %| -51,8%| -48,9%| -88.9 %
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Variagao Nominal
PLOA 2015
Agdo Empenhado | Empenhado | Autorizado Acumulada
2012 2013 2014 valor | o | 201572015/ 2015/
° | 2012 | 2013 | 2014
DEMAIS ACOES 8.047,0 6.600,2 94891 7.346,4| 6,7%| -8,7%| 11,3%]|-22,6 %
TOTAL 86.806,3 92.702,0| 107.598,4(109.228,6(100,0% | 25,8 %| 17,8 %| 1,5%

Fonte: LOA 2015 - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); Autorizado 2014 - Lei+Créditos até (7/11/2014); 2012 e 2013 = Valores Empenhados (Siafi/Siga-SF).

Merece destaque a acdo orcamentaria “8585 - Atencdo a Saude da
Populacdo para Procedimentos em Meédia e Alta Complexidade’, que abrange
atendimentos ambulatoriais e hospitalares mais sofisticados’ e é responsavel por
quase 37,4% das dotacées do Ministério; e a “20AD - Piso de Atencao Basica
Variavel - Saude da Familia’, que se destina a desenvolvimento de programas
especificos®, como o de agentes comunitarios de salde e o de saude da familia,
com 11,9% do total de recursos.

Em relacdo a 2014, percebe-se significativo aumento dos gastos com a
“20YE — Imunobioldgicos e Insumos para Prevencdo e Controle de Doencas”, de
37,5%; e da “20YR —Manutengédo e Funcionamento do Programa Farmacia Popular
do Brasil pelo Sistema de Gratuidade”, da ordem de 30,1%.

1.2.6.1 O “Programa Mais Médicos” e o “CRACK - E Possivel Vencer”

Por intermédio da Lei n® 12.871, de 22/10/2013, o Governo Federal
instituiu o Programa Mais Médicos, que visa ampliar a capacidade de atendimento
da atencgao basica nas periferias de grandes cidades e nos Municipios do interior do
Pais, levando médicos para regides onde nao existem profissionais.

Segundo a Mensagem Presidencial que encaminhou o PLOA 2015, para
0 programa estdo previstos recursos totais da ordem de R$ 3,16 bilhdes. Porém,
especificamente na Salde identificamos dotacdo de R$ 2,2 bilhdes na acao 20AD -
Piso de Atencdo Basica Variavel - Saude da Familia, conforme evidencia a
Tabela VIII.

Com relacdo ao CRACK — E Possivel Vencer (Consultério de Rua) a
previsdo é de R$ 1,45 bilhdo, conforme Tabela IX.

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

% Tais como: Programa de Agentes Comunitdrios de Satdde - O programa consiste em recursos financeiros destinados a estimular a
organizacdo da aten¢do bdsica em todos os municipios com a implantacdo de agentes comunitdrios. As acdes que sdo financiadas com os
recursos do programa estdo centradas em préticas de prevencdo de doencas e promoc¢do da saide; Programa de Combate as caréncias
Nutricionais - O incentivo ao Programa de Combate as Caréncias Nutricionais estd ligado ao desenvolvimento das a¢des de nutricdo e
alimentagdo a determinados grupos populacionais, com prioridade ao grupo materno infantil, visando combater a desnutricdo. A¢des como,
orientacdo alimentar e nutricional; aquisicio de alimentos, complementos vitaminicos e minerais ¢ monitoramento das condi¢des
nutricionais, sdo financiadas com os recursos que o programa recebe; Assisténcia Farmacéutica Basica - Assisténcia Farmacéutica Basica
consiste em recursos financeiros e acdes destinados, exclusivamente, a aquisi¢do de medicamentos basicos, contribuindo para a garantia da
integralidade na prestacdo da assisténcia bdsica. saide. As agdes financiadas com esses recursos asseguram o fortalecimento de
medicamentos basicos a populacio do pais, dentro das diversas propostas pela Politica Nacional de Medicamentos; Ac¢oes Bdsicas a Satde
dos Povos Indigenas - Este programa se destina a garantir o acesso dos indios e das comunidades indigenas ao Sistema Unico de Satide
(SUS). Os recursos financeiros estimulam assisténcias a satide desses povos, no ambito nacional, juntamente com os estados e municipios.
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Tabela VI
Ministério da Saude - Principais Agoes desdobradas em Planos Or¢gamentarios (2013-2015)
(em R$ milhdes)
= o Plano Orgamentario Empenhado| Autorizado Empenhado Variagéo
D ETEIE (cod-descricio) 2013 2014 2014 | PLOA 2015 53052014
0007 - ATENGAO A SAUDE DA
POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS | 32204,7|  33.1686| 32.81540| 365097  10,1%
EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
0009 - UPA 7978/  1.0100 996.24| 11500  139%
o 000F - REDE DE ATENGAO
ATENGAO A SAUDE DA |PSICOSSOGIAL - RAPSIGRACK 4020  1.0073 971,08| 11450  137%
8585 PUOCEDMINTOSEM |0004 - REDE CEGONHA 677  er91|  7eras|  ssso|  07%
MEDIA E ALTA - .
COMPLEXIDADE 0008 - CONTROLE DO CANGER 2706 3135 295,14 3790  209%
0006 - VIVER SEM LIMITE 97,9 476,7 412,05 3540 -257%
0003 - SOS EMERGENCIAS 196,6 246,0 236,05 2800  138%
0002 - CRACK, E POSSIVEL VENCER 69,7 230,3 219,29 100,0 -56,6 %
Soma: 34737,0 37.331,5| 36.742,53|  40.802,7 9,3%
0006 - PISO DE ATENCAO BASICA
VARIAVEL - SAUDE DA FAMILIA 7.0602|  7.6900| 647677| 87387|  136%
) 0009 - MAIS MEDICOS 532\ 21820 215733  2.200,0 08%
PISO DE ATENCAO
20AD BASICA VARIAVEL - 0008 - PMAQ 13665  1.669,0 897,05  1.680,0 0,7%
SAUDE DA FAMILIA
0003 - MELHOR EM CASA 122,8 2704 196,52 3400  258%
0007 - CRACK, E POSSIVEL VENCER
(CONSULTORIO DE RUA) 72 29.2 16,73 463 58.8%
Soma: 9.0909| 11.840,5| 9.744,40|  13.005,0 9,8%
TOTAL 43827,9| 49.172,0| 46.486,94| 53.807,7 9,4%

Fonte: LOA 2015 - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); Autorizado 2014 - Lei+Créditos até (7/11/2014); 2012 e 2013 = Valores Empenhados (Siafi/Siga-SF).

Tabela IX
Ministério da Saude - Planos Or¢gamentarios associados ao combate as drogas (2013-2015)
(R$ milhdes)
e e Plano Orgamentario Empenhado | Autorizado | Empenhado| PLOA
§do Org (cod-descrigio) 2013 2014 2014 2015
PISO DE ATENGAO BASICA VARIAVEL - SAUDE {0007 - CRACK, E POSSIVEL VENCER
20AD  p FawiLIA (CONSULTORIO DE RUA) 7.2 292 16,73 46,3
20B0  ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL (0002 - CRACK, E POSSIVEL VENCER 175 205 8,40 35,8
20YD EDUCAGAO E FORMAGAO EM SAUDE 0007 - CRACK E POSSIVEL VENCER 354 718 71,81 17,0
ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO . ;
8535  CopECIALIZAPA EM SAUDE 0009 - CRACK, E POSSIVEL VENCER 37,2 54,5 12,50 104,0
ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA 0002 - CRACK, E POSSIVEL VENCER 69,7 230,3 219,29 100,0
8585 PROCEDIMENTOS EM MEDIA E ALTA =
000F - REDE DE ATENGAO
COMPLEXIDADE PSICOSSOGIAL — RAPS/CRACK 402,0 1.007,3 971,08 1.145,0
TOTAL 569,1 1.413,6 1.299,82 1.4481

Fonte: LOA 2015 - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); Autorizado 2014 - Lei+Créditos até (?/?/?), 2013 = Valores Empenhados (Siafi/Siga-SF).

1.2.7. Principais Repasses Automaticos no Fundo Nacional de Saude

) A Constituicdo, em seu art. 198, estabelece como diretriz do Sistema
Unico de Saude a descentralizacdo, com direcao unica em cada esfera de governo.
Dando efetividade a diretriz, a Lei n® 8.080/90 e a Lei n® 8.142/90 regularam as
transferéncias intergovernamentais de recursos da saude para o atendimento e
funcionamento do SUS.
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Segundo tais normas, as dotagdes para “cobertura das acbes e servicos
de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal’
devem ser alocadas no Fundo Nacional de Saude (cf. art. 22, 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 excecao que
afasta a formalizacdo de convénios e garante a automatizacdo das transferéncias
com a regularidade necessaria para o funcionamento do Sistema, sempre que se
trate de despesa para “cobertura das agbes e servigos de saude”.

Para dar atendimento a essa sistematica, a Portaria Interministerial
STN/SOF n° 163, de 2001 (alterada pela Portaria Conjunta n® 01/2010%), prevé as
modalidades de aplicacdo “31 - Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal -
Fundo a Fundo” e “41 - Transferéncias a Municipios - Fundo a Fundo’.

Em termos orcamentarios e financeiros, essas transferéncias configuram-
se como espécies do género transferéncias automaticas e integram a categoria de
transfegéncias legais, conforme dispde ao art. 17 da Lei de Responsabilidade
Fiscal'.

Na Tabela X, sdo comparados os crescimentos relativos das principais
programacoes dessa natureza dentro das dotacdes do Ministério da Saude.

Tabela X
Principais Repasses Automaticos (2012-2015)

(em R$ milhdes)
PLOA 2015 Variagao Nominal
0 Empenhado | Empenhado | Autorizado Acumulada
s 2012 2013 2014 Valor o | 2015/ 2015/ | 2015/

2012 | 2013 | 2014
34.095,5 34.737,0 37.331,5 40.802,7| 37,4%| 197%| 17,5%| 93%

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC

(AGAO 8585)

?E?Jg)‘“MENTOS (AGOES 20AE, 438, 4370 60035 21185 74752 77900 7.%| 27.8%|267,7%| 86%

ATENGAO BASICA 126447 136969 17.0086] 184940 169%| 463%| 350%| 82%
20AD-PISODEATENGROBASICAVARIAVEL | g 128 00000| 118405  130050] 11.91%| 60.0%| 43.1%| 98%

8573 - EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 94,6 90,6 115,0 105,01 0,10%| 11,0%| 158 %| -8,7%
8577 - PISO DE ATENGAO BASICA FIXO 4.422,0 45154 5.139,1 5.384,0( 4,93%| 218%| 192%| 4.8%
OUTRAS AGOES (NAO-REPASSE) 33.972,6 42.149,5 45.997,0 42142,0| 38,6 %| 24,0%| -0,0%| -8,4%
TOTAL - MINISTERIO DA SAUDE 86.806,3 92.702,0| 107.598,4| 109.228,6/ 100,0%| 258 %| 17,8%| 1,5%

Fonte: LOA 2015 - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); Autorizado 2014 - Lei+Créditos até (7/11/2014); 2012 e 2013 = Valores Empenhados (Siafi/Siga-SF).

Conforme se depreende, no periodo de 2012 a 2015, os gastos do MAC
apresentam crescimento acumulado de 19,7%. Nesse mesmo periodo, 0s
medicamentos e a atencao basica experimentaram crescimento, respectivamente,
de 27,8°/o e 46,30/0.

°in DOU de 29.06.2010.

' Lei Complementar n® 101/2000 — LRF, art. 17. Considera-se obrigatéria de cardter continuado a despesa corrente derivada de lei, medida
proviséria ou ato administrativo normativo que fixem para o ente a obrigacdo legal de sua execucdo por um periodo superior a dois
exercicios.
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.2.7.1. Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC

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

Devido ao volume de recursos, é importante destacar na programacao de
trabalho do Ministério da Saude os valores destinados a tais procedimentos, que sao
identificados pela acao “8585 - Atencao a Saude da Populagédo para Procedimentos
em Média e Alta Complexidade”.

A Tabela XI apresenta a distribuicdo, por unidade da Federacdo, das
programagoes estadualizadas no orcamento para procedimentos de média e alta
complexidade hospitalar e ambulatorial (MAC), em valores per capita, entre os anos
de 2012 e 2015.

Tabela XI
Distribuicao dos Recursos do MAC (2012 a 2015)

(em R9)

Ordem | UF i UF S up | Percapita2014 | e o

(Empenhado) (Empenhado) Akt (Projeto de Lei)

1.° MS 201,93 RS 185,64 AC 239,77 TO 246,04
2° RS 196,50 MS 181,27 TO 215,51 AC 227,42
3° PR 188,30 PR 179,30 RS 206,05 MS 225,81
4° PE 183,55 RJ 171,26 PE 194,55 RS 224,18
5.° RJ 183,44 PE 166,59 SE 191,31 PE 215,80
6.° SE 181,18 SP 166,50 ES 185,78 PR 208,31
7° AC 180,95 MG 161,98 MS 180,99 AL 207,56
8.° DF 171,70 DF 161,37 MG 180,86 RJ 205,24
9.° SP 171,59 SE 157,67 RR 179,17 SP 191,16
10° | MG 166,99 SC 154,23 PR 177,20 MG 189,98
11.° RN 165,62 BA 153,65 RJ 176,11 SC 188,05
12.° BA 164,63 AL 152,37 SP 173,28 CE 185,52
13.° AL 163,89 RN 149,69 DF 172,94 RO 184,69
14.° SC 157,88 TO 149,23 RO 171,96 SE 184,25
15.° CE 157,39 ES 146,77 PI 171,23 MT 182,36
16.° MT 157,05 RR 146,37 SC 167,25 PB 178,13
17.° PB 153,35 GO 144,74 AP 161,13 ES 174,70
18.° TO 152,95 AC 144,39 BA 158,82 BA 171,48
19.° ES 150,28 PI 142,90 AL 157,19 RR 169,10
20.° Pl 149,98 PB 140,76 RN 153,77 Pl 168,79
21.° GO 147,80 CE 140,76 MT 149,43 RN 168,26
22° RR 136,54 MT 139,82 GO 143,26 GO 164,28
23.° MA 131,63 MA 129,45 MA 142,26 DF 158,01
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ordem | UF | ot v | et | up | Percastazote | P
(Empenhado) (Empenhado) [z (Projeto de Lei)
24° AP 129,58 AP 129,27 AM 140,37 AP 150,58
25° | AM 124,26 RO 123,51 PB 139,77 AM 146,46
26.° RO 119,64 AM 118,00 CE 139,60 PA 142,49
21.° PA 113,74 PA 117,99 PA 138,63 MA 141,71
Brasil 171,13 Brasil 177,13 Brasil 184,11 Brasil 199,57

Fonte: 2015 (LOA) - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); 2014 (Autorizado 2014) - Lei+Créditos até (7/11/2014), 2012 e
2013 = Valores Empenhados (Siafi/Siga-SF). Populacéo: IBGE. 2015 (projegao); 2012-2014 (estimativas).

Como se percebe, o valor per capita médio nacional do MAC vem
crescendo nos ultimos anos, passando de R$ 177,13 (empenhado em 2013) para
R$ 184,11 (autorizado em 2014) e R$ 199,57 (previsto no PLOA/2015).

Vale destacar que o per capita nacional de gastos & maior em virtude de
agregar recursos nao estadualizados. Nessa situacdo, estdo previstos para o
proximo exercicio R$ 2,4 bilhdes em dotagdo nacional.

.2.7.2. Piso de Atencao Basica — PAB

A Atencéo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saude. O piso consiste em montante de recursos financeiros federais destinados
a viabilizacdo de acbes de saude com a finalidade de ampliar o acesso da
populacdo rural e urbana a prestacdo da assisténcia basica, levando em
consideracao as disparidades regionais.

A Tabela XII apresenta a distribuicaio das dotagdes do PAB
estadualizadas no orcamento, em valores per capita, entre 2012 e 2015. Na tabela,
sao apresentados os valores da parcela fixa, da variavel e do somatério das duas.

Tabela XIl
Distribuicao dos Recursos do Piso de Atengao Basica (Fixo e Variavel) por UF (2012 a 2015)
(em R$)
PAB Fixo (agao 8577) PAB Variavel (agédo 20AD) Soma PAB Fixo e Variavel
Pos. Valor per capita Valor per capita Valor per capita
UF | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 UF | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 UF | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
1.° Pl | 22,16 | 22,71 | 22,71 | 26,29 Pl | 8137|7976 | 79,76 | 104,09 Pl | 103,54 | 102,47 | 102,47 | 130,38
2° MA | 21,04 | 22,70 | 22,70 | 25,56 PB |81,16 | 77,17 | 77,17 | 96,61 PB | 102,52 | 99,39 | 99,39 | 121,67
3.0 PB |21,36 | 2221|2221 | 25,06 TO |[7494|7258|7258 | 91,70 TO | 9533 | 9541 | 9541 | 116,59
4.° TO |20,39 | 22,84 | 22,84 | 24,89 RN | 64,74 | 62,00 | 62,00 | 80,17 RN | 8573 | 83,57 | 83,57 | 104,38
5. AL | 2165|2202 | 22,02 | 24,87 MA | 6564 | 6192|6192 | 76,85 MA | 86,68 | 84,62 | 84,62 | 10242
6. MT | 2127 | 21,74 | 21,74 | 24,75 AL | 5855|5653 | 56,53 | 72,55 AL | 80,20 | 78,55 | 78,55 | 97,42
7° CE (21722184 | 2184|2451 SE | 5745|5421 |5421 | 66,73 SE | 78,73 | 7597 | 7597 | 91,04
8.° AC | 20,30 | 22,22 | 22,22 | 24,42 AC | 53,36 | 49,65 | 49,65 | 66,20 AC | 7366 | 71,87 | 71,87 | 90,61
9. PE | 2127|2130 | 21,30 | 24,41 PE | 4542 50,18 | 50,18 | 62,91 PE | 66,69 | 71,48 | 71,48 | 87,32
10.° PA | 2144|2168 |2168 | 24,33 CE | 5337|4949 | 4949 | 61,32 CE | 7508 | 71,33 | 71,33 | 8583
11.° SE | 2128 21,76 | 21,76 | 24,31 BA | 49,13 | 45,01 | 45,01 | 59,75 BA | 7091 | 66,47 | 66,47 | 83,76

Pagina 15 de 30



CONGRESSO NACIONAL

COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZACAO
Parecer Setorial da Area Tematica II - Satide - PL n2 013, de 2014-CN

PAB Fixo (agao 8577) PAB Variavel (agédo 20AD) Soma PAB Fixo e Variavel

Pos. Valor per capita Valor per capita Valor per capita

UF | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 UF | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 UF | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

12.° RN | 20,99 | 21,57 | 21,57 | 24,21 SC | 4712|4397 | 4397 | 59,73 SC | 6766 | 64,14 | 64,14 | 82,75
13.° MS | 20,05 | 21,12 | 21,12 | 24,11 MG | 4511 | 43,73 | 43,73 | 58,53 MG | 66,65 | 58,36 | 58,36 | 82,57
14.° MG | 21,55 | 14,63 | 14,63 | 24,03 MS | 4527 | 42,74 | 42,74 | 57,77 MS | 6532 | 6386 | 63,86 | 81,88
15.° BA | 21,78 | 21,46 | 21,46 | 24,01 MT | 48,05 | 44,49 | 44,49 | 56,76 MT | 69,32 | 66,22 | 66,22 | 8151
16.° RS |[2154 2062|2062 | 23,69 RO | 4315 |42,15| 42,15 | 49,51 RO | 6336 | 62,98 | 62,98 | 72,91
17.° PR | 21,53 | 20,69 | 20,69 | 23,62 AP | 48,72 | 40,22 | 40,22 | 47,70 RR | 6642 | 60,22 | 60,22 | 70,92
18.° GO | 20,58 | 20,70 | 20,70 | 23,59 RR | 46,55 39,31 | 39,31 | 4740 GO | 62,09 | 59,27 | 59,27 | 70,70
19.° RR | 19,87 |20,91 | 20,91 | 23,51 GO | 41,50 | 38,58 | 38,58 | 47,11 AP | 6791 | 60,58 | 60,58 | 70,37
20° RO |20,21 20,83 | 20,83 | 23,40 AM | 42,76 | 37,94 | 37,94 | 46,62 PA | 59,70 | 58,95 | 58,95 | 70,31
21° RJ 2098 | 19,23 | 19,23 | 23,10 PR | 37,39 | 3564 | 3564 | 46,01 PR | 58,92 | 56,34 | 56,34 | 69,63
22° SC | 20,55 | 20,18 | 20,18 | 23,01 PA | 3825|3728 | 37,28 | 4598 AM | 63,36 | 58,26 | 58,26 | 69,33
23° AM | 20,60 | 20,32 | 20,32 | 22,71 ES 359233173317 | 41,24 ES | 56,09 | 5322 | 5322 | 6381
24° AP | 19,19 | 20,36 | 20,36 | 22,67 RJ | 20,21 | 24,60 | 24,60 | 30,69 RJ | 4118 | 43,83 | 43,83 | 53,79
25° ES | 20,18 | 20,05 | 20,05 | 22,57 RS |24352259 2259 | 29,33 RS | 4589 | 4321 | 4321 | 53,01
26.° SP | 20,51 | 13,00 | 13,00 | 22,33 SP | 14,97 | 16,25 | 16,25 | 22,02 SP | 3547 | 2926 | 29,26 | 44,35
27.° DF | 19,69 | 18,36 | 18,36 | 20,78 DF | 733 | 821 | 821 | 11,06 DF | 27,03 | 26,57 | 26,57 | 31,84

Brasil | 21,07 | 18,61 | 18,61 | 23,58  Brasil | 37,52 | 36,68 | 36,68 | 47,25 Brasil | 58,59 | 5528 | 5528 | 70,83

Fonte: 2015 (LOA) - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); 2014 (Autorizado 2014) - Lei+Créditos até (7/11/2014), 2012 e 2013 = Valores Empenhados
(Siafi/Siga-SF). Populagao: IBGE. 2015 (projecéo); 2012-2014 (estimativas).

Percebe-se que a média do per capita nacional do PAB vem crescendo
e que o PLOA/2015 mantém esse crescimento, passando de R$ 55,28, em 2013,
para R$ 70,83, em 2014.

Também no PAB, a média nacional s6 é alcancada com o cémputo de
dotagdes classificadas como “nacionais”. Para 2014, ha R$ 562,7 milhdes e R$
3.344,9 milhdes respectivamente para o PAB Fixo e o Variavel, programados nessas
dotacées.

1.3. Orcamento de Investimento

A Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia — Hemobras
teve a criacao autorizada pela Lei n® 10.972, de 2004, e 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$ 277,00 milhdes para serem aplicados basicamente na implantacdo
da fabrica de hemoderivados e biotecnologia em Pernambuco e na aquisicao de
equipamentos para o desenvolvimento e incorporacdo de processos € produtos de
hemoderivados e biotecnoldégicos (R$ 253,1 milhdes), como se verifica na Tabela
XIII.
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Tabela XIil
Orgamento de Investimento no Ministério da Saide (Hemobras)
(em R$ milhes)
~ ~ Autorizado | Realizado
Subfungao Programa Acgdo 2014 2014 (1) PLOA 2015
INSTALAGAO DE BENS
P oves 0.1 0,0 0.1
PROGRAMA DE MANUTENGAO E
GESTAOE 4101 ADEQUAGAO DE BENS 01 0,0 0.1
1y ADMINISTRAGRO |, MANUTENGAO DE IMOVEIS
GERAL INFRAESTRUTURA MANUTENCAO E
DE EMPRESAS ADEQUAGAO DE BENS
ESTATAIS FEDERAIS (4102 MOVEIS, VEICULOS, 14 06 08
MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS
Subtotal 16 06 1,0
gig?fg’!" DE MANUTENGAO E
126  JECNOLOGIADA 0g07  MANUTENGAODE |, SEElSES%\AA\E\)T?CEAATNOS 88 04 230
INFORMAGAO INFRAESTRUTURA IATICA, * ; *
INFORMAGAO E
DE EMPRESAS TELEPROCESSAMENTO
ESTATAIS FEDERAIS
Subtotal 88 04 23,0
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA O
APERFEICOAMENTO DESENVOLVIMENTO E
2015 DO SISTEMAUNICO [146V INCORPORAGAO DE 55,6 48 1289
SUPORTE DE SAUDE (SUS) PROCESSOS E PRODUTOS
303 PROFILATICOE ;
hlralooy BIOTECNOLOGICOS
IMPLANTAGAO DA
INDUSTRIA DE
2055 EESED’I‘J\4R/L2)/ IMENTO 14100 HEMODERIVADOS E 2054 917 1242
BIOTECNOLOGIA -
HEMOBRAS (PE)
Subtotal 2609] 1266 2531
TOTAL M3 1215 277,0
M) Autorizado 2014 - Ler*Créditos até (7/11/2014). Fonte: PLOA 2014 (PLN 13/2014)
1.4. Piso de Aplicacao em Saude

A Lei Complementar n® 141, de 2012 (LC n® 141/2012) manteve, no
ambito da Unido, a previsao de que o valor a ser aplicado em um exercicio tomasse
por base “o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro
anterior’ (base mével), acrescida da “variagdo nominal do Produto Interno Bruto do
ano anterior’ (art. 5° da citada LC). Portanto, ndo ensejou alteracdo na forma de
apuracao do minimo de aplicacao federal em saude.

A norma, porém, afastou a subjetividade sobre a definicdo de “acdes e
servicos publicos de saude” para fins de computo no Piso Constitucional e fixou
regras, diretrizes e condicbes para identificar as despesas passiveis de serem
consideradas nos recursos minimos'".

""" Segundo as disposi¢des da citada LC, pode-se agrupar os principais requisitos da regulamentaciio em: gerais de atendimento cumulativo
(art. 2°); especificos afetos ao objeto do gasto: computdveis no piso (art. 3°) e ndo computdveis no piso (art. 4°); especificos afetos as fontes
de recursos: computdveis no piso (arts. 5°, 6° e 7°) e ndo computdveis no piso (arts. 4°, X, e 24, §4°); e especificos afetos ao estdgio da
despesa (art. 24, incisos I e II).
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Durante a apreciacdo do PLOA 2013, o Congresso Nacional se
manifestou sobre a aplicacdo da norma e consolidou entendimento sobre as
despesas que poderiam ser consideradas para fins de piso constitucional’?>. O PLOA
2015 apresenta-se em consonancia com esse entendimento.

Dessa forma, as dotacdes alocadas ao Orgdo Ministério da Saude
apresentam a seguinte distribuicao:

Tabela XIV

Apuracao das Dotagoes Computaveis no Minimo Constitucional da Satide
Segundo a Lei Complementar n° 141, de 2012

(em R$ milhdes)

ltem de Célculo 2012 2013 20_14 2015
Empenhado Empenhado | Autorizado PLOA
MINISTERIO DA SAUDE - TOTAL (a) 86.806,3 92.702,0 107.598,4 109.228,6
Despesas Previdenciarias e Financeiras (b) 6.743,1 7.272,7 7.8134 7.608,3
Aposentadorias e Pensoes (LC 141/2012, art. 4°, 1) 6.738,1 7.264,8 7.5914 7.556,1
Servigo da Divida (LC 141/2012) 5,0 79 222,0 52,1
S:ngne:if;lezzszgs 2S;’:lct)ide ndo computadas no piso constitucional por for¢a 1.850,0 23760 31913 21764
Assisténcia Médica a Servidores (LC 141/2012, art. 4°, Ill) 3443 3791 387,8 405,0
Fontes de Operagdes de Crédito (LC 141/2012, art. 24, § 4°, ) 30,0 93,8 248,0 157,5
Abastecimento de Agua (LC 141/2012, art. 4°, V) 288,9 233,5 202,9 100,0
Esgotamento Sanitério (LC 141/2012, art. 4° V) 476,9 707,7 514,2 350,0
Residuos Sélidos (LC 141/2012, art. 5°, VI) 35,1 91,1 122,6 90,6
Demais Agdes de Saneamento (LC 141/2012, art. 4°, V) 102,2 67,8 118,7 135,0
ContribuigBes a Organismos Internacionais (LC 141/2012, art. ??) 64,8 40,3 42,3
Agéncia Nac. de Salde Suplem.- ANS (LC 141/2012, art. 2°, 1) 206,2 2213 264,1 268,1
Farméacia Popular - Copagamento (LC 141/2012, art. 2°, I) () 366,6 490,3 934,9 628,0
Academias de Saude (LC 141/2012, art. 2°, 1ll) 0,0 26,7 133 0,0
Cancelamento de Restos a Pagar de ASPS (LC 141/2012, art.24, § 1°) 3447
Total de despesas do Ministério da Satide ndo computadas como ASPS 8.593,1 9.648,7 11.004,7 9.784,7
ASPS (c) =(a) - (b) - (c) 78.213,2 83.053,3 96.593,7 99.443,9

Notas: Exercicios de 2012 e de 2013 = valores empenhados segundo a Lei Complementar n°141/2012; Exercicio de 2014 = valor total autorizado
segundo a Lei Complementar n®141/2012, atualizado até 01.11.2013; Exercicio de 2015 = valor constante do PLOA 2015 (PLN 09/2013-CN)
™Com base no Oficio n° 59,/SOF/MP, de 19.08.2013, consideramos apenas a parcela de R$ 366.630.023,38 sob o sistema de co-
pagamento; a partir de 2013 essa parcela passou a ser identificada no orgamento na agéo (agdo 20YS).
Fonte: SIGA (SF)/Siafi, atualizado até 13.11.2014.

Deve-se esclarecer que as despesas NAO classificadas como “acées e
servicos publicos de saude” continuam a ser despesas do Setor, porém nao

"2 Durante a apreciagio do PLOA 2013 — o primeiro or¢amento elaborado sob a vigéncia da LC 141/2012 -, surgiram divergéncias quanto 2
interpretacdo da norma. Na ocasifio, a Comissdo Mista de Planos, Or¢camentos Publicos e Fiscalizacdo (CMO) apontou tais divergéncias em
relacdo as despesas previstas na proposta or¢camentdria enviada pelo Executivo, uma vez que inclufa nos gastos com agdes e servigos
publicos de saide as despesas afetas a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, Academias de Sadde; Residuos Sdlidos;
Saneamento; Participagiio da Unido no Capital Social da Hemobras e Hospitais Universitdrios do MEC.

Diante dessa constatagdo, a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal (CAS/SF) e a Comissao de Seguridade Social e Familia da
Céamara dos Deputados (CSSF/CD) manifestaram formalmente o entendimento de que as despesas divergentes mencionadas no Parecer
Preliminar do PLOA 2013 ndo deveriam ser computadas no piso constitucional da saide. O entendimento das comissdes temadticas foi
acolhido e ratificado, em sua quase totalidade, pelo Plendrio da CMO e do Congresso Nacional, durante a apreciaciio da peca orcamentdria
para 2013'2, Resta, entretanto, o posicionamento do Tribunal de Contas da Unio sobre a matéria, que se encontra submetida aquele 6rgio
sob a forma de consulta realizada pela CSSF/CD (TC n° 046.061/2012-6).
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computéveis no Piso Constitucional da Saude. Dessa forma, a execugdo ndo se
submete as disposicées da Emenda Constitucional n® 29, de 2000.

1.4.1 Calculo do Piso Constitucional da Saude para 2015

O montante minimo projetado para a saude em 2015, segundo as
estimativas de PIB, é da ordem de R$ 99,4 bilhdes. Portanto, a proposta
encaminhada pelo Poder Executivo atende ao minimo constitucional, conforme
demonstrado na tabela XV.

Tabela XV
Acoes e Servigos Publicos de Saude no PLOA 2015
(R$ bilhdes)
Exercicios

Acoes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) 2012~ 2013~ 2014 PLOA 2015

Execugao Execugao Autorizado
Valores com ASPS (a) 78,2 83,1 96,4 99,4
Varia¢&o nominal do PIB, do ano anterior (b) 9,9% 6,0% 10,3% 8,5%
Valor minimo de aplicagéo - Calculado (c) 76,7 82,9 91,6 99,4

Diferenga (d) = (a) - (¢) 1,5 0,1 48 -

Fonte: (a) Exercicio de 2012 e 2013 = valores empenhados segundo a LC n2 141/2012; Exercicio de 2014 = valor total autorizado, atualizado até set/2014;
e Exercicio de 2015 = valor do PLOA 2015 com “IU 6". (b) Variagdo nominal do PIB do ano anterior: PIB (em R$ bilhdes do ano) de: 2010= R$ 3.770,1;
2011=R$ 4.143,0; 2012= R$ 4.392,1 e 2013: R$ 4.844,8 e 2014=5.258,0. (c) Valor minimo de aplicagao calculado, segundo a LC n2 141/2012.

Obs.: (1) existe dotacéo autorizada superior ao minimo calculado para 2014; porém, n&o ha obrigatoriedade de executar o valor excedente; somente ao fim
do exercicio, havera informagéo do montante efetivamente executado. (2) para o célculo do piso constitucional de 2015 foi considerado o empenhamento
minimo em 2014 de R$ 91,6 bilhdes, corrigidos pela variagdo nominal do PIB de 8,5%.

1.5. Das Emendas
1.5.1. Consideracoes Gerais

Ao plano de trabalho do Ministério da Saude foram apresentadas 4.139
emendas, sendo 99 coletivas e 4.040 individuais, com pleitos da ordem de R$ 14,8
bilhdes.

Das emendas coletivas, 96 foram de apropriacdo e 03 de remanejamento,
conforme definicdo constante dos arts. 38 e 39 da Resolugdo n® 01, de 2006-CN.
Dentre as de apropriacdo, 89 sdo de autoria de bancadas estaduais e 7 de
Comissodes, sendo trés da Camara dos Deputados e quatro do Senado Federal,
conforme apresentado na Tabela XVI.

Tabela XVI
Emendas Apresentadas por Tipo de Autor

(em R$ milhges)

Apropriagao Remanejamento
Emenda N° Emendas | Valor Solicitado | N° Emendas | Valor Solicitado
DEPUTADO FEDERAL 3.565 4.331.614.714
SENADOR 475 695.774.700
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BANCADA ESTADUAL 89 8.5562.700.589 2 220.000.000
COMISSAO CAMARA DOS DEPUTADOS 3 365.000.000

COMISSAO SENADO FEDERAL 4 884.000.000 1 17.000.000
Soma 4.136] 14.829.090.003 3 237.000.000

A maior demanda, por unidade orgamentaria, ocorreu no Fundo Nacional
de Saude, que recebeu 3.821 emendas, seguida pela Fundacao Nacional de Saude,
com 200 emendas e da FIOCRUZ com 17.

1.5.2. Transferéncia de Emendas para ou de Outros Setores
/Remanejamentos de Valores entre Emendas de mesmo Autor

O exame prévio revelou emendas originalmente apresentadas & Area
Tematica da Saude, mas que contemplavam agdo de competéncia de outra area,
assim como outras alocadas a Area Tematica Trabalho, Previdéncia e Assisténcia
Social, mas referentes a programacdes da competéncia do Ministério da Saude.
Adotando procedimento habitual da Comissdo Mista, as emendas foram
remanejadas para os setores adequados, conforme abaixo.

As emendas recebidas pela Area Temética Saude contemplam a Acéo
6148 - Assisténcia Médica Qualificada e Gratuita a Todos os Niveis da Populagao e
Desenvolvimento de Atividades Educacionais e de Pesquisa no Campo da Saude -
Servico Social Autdnomo Associacao das Pioneiras Sociais — Rede Sarah.

Tabela XVII
Emendas Transferidas para/ou de Outros Setores
Emenda Autor ULl Setor Origem Olrgéo UO Origem Setor Destino 0rg_éo UO Destino
Emenda Origem Destino
JOSE e rsaio, 33101 - MINISTERIO , 36901 - FUNDO
13550008 CARLOS | 200000 | FREVEENCME 1 33000 | DA PREVIDENCIA 02 - SAUDE 36000 | NACIONAL DE
ARAUJO SOCIAL SAUDE
SOCIAL
ROBERTO e rsaio, 33101 - MINISTERIO , 36901 - FUNDO
14780002 100.000 A 33000 | DA PREVIDENCIA 02 - SAUDE 36000 | NACIONAL DE
BALESTRA ASSISTENCIA !
SOCIAL SAUDE
SOCIAL
VICENTINHO - TR0, 33101 - MINISTERIO , 36901 - FUNDO
20180013| VICENTINAO | 900000 | PREVDENCIAE | 53000 | DA PREVIDENCIA 02 - SAUDE 36000 | NACIONAL DE
SOCIAL SAUDE
SOCIAL
, 36217 FUNDAGAO| 05 - PLANEJAMENTO E 56101 -
15040006| JULIO LOPES | 400.000 |  02-SAUDE | 36000 | NACIONALDE | DESENVOLVIMENTO | 56000 | MINISTERIO
SAUDE URBANO DAS CIDADES
JORGE , 36217 - FUNDAGAO| 05 - PLANEJAMENTO E 56101 -
19730010 JORCE [1000000|  02-SAUDE | 36000 | NACIONALDE | DESENVOLVIMENTO | 56000 | MINISTERIO
SAUDE URBANO DAS CIDADES
JORGE , 36217 - FUNDAGAO| 05 - PLANEJAMENTO E 56101 -
19730011 JORCE | 800000 |  02-SAUDE | 36000 | NACIONALDE | DESENVOLVIMENTO | 56000 | MINISTERIO
SAUDE URBANO DAS CIDADES
CRANCISCO , 36217 - FUNDAGAO| 05 - PLANEJAMENTO E 56101 -
20610005 FRANCISCO | 350000 | 02-SAUDE | 36000 | NACIONALDE | DESENVOLVIMENTO | 56000 | MINISTERIO
SAUDE URBANO DAS CIDADES
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1.5.3. 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 13 do Relatério de
Atividades do citado Comité, este devera, em atuagcdo conjunta com as Relatorias,
incorporar ao seu relatério as propostas de parecer pela inadmissibilidade constante
dos relatérios 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,
nao havendo, portanto, parecer pela inadmissdo dessas emendas.

A emenda 71070006, da Bancada do Ceara, foi elaborada com subtitulo
genérico que permitiria a realizacdo de obras distintas. A fim de n&o inviabilizar o
pleito, o subtitulo foi ajustado para “Aquisicdo de Material Permanente e
Equipamento e sua Instalacdo — No Estado do Ceara” e a modalidade de aplicagéao
para 30 - Transferéncia a Estados e DF.

A emenda 71090013, da Bancada do Estado do Espirito Santo,
apresentada na Acao 8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencao Especializada
em Saude, para Hospital Geral de Cariacica - No Estado do Espirito foi considerada
inadmitida, por contrariar os artigos 38 e 45 da Resolucdo n?, de 20016-CN, ao
utilizar apenas a reserva de contingéncia como fonte de recursos.

1.5.4. Atendimento das Emendas

No atendimento das emendas individuais e coletivas de apropriacao
foram mobilizados recursos da ordem de R$ 6,49 bilhdes, dos quais R$ 5,99 bilhdes
representam acréscimos efetivos a programacao do setor, por constituirem recursos
da reserva de contingéncia e reestimativa de receitas.

Os R$ 490,8 milhdes restantes advieram do remanejamento de
investimentos do Ministério da Saude passiveis de utilizacao pela relatoria setorial,
nos termos do item VIl da Parte Especial do Parecer Preliminar. Tal remanejamento,
que representa cerca de 13,5% da programacao de investimentos do Setor e adotou
um critério seletivo segundo a programacéao do Ministério da Saude.

1.5.4.1. Emendas Individuais

No que diz respeito as emendas individuais, todas foram integralmente
aprovadas, o que implicou a utilizacdo de R$ 5,0 bilhdes, originario da Reserva de
Recursos.
1.5.4.2. Emendas Coletivas

Para atender aos pleitos das Bancadas e Comissdes, foram utilizados
R$ 1,46 bilhdo, valor bem inferior aos R$ 9,8 bilhdes solicitados. Mesmo diante da
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escassez de recursos, buscamos ouvir a todos que nos procuraram, sempre
perseguindo o equilibrio e a justica nas alocagdes.

Para as emendas de Comissdo, prevaleceu o critério de mérito na
alocacdo dos recursos, sendo destinado um total de R$ 175 milhdes. Quanto a
distribuicao, foi conferida preferéncia ao Fundo Nacional de Saude, nas acdes de
estruturacao de unidades de atencao especializada em saulde, atencdo a saude das
populacdes ribeirinhas, a implantacdo e implementacdo de politicas de atencao
integral a saude da mulher e a assisténcia médica qualificada e gratuita a todos os
niveis da populacao.

Os recursos restantes foram alocados as emendas de apropriacdo das
Bancadas Estaduais segundo critério técnico e de mérito, respectivamente na
proporcdo de 70,3% e 29,7%, conforme Anexo |. O critério técnico levou em
consideragdo a média aritmética entre a populagdo da Unidade da Federagéo, o
inverso do Indice de Desenvolvimento Humano — (IDH) de cada Unidade da
Federacdo e a quantidade de emendas apresentadas a Area Tematica.

A Tabela XVII apresenta a alocacdo dos recursos por modalidade de

emenda.
Tabela XVII
Alocagao dos Recursos por Modalidade de Emenda
(em R$)
Apropriagdo Remanejamento Atendimento Total
Emenda Ne Valor . N° Valor . o ,
Emendas | Solicitado Atendimento Emendas | Solicitado Atendimento N° Emendas SOMA
Deputado Federal 3.565| 4.331.614.714/4.331.614.714 3.562(4.331.614.714
Senador 475  695.774.700| 695.774.700 475| 695.774.700
Bancada Estadual 89| 8.552.700.589|1.280.148.267 2| 220.000.000  1.500.000 90/1.281.648.267
Comissdo Camara 3| 365.000.000  49.500.000 3| 49.500.000
dos Deputados
ggg;'f;a" Senado 4| 884.000.000| 125.500.000 1/ 17.000.000|  1.700.000 5 127.200.000
Soma 4136 6.482.537.681 3 3.200.000 4.135(6.485.737.681
Fonte:

OBS: (1) deduzida as emendas transferidas e recebidas de e para outro Setor (item 1.5.2) e as trés retiradas pelos autores.

Destaco que, a fim de assegurar o oferecimento de servicos de saude,
bem como sua qualidade, foi equalizada a distribuicdo de recursos para os Estados
da Regido Norte.

1.5.5. 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¢cdes, com o propoésito
de adequa-las a boa técnica orcamentéaria e sanar erros ou defeitos de elaboracao
que eventualmente pudessem constituir ébice a sua aprovacao ou ulterior execucao.
Assim, foram realizadas adequagdes de funcional-programatica, acdo, subtitulo,
GND, modalidade de aplicacdo e meta.
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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 o0s autores verifiquem atentamente como se acham
aprovadas as suas propostas, a fim de que possam tempestivamente provocar a
revisao dos mesmos, caso ndo atendam a intengdo parlamentar. No Anexo I,
podem ser encontradas as principais correcdes e ajustes efetuados nesta Area
Temaética.

1.5.5.1 Emendas para Atendimento de Hospitais do MEC e das Forcas
Armadas

Em consonancia com o texto aprovado para a LDO 2015 pelo Congresso
Nacional, o Parecer Preliminar determinou que metade do valor das emendas
individuais fosse obrigatoriamente apresentado em programacdes afetas a acdes e
servigos publicos de saude (ASPS)'.

Os parametros considerados para que determinadas despesas sejam
consideradas como acdes e servigos publicos de saude (ASPS) sao previstos na LC
n® 141, de 2012. Segundo a norma, apenas gastos de responsabilidade especifica
do Setor Satide podem ser assim considerados'* e devem ser repassados ao Fundo
Nacional de Saude e as demais unidades orcamentdrias que compbéem 0 0rgao
Ministério da Satide™. Dessa forma, despesas com hospitais universitarios federais
e com unidades de saude das Forcas Armadas nao se enquadram como ASPS.

Cabe ainda mencionar que a Constituigdo Federal (inciso VI do art. 167),
proibe “a transposicdo, o remanejamento ou a transferéncia de recursos de uma
categoria de programacdo para outra ou de um 0Orgdo para outro, sem prévia
autorizacdo legislativa”. Em atencdo a norma constitucional, as leis de diretrizes
preveem que “fodo e qualquer crédito orcamentdario deve ser consignado
diretamente a unidade orcamentaria a _qual pertencem as acdes correspondentes,
vedando-se a consignacdo de crédito _a titulo de transferéncia a unidades
orcamentarias integrantes dos Orcamentos Fiscal e da Sequridade Social’ conforme
art. 82 do texto aprovado para a LDO 2015 pelo Congresso Nacional. Portanto, ndo
ha como alocar recursos de emendas individuais no FNS — e assim atender a
determinacao do Parecer Preliminar e do texto da LDO aprovado pelo CN - para que
sejam posteriormente transferidos a outros érgaos federais.

Entretanto, algumas emendas foram apresentadas para areas de
competéncia distintas da Saude. A fim de nao prejudicar os autores e de atender a
legislacdo vigente, em nosso parecer suprimimos qualquer mencdo a hospitais
federais ndo integrantes do Ministério da Saude e ajustamos a modalidade de
aplicagédo para “a definir’. Nessa situacao encontram-se as emendas a seguir.

Tabela XIX

13 Conforme item 10.1 da Parte Especial: “10.1. Do valor a que se refere o item 10, o autor individual deve destinar R$ 7.343.000,00 (sete
milhdes, trezentos e quarenta e trés mil reais) para agdes e servigos publicos de satde.”

" Conforme. art. 2°, III, da LC n° 141, de 2012.

" Conforme. art. 12 da LC n° 141, de 2012.
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, Emenda Apresentada Parecer da Emenda
MITIED 61 Autor Acao Acao
Emenda (Cod) Subtitulo (Cod) Subtitulo
- - . L No Estado do
12550003 Fatima 8535 Ampliagdo Do Hospital umversnarlo Onofre Lopes - No 8535 | Rio Grande do
Bezerra Estado Do Rio Grande Do Norte Norte
12770009 | WEINGION | ggag | Hospital Universitario Jilio Bandeira - Cajazeiras - PB | 8535 | o Municipio de
Roberto Cajazeiras - PB
Obras de Recuperagédo De Enfermarias; Novos Centros
Chico De Tratamento Intensivo; Aumento de Leitos e Aquisi¢do No Estado do
14680020 Alencar 8535 | de Novos Equipamentos Cirurgicos, Permanentes, parao | 8535 Rio de Janeiro
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF -
No Estado do Rio de Janeiro
Jair . . . No Municipio de
17730019 Bolsonaro 8581 Hospital Do Exército - Tabatinga - AM 8535 Tabatinga — AM
, , - - . . ~ No Municipio de
17730020 Jair 8581 Hospital Do Exermtq De Séo Gabrllel Da Cachoeira - Sao 8535 | Szo Gabriel da
Bolsonaro Gabriel Da Cachoeira - AM )
Cachoeira — AM
Alice Hospital Universitario Professor Edgard Santos - UFBA - No Estado da
13310010 Portugal 4925 No Estado da Bahia 4525 Bahia
14100007 | . AMa%0 1 8535 | Hospital Sao Paulo - UNIFESP - No Estado de Sao Paulo | 8535 | o CStado de
Faria De Sa S&o Paulo
Jorge No Estado de
18080024 Tadeu 8535 Unifesp-Hospital de Ensino - No Estado de Sao Paulo 8535 ~
S&o Paulo
Mudalen
- , . No Estado do
24480003 | Felipe Maia | 8535 Ampliagdo do Hospital L!mversnarlo Onofre Lopes - No 8535 | Rio Grande do
Estado do Rio Grande do Norte
Norte
97100004 Paulo 8535 Ampliagdo do Hospital Universitario Onofre Lopes - No 8535 F'{\lig Esr;%(:a%%
Wagner Estado do Rio Grande do Norte Norte
No Municipio de
27570011 Dr. Grilo 8730 Universidade Federal - Juiz de Fora - MG 8730 Juiz de Fora -
MG
27680007 Weliton 8535 Universidade Federall de Uberlgndla - No Estado de 8535 Ng Estado dp
Prado Minas Gerais Minas Gerais
. - . S No Estado do
Betinho Ampliagdo do Hospital Universitario Onofre Lopes - No .
31460012 Rosado 8535 Estado do Rio Grande do Norte 8535 | Rio ?\lroarrt]ge do
31790015 Domingos 8535 Para o Hospital Universitario dwa UFMA - No Estado do 8535 No Estadc_) do
Dutra Maranhao Maranhao
, - . L No Estado do
21230005 Jqsg 8535 Ampliagdo do Hospital L!mversnarlo Onofre Lopes - No 8535 | Rio Grande do
Agripino Estado do Rio Grande do Norte Norte
29020004 Paulo 8535 Ampliagdo do Hospital Universitario Onofre Lopes - No 8535 'F\i%%rt:r?gedgo
Davim Estado do Rio Grande do Norte Norte
- , o No Estado do
24460007 | Jodo Maia | 8535 Ampliagdo do Hospital L!mversnarlo Onofre Lopes - No 8535 | Rio Grande do
Estado do Rio Grande do Norte Norte
20100009* | VANeSSA | g5sg Manaus - AM g535 | Mo Municipio de
Grazziotin Manaus - AM
13040018+ | G40 | ggas No Estado De Minas Gerais g535 | Mo Estadode
Thadeu Minas Gerais
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: Emenda Apresentada Parecer da Emenda
L Autor Acdo Acdo
Emenda (Cod) Subtitulo (Cod) Subtitulo
Renan Fundag&o Universitéria de Cardiologia — No Distrito No Distrito
22890009 Calheiros 8535 Federal 8535 Federal
No Municipio de
28600010 | Assis Melo | 8535 Fundagao Universidade de Caxias do Sul 8535 | Caxias do Sul -
RS
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — No Municipio de
28360006 | Fabio Trad | 8535 8535 | Campo Grande -
Campo Grande - MS MS
No Estado do
24090005* | Fabio Faria | 8535 No Estado do Rio Grande do Norte 8535 | Rio Grande do
Norte
* ajuste apenas na modalidade de aplicagao para 99 — a definir
1.6. Outras Informacoes Exigidas por Normas Internas
1.6.1. Créditos Adicionais Abertos nos Ultimos Quatro Meses

Em cumprimento ao art. 70, inciso |, “c”, da Resolu¢do n® 001/2006-CN, e
subitem 34.l.c do Parecer Preliminar, que determinam a analise nos relatérios
setoriais dos efeitos dos créditos especiais e extraordinarios aprovados ou em
apreciacao pelo Congresso Nacional nos ultimos quatro meses do exercicio,
informamos que, com relacdo ao Ministério da Saude, encontra-se nessa condicao o
crédito constante da Tabela XX.

Tabela XX )
Créditos Adicionais Abertos nos Ultimos Quatro Meses
(em milhges de RY)

Ato Crédito Finalidade Valor

Remanejamento de dotagdes orgamentérias incluidas ou acrescidas em decorréncia
PLN 102014 | Especial de emendas individuais, em atendimento as solicitagdes de seus autores, indicadas

pelo Poder Legislativo ao Poder Executivo, conforme art. 52, § 2°, inciso Il, da Lei de
Diretrizes Or¢amentarias para 2014 — LDO 2014

15,90

Permitir a implementagdo do Programa de Apoio a Qualificacgdo em Nivel
Fundamental, Médio, de Graduag&o e de Pds-Graduagdo na Universidade Federal de
. | Uberlandia; e, nos demais casos, atender as solicitagdes de Parlamentares| 15,84
PLN 030/2014 | Especial . o . ,
encaminhadas aos érgdos contemplados com emendas de suas autorias, a fim de
adequa-las na Agéo Implantagéo das Academias da Saude em diversos municipios

Fonte: CMO, pesquisa de matérias em tramitagdo

1.6.2. Obras com Indicios de Irregularidades Graves

Em cumprimento ao disposto no inciso Il do art. 70 da Resolucdo n® 1, de
2006-CN, e no item 34.1l da Parte Especial do Parecer Preliminar, registre-se que no
ambito do Ministério da Saude foi constatada a seguinte obra com indicios de
irregularidades graves, segundo relatério do Tribunal de Contas da Unido: 36901 -
Fundo Nacional de Saude - 10.302.2015.8535.0001 — Estruturacdo de Unidades de
Atencéao Especializada em Saude — Construcao do Complexo Materno - Teresina/Pl.
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A bancada do Pl apresentou ao PLOA/2015 a emenda n® 71190005, na
programacado do Fundo Nacional de Saude, na Acao 8535 — Estruturagdo de
Unidades de Atencao Especializada em Saude - Constru¢do do Complexo Materno -
Teresina/Pl, no valor de R$ 50.000.000,00, obra que apresenta indicios de
irregularidades graves. Referida emenda foi atendida por esta Relatoria com R$
5.000.000,00.

1.7. Correcao de Erros e Omissoes ha Programacao do Setor

Conforme determina a Resolugcdo n? 001, de 2006, do Congresso
Nacional, os Relatores somente poderdo apresentar emendas a programacao da
despesa com a finalidade de corrigir erros e omissdes de ordem técnica ou legal.

A anadlise da programacado do Setor apontou algumas inadequacgdes
técnicas que sdo apontadas no Anexo Il deste Relatorio.

1.8. IndicacGes ao Relator-Geral

Os Estados do Acre e do Para tiveram reduzidas suas dotacoes
autorizadas para 2015 na acdo “8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade”, sendo que o Para é o penultimo em
dotacdo per capita, que passou de R$ R$ 142,49 para 138,63, bem inferior a
dotacdo média Nacional, que é 199,57; e o Acre passou de R$ 239,77 para R$
227,42, conforme abaixo.

Per capita Per capita . Per capita
Ordem | UF 2012 UF 2013 ur | P f;:fo':’l’zzgg;“ UF 2015
(Empenhado) (Empenhado) (Projeto de Lei)
1.° MS 201,93 RS 185,64 AC 239,77 TO 246,04
2° RS 196,50 MS 181,27 TO 215,51 AC 227,42
26.° RO 119,64 AM 118,00 CE 139,60 PA 142,49
27.° PA 113,74 PA 117,99 PA 138,63 MA 141,71
Brasil 171,13 Brasil 177,13 Brasil 184,11 Brasil 199,57

Assim sendo, solicitamos ao relator Geral o acréscimo das dotacdes dos
Estados do Acre e do Para na acao “8585 - Atencdo a Saude da Populagao para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade”.

Il. VOTO DO RELATOR

Diante do exposto, somos pela aprovacdo do Projeto de Lei n? 013, de
2014 — CN, no que concerne as unidades orgamentarias do Ministério da Saude,
com as alteragdes decorrentes das emendas aprovadas, € com a proposta para
votacao, em separado, por apresentar indicios de irregularidades graves, conforme
prescreve o art. 70, inciso Il, da Resolugao n® 1, de 2006 — CN, da emenda n®
71190005, apresentada na programacédo do Fundo Nacional de Saude, na Acao
8535 - Estruturacédo de Unidades de Atencao Especializada em Saude - Construcao
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do Complexo Materno - Teresina/Pl, no valor de R$ 50.000.000,00, atendida por
esta Relatoria com R$ 5.000.000,00.

Sala da Comissao, em de dezembro de 2014

SENADOR JORGE VIANA
Relator Setorial
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ANEXO |
DISTRIBUICAO ESTADUALIZADA DOS RECURSOS PARA BANCADAS - EMENDAS DE APROPRIACAO

(Valores em milhdes de R$)

Crit. Misto
N .. (Pop, Inv. IDH, CRIT.
Populacio IDH Emendas de Apropriacao N° Emendas de | MERITO TOTAL
Coef. .
Estados IDH® Apropriagao)
o Valor: Média
2014 @ % 2010 @ LN Q.tde & V.a¥or Aritmética Valor Vel
IDH (Final) | Emendas | Solicitado Aprovado
(I, II e III)

ACRE 790.101 0,4% 0,6630 | 1,508 3,9% 1,0 1,1% 50,0 16,29 23,86 40,15
ALAGOAS 3.321.730 1,6% 0,6310 | 1,585 4,1% 3,0 3,4% 198,0 27,38 12,62 40,00
AMAZONAS 3.873.743 1,9% 0,6740 | 1,484 3,9% 2,0 2,2% 200,0 24,03 15,97 40,00
AMAPA 750.912 0,4% 0,7080 | 1,412 3,7% 4,0 4,5% 137,0 25,60 14,40 40,00
BAHIA 15.126.371 7,5% 0,6600 | 1,515 3,9% 2,0 2,2% 200,0 40,93 13,07 54,00
CEARA 8.842.791 4,4% 0,6820 | 1,466 3,8% 3,0 3,4% 519,4 34,62 13,38 48,00
DISTR. FEDERAL 2.852.372 1,4% 0,8240| 1,214 3,2% 5,0 5,6% 256,3 30,53 16,47 47,00
ESPIRITO SANTO 3.885.049 1,9% 0,7400| 1,351 3,5% 4,0 4,5% 550,0 29,76 14,24 44,00
GOIAS 6.523.222 3,2% 0,7350 | 1,361 3,5% 1,0 1,1% 100,0 23,62 16,38 40,00
MARANHAO 6.850.884 3,4% 0,6390 | 1,565 4,1% 2,0 2,2% 150,0 29,07 9,93 39,00
MINAS GERAIS 20.734.097 10,2% 0,7310 | 1,368 3,6% 3,0 3,4% 410,0 51,45 14,55 66,00
MATO G. DO SUL 2.619.657 1,3% 0,7290 | 1,372 3,6% 4,0 4,5% 312,0 28,05 11,95 40,00
MATO GROSSO 3.224.357 1,6% 0,7250 | 1,379 3,6% 2,0 2,2% 200,0 22,26 9,74 32,00
PARA 8.063.393 4,0% 0,6460 | 1,548 4,0% 2,0 2,2% 440,0 30,73 13,27 44,00
PARAIBA 3.943.885 1,9% 0,6580 | 1,520 3,9% 3,0 3,4% 310,0 27,79 12,21 40,00
PERNAMBUCO 9.277.727 4,6% 0,6730 | 1,486 3,9% 3,0 3,4% 350,0 35,42 13,58 49,00
PIAUI 3.194.718 1,6% 0,6460 | 1,548 4,0% 5,0 5,6% 470,0 33,64 13,36 47,00
PARANA 11.081.692 5,5% 0,7490| 1,335 3,5% 6,0 6,7% 330,0 47,02 13,98 61,00
RIO DE JANEIRO 16.461.173 8,1% 0,7610| 1,314 3,4% 5,0 5,6% 480,0 51,45 15,55 67,00
RIO G. DO NORTE 3.408.510 1,7% 0,6840 | 1,462 3,8% 2,0 2,2% 80,0 23,18 7,82 31,00
RONDONIA 1.748.531 0,9% 0,6900 | 1,449 3,8% 3,0 3,4% 300,0 23,99 16,01 40,00
RORAIMA 496.936 0,2% 0,7070 | 1,414 3,7% 2,0 2,2% 200,0 18,50 21,50 40,00
RIO G. DO SUL 11.207.274 5,5% 0,7460 | 1,340 3,5% 5,0 5,6% 890,0 43,88 10,12 54,00
SANTA CATARINA 6.727.148 3,3% 0,7740| 1,292 3,4% 2,0 2,2% 170,0 26,76 9,24 36,00
SERGIPE 2.219.574 1,1% 0,6650 | 1,504 3,9% 2,0 2,2% 80,0 21,74 18,26 40,00
SAO PAULO 44035304 | 21,7% 0,7830 | 1,277 3,3% 10,0 11,2% 920,0 108,81 12,19 121,00
TOCANTINS 1.496.880 0,7% 0,6990 | 1,431 3,7% 3,0 3,4% 250,0 23,47 16,53 40,00
TOTAIS UF 202.758.031 | 100,0% 0,7013 38,501 | 100,0% 89,0 100,0% 8.552,7 900,00 380,15 1.280,15




ANEXO I
Principais adequacoes, correcoes e ajustes efetuados nas emendas
(Subitem 1.5.5 do Relatério)

Alocacdo de recursos do SUS em hospitais corporativos'®: a fim de nio
prejudicar o acolhimento das emendas, também suprimiu-se do subtitulo a mencao a
hospitais corporativos; ou seja, das unidades de saude que atendem a clientela
fechada, em face de nao atenderem o principio constitucional da universalidade no
atendimento, que 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 Saude.
Nesses casos, quando a expressao era acompanhada por outras que indicavam
acoes tipicas de investimento, como “implantacdo”, ‘“constru¢do”, “ampliacdo” e/ou
‘equipamento”, corrigiu-se 0 subtitulo, suprimindo-se a expressédo “reforma” ou
substituindo-a por “adequagido”. Quando aparecia isoladamente, alterou-se o grupo
de despesas de investimentos (GND 4) para outras despesas correntes (GND 3).

Medicamentos / Apoio a Manutencdo com recursos de investimentos
(GND 4)™: algumas também emendas alocavam recursos de investimentos (GND 4)
para aquisicdo de medicamentos ou apoio a manutengdo 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).

Mais de uma acao como objeto: algumas emendas contemplavam mais de
uma acgao, em desacordo com o art. 41, lll, da Resolugao n? 01/2006-CN, que veda
emenda constituida de acdes que devam ser objeto de emendas distintas. Nessa
situacado encontram-se, por exemplo, as emendas destinadas a estruturacdo de
unidades de saude (ac¢des orcamentarias 8535 e 8581) — que se destinam a
fortalecer a rede fisica de atendimento do SUS, financiando a construcado, ampliacdo
e reforma de unidades de saude e aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes — e que tiveram grafadas em seus subtitulos as expressoes
‘manutencdo” e “servicos”, ndo adequadas para as referidas acoes. Nesses casos,
tais expressdes foram substituidas por “reformas” e “instalagdes”, respectivamente,
em face de recursos de custeio (GND3) nas referidas acdes 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 geografica'®: algumas
emendas foram apresentadas indicando mais de um beneficiario, o que estd em
desacordo com § 39, Inciso Il, do art. 5 da LDO/2015. Nesses casos, ajustaram-se
os subtitulos, de forma a sanar a impropriedade observada.

Subtitulos Genéricos®® — por decisdo do Comité de Admissibilidade de
Emendas, e atendendo solicitacbes 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, Il, da Resolugéao n® 01, de 2006.

' (Exemplos: 17730019, 17730020,29910009).

"7 (Exemplos: 25240004, 29920016, 25970003, 23670015, 22380007, 29920023, 24170022, 17750022, 29910016).

'8 (Exemplos: 25700005, 28080019, 28110001, 28500003, 34960001, 35680006, 29920016).

' (Exemplos: 18760014, 18760016, 18760018, 22270019, 27030006, 28360012, 28360014, 29910009, 29920018, 12340003, 17750015,
17750012, 14680020, 14120021, 22200023, 27680007).

% (Exemplos: 71040014, 71070006, 71250015, 71250014, 71230013, 71200008).
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Localizador e Descritor de Subtitulos®': foram implementados ajustes em
cerca de 120 emendas elaboradas com localizador estadual e com identificacdo do
municipio no préprio subtitulo ou na justificativa, bem como naquelas que
identificaram uma entidade privada no subtitulo e destinaram os recursos ao Estado.
Em tais situacées, 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 movel de Saude”,
suprimiu-se esta ultima, tendo em vista a expressao “estruturar”, por si sé, ja implicar
tanto a implantagcao, aparelhamento e adequacao de unidades de Saude quanto a
aquisicao de unidade movel. Da mesma forma, expressées como “em municipios do
Estado ...” foram suprimidas em cerca de 200 emendas.

Adequacao de metas: quando necessario, foram efetuados ajustes nos
quantitativos informados, tendo por base os custos unitarios médios utilizados pelo
Executivo na elaboracdo da proposta orcamentaria.

Correcdo de programacio®: respeitada a intencdo do autor manifestada na
justificativa e/ou no subtitulo, algumas emendas sofreram reclassificagédo de agoes,
a fim de possibilitar 0 seu acolhimento e/ou nao obstar sua execugéao futura. E o
caso, por exemplo, das apresentadas em programacdo destinada a estruturar
unidades de Saude de Atencédo Especializada (agdo 8535), quando o subtitulo ou
justificativa indicavam unidades de Saude da Atencéo 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 na LDO, que estabelece, para tais alocagdes,
a execucao na modalidade de aplicacédo “50 — entidade privada sem fins lucrativos”
ou pretendiam a utilizagcdo de modalidades inadequadas, como as relacionadas a
“transferéncias fundo a fundo” (coédigos 31 e 41), que dependem de enquadramento
da despesa em norma prépria do Ministério da Saude, ou a “execucdo por
delegacdo’ (cédigos 32 e 42), inviaveis na Saude nos termos do que dispde a LDO.

2l (Exemplos: 14100017, 23650003,13340025, 28210001, 27200008, 16220007, 71030002, 17730023, 13310010, 18760014,
2850000229920025, 28910011, 29070006).

2 (Exemplo: 17750016, 27680006, 27680009, 31740014, 31740013, 31740012, 31740010, 31740009, 31740008, 31740007, 31740006,
31740005, 31740004, 31740003, 31740002, 31740001).

# (Exemplos: 13340014, 17730019, 17730020, 20470007, 23920007, 28950003, 36310007, 17730022, 14680008).

2 (Exemplos: 13310010, 11300003, 25920007, 25920006, 36720009, 10510004, 10660002, 11350011, 11350012, 11350013, 11350014,
11350017, 12180014, 13080005, 13080006, 13080007, 13080008, 15080003, 27440020, 29110005, 29110011, 29110012, 29110013,
29110014, 15810010, 14100002, 33490001, 17730023, 13100010, 11300003, 14680014, 29110009, 17730017, 23310010, 20690015,
25920006, 25920007, 37620009, 28500002).
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