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ORÇAMENTO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE – 2006 : ANÁLISE SUMÁRIA
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	ITENS DE DESPESA
	LOA
	PROPOSTA
	DIFERENÇA
	DIF
	DIF

	
	2.005
	2.006
	NOMINAL
	%
	11,80

	MAC
	15.318.487
	17.300.000
	1.981.513
	12,94
	1,14

	PAB-FIXO
	2.344.000
	2.438.552
	94.552
	4,03
	-7,77

	PACS/PSF
	1.349.795
	3.197.500
	1.847.705
	136,89
	125,09

	PAB-ENDEMIAS (VIG.SAÚDE)
	736.000
	772.800
	36.800
	5,00
	-6,80

	PAB-VIG.SANITÁRIA
	59.108
	75.200
	16.092
	27,22
	15,42

	MAC-VIG.SANITÁRIO
	41.200
	56.800
	15.600
	37,86
	26,06

	SAUDE BUCAL
	124.150
	125.000
	850
	0,68
	-11,12

	ATENÇÃO À SAÚDE-DST/AIDS
	50.000
	120.000
	70.000
	140,00
	128,20

	INCENTIVO DST/AIDS
	124.265
	135.500
	11.235
	9,04
	-2,76

	HOSPITAIS PRÓPRIOS
	793.627
	1.041.328
	247.701
	31,21
	19,41

	MED.EXCEPCIONAIS
	961.000
	1.210.000
	249.000
	25,91
	14,11

	MED.ESTRATÉGICOS
	681.000
	690.000
	9.000
	1,32
	-10,48

	MED.DST-AIDS
	550.000
	960.000
	410.000
	74,55
	62,75

	SANGUE- FATOR VIII E IX
	223.000
	244.000
	21.000
	9,42
	-2,38

	FARMÁCIA BÁSICA
	281.000
	290.000
	9.000
	3,20
	-8,60

	VACINAS
	550.000
	750.000
	200.000
	36,36
	24,56

	SANEAMENTO FUNASA
	620.051
	900.000
	279.949
	45,15
	33,35

	AT.BÁSICA - ESTRUTURAÇÃO
	2.692
	60.000
	57.308
	2128,99
	2117,19

	AT.ESPECIALIZADA - ESTRUTURAÇÃO
	220.791
	270.000
	49.209
	22,29
	10,49

	URG.EMERGÊNCIA - ESTRUTURAÇÀO
	221.531
	300.000
	78.469
	35,42
	23,62

	SANGUE - ESTRUTURAÇÀO
	37.240
	41.940
	4.700
	12,62
	0,82

	QUALISUS
	34.337
	65.100
	30.763
	89,59
	77,79

	PESQUISA  SCTIE
	66.743
	80.000
	13.257
	19,86
	8,06

	SAÚDE INDÍGENA
	200.837
	248.800
	47.963
	23,88
	12,08

	DIÁRIAS FUNASA - TRAB.CAMPO
	400.000
	297.000
	-103.000
	-25,75
	-37,55

	BOLSA FAMÍLIA
	1.100.000
	2.100.000
	1.000.000
	90,91
	79,11

	EMENDAS PARLAMENTARES
	1.479.745
	0
	-1.479.745
	-100,00
	-111,80

	DEMAIS DESPESAS
	3.202.000
	3.288.879
	86.880
	2,71
	-9,09

	ODCC- CUSTEIO E CAPITAL
	32.772.600
	37.058.400
	4.285.800
	13,08
	1,28

	PESSOAL ATIVO
	4.053.383
	4.114.236
	60.853
	1,50
	-10,30

	AÇÕES SERV. SAÚDE-EC-29
	36.825.983
	41.172.636
	4.346.654
	11,80
	0,00

	PESSOAL INATIVO
	3.123.294
	3.157.498
	34.203
	1,10
	-10,70

	DÍVIDA
	596.478
	462.620
	-133.858
	-22,44
	-34,24

	TOTAL
	40.545.755
	44.792.754
	4.246.999
	10,47
	-1,33


MINISTÉRIO DA SAÚDE – PROPOSTA DO ORÇAMENTO 2006 – SPO 
R$1000
Vou fazer alguns comentários preliminares uns como opinião  e outros como inicio de conversa para se aprofundar o conhecimento e buscar esclarecimento.

1. Um comentário primeiro. Estou apenas fazendo análise de um documento de folha única, uma tabela divulgada pela SPO. Infelizmente divulgada em ppt o que impede às pessoas seu uso em excel, exigindo que se digite tudo novamente!  Olho estes dados, sem nenhuma outra explicação, como a totalidade de cidadãos que a ele  tiveram acesso: os do Conselho Nacional de Saúde, os do CONASS e os do CONASEMS. Minhas dúvidas se prendem a isto.

2. Esta nova maneira da Sub-Secretaria de Planejamento e Orçamento  apresentar o orçamento, no meu entender, com vários itens a menos na folha resumo de divulgação,  é um retrocesso.

3. Perde-se por não trazer os itens separados pelas instituições que administram os recursos: FNS, FUNASA, FIOCRUZ, ANS, ANVISA.

4. Perde-se porque os relatórios durante mais de 10 anos discriminavam 90 itens e este traz apenas 34. Menos visibilidade, menos transparência.
5. Perde-se porque fica até difícil fazer as comparações com anos anteriores e determinados usos dos recursos ficam irrecuperáveis.

6. Importante, ao analisar, é separar o montante de recursos obrigatórios de cumprimento da EC-29 para a União. Estes recursos somam a R$41.172.636.000 o que representa um acréscimo nominal de 11,80%.  
7. O montante geral do Ministério da Saúde que, aí sim, inclui inativos e pagamento da dívida, vai a R$ 44.792.754.000 pelo fato de que nem inativos, nem a dívida terão o crescimento de 11,80% (crescimento médio) mas até diminuição na dívida e um crescimento de apenas 1,10% para os inativos.

8. Onde esconderam os gastos com a ilegal e inconstitucional FARMÁCIA POPULAR?  O que, em orçamentos anteriores, vinha fora do teto da EC-29, agora, no resumo do resumo da SPO não encontrei. Duas coisas podem ter ocorrido: ou não foram incluídos os recursos no compto do Ministério da Saúde ou, se foram, ficaram embutidos dentro dos itens referentes ao teto da EC-29. Ainda preciso saber o que quer dizer “medicamentos estratégicos”, pois não constam sob esta rubrica no orçamento 2005.
9. Preocupa mais ainda que a Farmácia Básica que deveria ter pelo menos crescido os 11,8% do geral, cresceu apenas 3,2% perdendo 8,60%. Além da falta de medicamentos o que levaria a maior gasto, temos o aumento vegetativo do custo de medicamentos. Mais ou menos equivale a dizer que  o dinheiro da farmácia básica não dará nem para comprar a mesma quantidade de medicamentos que comprou neste ano.
10. Rever a nomenclatura em relação ao termo: indenização de campo, que salvo engano corresponde às diárias pagas ao pessoal da FUNASA. A nomenclatura tem que ser única para todos os setores do MS. Chama a atenção o volume de recursos neste item que é maior do que todo o gasto com a saúde indígena.

11. Tem dois bilhões e cem milhões alocados no BOLSA FAM
ÍLIA e contabilizados dentro do limite dos recursos da EC-29. Mais uma vez  fica consolidado que a saúde vai, ilegalmente, pagar programas de geração de renda com recursos próprios da saúde. Recursos que só poderiam ser utilizados em ações e serviços de saúde, segundo entendimentos do MS e seus documentos legais. Este dinheiro do Bolsa Família é praticamente igual aos dois bi e pouco do PAB-FIXO. Se não fôssemos gastar com condicionantes e determinantes, como o Bolsa Família poderíamos, por exemplo, estar dobrando os recursos do PAB-FIXO. O dinheiro desviado para o Bolsa Família cresceu neste ano mais 1 bi de reais, ou seja quase dobrou (90,91%).
12. MAC – Média e Alta complexidade – aí mora um dos grandes perigos. Primeiro não sabermos se nestes recursos da base  2005 estão inclusos os aumentos recentemente concedidos. Se estiverem inclusos eles se referem a poucos meses apenas e não oneraram tanto o montante, portanto a projeção dos aumentos dados repercutirão em 2006 resultando na necessidade de um montante já bem maior para fazer exatamente o que foi feito em 2005. Aí vem um aparente aumento maior que o concedido como média de todos: vai crescer 12,94%, portanto 1,4% a mais que o crescimento médio. Seria insuficiente.
13. O Golpe fatal é que já está anunciado em nota de rodapé que estes 17,3 bilhões previstos no MAC sofrerão um contingenciamento de  1 bi !!!!

14. Em compensação os recursos de vários itens importantes estão a menor que a média de crescimento do orçamento que é de 11,8%. O PAB FIXO cresceu  só 4,03% e perdeu 7,77%; o PAB da Vig.Saúde cresceu 5% e perdeu 6,8%; Saúde Bucal cresceu 0,68%  e perdeu 11,12%; Incentivo DST-AIDS cresceu 9,04% e perdeu 2,76%; Medicamentos Estratégicos cresceu 1,32% e perdeu 10,48%; Farmácia Básica cresceu 3,2 % e perdeu 8,6%; Demais Despesas que não foram nominadas tiveram uma perda de 9,09%.
15. De outro lado outras despesas tiveram aumentos significativos mas cujos detalhes não existem na planilha divulgada. Por exemplo chama a atenção o item “atenção básica - estruturação”. Aí estão reservados 60 mi de reais que é muito e pouco dinheiro, pois é menos que os 4% que vai crescer o PAB-FIXO. Aparentemente é um crescimento de mais de 2000%, só que na relatividade de um valor menor e que foi menos ainda no ano de 2005.
16.  O PACS-PSF teve um crescimento de mais de 100% (136,89%) ganhando mais dois bilhões de reais. Alvissareiro. Neste aumento deve estar englobado: aumento do valor de salário para os contratados, incorporação do profissional dentista em mais equipes e aumento do número de equipes.

17.  Tem uma outra questão que não imagino como resolver que é o gasto com pessoal. O aumento previsto é de 1,1% o que pode ser explicado pelos que saem da folha de ativos para inativos, mas igualmente lá nos inativos só se pretende um aumento de 1,1%. Tem conta misteriosa. Além do mais sabe-se da necessidade de contratação (concurso em andamento) de uma série  enorme de profissionais para os hospitais próprios do Rio de Janeiro.
18. Não se esquecer das emendas parlamentares de onde deve sair ainda um montante de no mínimo 1,5 bi (o mesmo do orçamento 2005). Na proposta está em zero. De onde os parlamentares irão tirar este dinheiro que é um só?

Muitas dúvidas mas, o mais importante a destacar:

A. Como fica o uso de R$ 2,1 bi para o Bolsa Família com dinheiro das ações e serviços de saúde?
B. Como fica a Farmácia Básica com um aumento pífio de 3,2%?

C. Onde está o gasto com a ilegal e inconstitucional Farmácia Popular?

� Estes comentários foram escritos em 9-2005 quando ainda não  tinha acesso ao orçamento mais detalhado


� Gilson Carvalho - Médico Pediatra e de Saúde Pública - O autor adota a política do copyleft podendo este texto ser divulgado na mídia, copiado, distribuído, independente de autorização do autor, desde que sem fins lucrativos. carvalhogilson@uol.com.br
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