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Orcamento na Administracao Publica- Nogcoes Gerais

“Orcamento é a materializagdo do planejamento na Administra¢do Publica,
quer na manutencgdo de suas atividades (a¢des de rotina), quer na execugdo
de seus projetos (agoes com inicio, meio e fim)”.

“A lei do orcamento contera a discriminacgdo da receita

e despesa de forma a evidenciar a politica econémico-financeira
e o programa de trabalho do governo, obedecidos

os principios de unidade, universalidade e

anualidade.”



Finalidades do Orcamento Publico-No¢oes Gerais

Juridica

Politica

EconOmica

Programatica

Gerencial

 Reflete a organizagdo constitucional e juridica do pafs;
® Destaca Tributos;
oExplicita direitos e obrigagdes das institui¢des, dos agentes publicos e dos governados.

el egitimagdo, via Legislativo, da programacgdo de gasto dos Governos e dos respectivos meios de
financiamento.

eExercicio de controle democratico sobre o Executivo;
eConciliar os interesses divergentes dos varios grupos sociais;

eSinaliza as areas de efetiva prioridade para o Governo (alocagdo);

eOrganiza as agdes para dar sustentagdo ao processo de desenvolvimento sdcio-
econdmico, de combate ao desemprego, equilibrio macroeconémico.

Constitui auténtico instrumento de planejamento de curto prazo, detalhado de agdes,
definindo os responsdveis pela execugdo, organizando a distribuicdo espacial dos
empreendimentos e fixando as metas e custos.

Administragdo e controle: fornece elementos de apoio para a boa administragdo de recursos
publicos e para o controle e avaliagdo do desempenho das instituigdes e suas geréncias.



Processo Orcamentario

E o conjunto de fases que compreendem atividades tipicas do
orcamento publico, desde a sua elaboracao até etapas
posteriores a sua execucao.

ACOMPANHAMENTO DO CICLO
ORGCAMENTARIO



Processo Or¢camentario e Instrumentos de Planejamento e
Acompanhamento

Instrumentos de planejamento Instrumentos de prestacao de
de governo contas

31 de agosto do
Plano Plurianual-PPA 12 ano de

mandato Relatdrio de Gestdo
LDO- 15 de abril
de cada ano

LDO/LOA LOA: 31 de agosto
de cada ano

Plano Nacional de Segue prazos
Saude PPA

Programacao Anual
de Saude




Financiamento do Sistema Unico de Saude- CF 1988 e outros marcos normativos

Estado Municipios

! Financiamento Tripartite da Saude !
I

Art 198 CF 1988 e s e

“§ 12, O sistema unico de saude serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢amento da seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.”

E principio e diretriz da Lei 8.080, Art 72

“XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a saude da populagdo”

O Fonte dos Recursos

v' Recursos Fiscais- impostos dos orcamentos dos 3 entes federativos: pela Unido (IPI, Imposto de Renda e outros); pelos Estado (ICMS,
FPE, IPVA); pelos Municipios: (ICMS, FPM,IPTU);

v’ Contribuicdes Sociais- Recursos denominados de Contribui¢des Sociais recolhidos pelo Governo Federal, mas destinados, por
competéncia, para as trés esferas de Governo financiarem Salde e Assisténcia Social, e para a Unido financiar a Previdéncia;

v’ Concursos de Progndsticos- Loto, Sena, Mega, etc

v DPVAT - Parte do Seguro Obrigatdrio de Veiculos Automotores Terrestres (50%) para financiar a cobertura a satide de acidentados com
veiculos.



Financiamento do Sistema Unico de Satide- CF 1988 e outros marcos

normativos

¢ Desdfios

o Fixagdo de minimos a serem aplicados na Saude pelos 3 entes federativos....
o Definicdo do que é gasto em saude (ASPS-a¢bes e servicos publicos de saude)
o A destinagdo dos recursos e os resultados em saude

o Equilibrio entre reparticdo de responsabilidade sanitdria e capacidade fiscal

Receita
Corrente

Liguida

Regulamenta o §
32 do art. 198 da
= CF

Unido: valor Ui Wl a

empenhad'o e~m empenhado em ano
1999 + variacao anterior + a variacio

Fixacao dos Blocos

minimos

Reducdo dos Blocos

I - Atencio Basica Custeio
II - Atencao de Média
e Alta Complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar;

Investimento

EC 29-2000
LC 141-2012
EC 86 /2015

RCL da Uniao, . x
... Vinculagdo ao
iniciando em III - Vigilancia em

Saude;

programa de
trabalho, Plano de
Saude e PAS;
Separagao do fluxo
orcamentario e
financeiro

nominal PIB; nominal do PIB; 13% e
Estado: 12% } Estado:12% } escalonada até

IV - Assisténcia
Farmacéutica;

2020 para 15% V- Gestao do SUS;

VI - Investimentos

Woortaria 204/2007
Yortaria 3992/2017

G0 e
Municipios: 15% Municipios: 15%




Portaria 3992- http://portaria3992.saude.gov.br/

Recursos federais destinados
ao financiamento das Acdes e
Servicos Publicos de Salde
passam a ser organizados e
transferidos, na modalidade
fundo a fundo, por mej
apenas 2 blocos:

A tranferéncia de recursos sera
em conta unica e especifica
por Bloco.

‘llll.llllll’

Para controle e transparéncia,
sera mantida a informacéo dos
repasses realizados por grupos
de ASPS, relacionados ao nivel
de atencédo ou area de atuacéo
dentro de cada Bloco.

Bloco de Custeio das Acdes
e Servicos Publicos de Saude.

Bloco de Investimento na Rede

de Servigos Publicos de Saude.

Propostas de investimentos
com parcelas pendentes de
repasses, ainda receberéo
recursos nas contas antigas.

A aplicacdo dos recursos devera
refletir, ao final de cada exercicio:

Recursos que compdem cada
bloco de financiamento devem
ser aplicados em ASPS

relacionadas ao proprio bloco.

Y2

Avinculagao com a finalidade
de cada programa de frabalho
do OGU (agdo orgamentaria)
que deu origem ao repasse;

O estabelecido no Plano de
Salde e na Programacao
Anual de Saude de cada ente
federativo;

O objeto e o compromisso

. < pactuados nos atos nomativos

do SUS.

Bloco de Custeio: recursos
destinados a manutengdo das ASPS
ja implantados e ao funcionamento
dos orgdos e estabelcimentos
responsaveis.

C I T i 1 7 11 1

Bloco de Investimento: recursos
destinados 3 estruturagdo e
ampliagao da oferta de ASPS
{obras e equipamentos).




Portaria 3992- http://portaria3992.saude.gov.br/

O Relatério de Gestéo, elaborado
anualmente e submetido ao
Conselho de Salde, devera
COmprovar:

O Ministério da Saude, por meio
das secretarias finalisticas e
orgaos de controle interno,
podera estabelecer formas
complementares de
monitoramento, controle

e avaliagdo. >>>>>>>>>

A conformidade na aplicagéo
dos recursos transferidos
(adequacdo com a finalidade
da acdo orcamentaria);

O cumprimento do objeto
pactuado.

A avaliacdo do Relatério de
Gestéo pelos responsaveis
técnicos pela gestdo da

politica de salde, deve

ocorrer sem prejuizo da atuacao
dos érgaos integrantes do
Sistema Nacional de

Auditoria do SUS.

Gestdo financeira mais flexivel:

recursos financeiros repassados
em conta Gnica poderao ser
remanejados pelos gestores
locais, de acordo com o

fluxo de pagamento.

Fortalecimento dos instrumentos
de planejamento, monitoramento
e avaliagio da politica de salde:

Subsfituicdo do atual controle
focado nos saldos financeiros das
contas comrentes pelo controle das
despesas efetuadas e do resultado
da politica plblica de salde.

Favorece a execucao de ASPS
de forma tempestiva, sem a
excessiva compartimentacdo
financeira e contabil.

Durante o exercicio financeiro,
0s recursos poderdo ser
utilizados na execucado de
quaisquer ASPS associados

ao mesmo bloco.

Plano de Saude e Programacdo
Anual de Saude (PAS) como
resultado do efetivo planejamento
das acdes desenvolvidas e
acompanhamento pelas areas

e 6rgaos de controles social,
interno e externo.

Importante passo para o
aprimoramento do sistema de
governanca do SUS, visando a
implementacdo de ASPS com
mais eficiéncia, eficacia e
efetividade.




Modalidades de Transferéncia dos Recursos

v Fundo a Fundo (FAF)

v’ Contrato de repasse

v’ Convénio

v’ Termo de Execucdo Descentralizada (TED)
v’ Aplicacdes diretas



Composi¢ao Orcamento DAB

Al

PAB Fixo

Componente
Equidade:
Faixas |1, 1lI
elV

PAB
variavel

Componente
Indugao
ESF NASF, saude
bucal,Cnr,
Prisional,

Componente
Provimento-
MM

Componen
te
Qualidade-
PMAQ

Componente
Estruturacao

Reforma,
Construcao
e
Ampliacao

UOM, UBS
H\IELR
equipamentos
, academia

Seguranca
Alimentar e
Nutricional

Qualificacao
/acesso



Investimento Crescente na Atencao Basica

(RS EM
BILHOES)

18,78 20,3

9,86

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Departamento de Atenc¢dao Basica



Evolucao do orcamento do DAB

(Orcamento executado de 2010 a 2017)

Valores em RS Bilhdes - Comprometido/Empenhado

Total ¢/
Emendas

PAB Estruturacao + Construgao e

PAB Fixo Emendas Parlamentares? |Total s/ Emendas

Variavel | Ampliagao + Demais A¢coes DAB

2010 RS 3,66 RS 5,94 RS 0,193 RS 0,073 RS 9,79 RS 9,86
2011 RS 4,44 RS 7,19 RS 0,763 RS 0,118 RS 12,40 RS 12,51
2012 RS 4,42 RS 8,13 RS 0,722 RS 0,497 RS 13,27 RS 13,77
2013 RS 4,52 RS 7,37 RS 0,682 RS 0,502 RS 12,57 RS 13,07
2014 R$506 RS$S11,01 RS 0,879 RS 1,493 RS 16,95 RS 18,45
2015 R$4,94 RS12,47 RS 0,715 RS 0,898 RS 18,12 RS 19,02
2016 RS 4,86 RS 10,82 RS 0,727 RS 1,561 RS 16,41 RS 17,97
20173 R$4,65 RS 10,65 RS 0,999 RS 4,003 RS 16,30 RS 20,30

"De 2010 a 2016: E considerado o orcamento empenhado, conforme Tesouro Gerencial.
2 Inclui Incremento Tempordrio do PAB.

32017: E considerado o orcamento empenhado, conforme Tesouro Gerencial em 12.01.2018. Incremento Tempordrio do PAB: Conforme SISPROFNS, em 11.01.2018.



Atualizacao Populacional PAB Fixo

5,1Bi

R$ 311,3 milhoes
incorporados a mais no

Piso Fixo 8B
da Atencao Basica em
2018 .

O valor corresponde a 2013 - 2017 2018
atuallzaan da Desde 2013 nao
populagao dos = erils

municipios segundo Reajuste do PAB

calculos do IBGE 2016




Orcamento 2018

Dados referentes a Base SIAFI de 30/4/2018

3,5Tri|h6es




Orcamento DAB

Dados referentes a Base SIAFI de 30/4/2018

Dotacao Atualizada
(LOA + créditos)

Acao Or¢amentaria

Programa

Emenda

Total LOA

TOTAL DAB

Incremento do PAB (Estimativa 50% da A¢ao 4525)

TOTAL DAB + Incremento PAB

17.764.016.838,00

1.038.519.480,00

x ot . RS RS RS o

219A - Promogdo da Ateng¢ao Basica em Saude 17.376.915.200,00 i 17.376.915.200,00 83,42%
217U - Apoio a Manutengdo dos Polos de Academia da RS RS RS 0.29%
Saude 60.000.000,00 200.000,00 60.200.000,00 14770
12L5 - Construgdo e Amplia¢do de Unidades Basicas de RS RS RS 0.29%
Saude - UBS 61.377.000,00 - 61.377.000,00 12770
20QH - Implementagdo da Seguranga Alimentar e RS RS RS 0.35%
Nutricional na Satide 72.922.500,00 - 72.922.500,00 =270
8581 - Estruturacdo da Rede de Servigos de Atengao RS RS RS 5 03%
Bdsica de Saude 26.306.211,00 1.022.184.345,00 1.048.490.556,00 270
4324 - Atengdo a Saude das Populag¢des Especificas da RS RS RS 0.11%
Regiao Amazonica 17.850.970,00 5.800.000,00 23.650.970,00 1me
2E79 - Expans3o e Consolida¢do da Atengdo Basica RS RS RS 0.47%
(Politica Nacional de Ateng¢do Basica-PNAB) 98.644.957,00 - 98.644.957,00 R
2E84 - Prevengio, Controle e Tratamento de Doengas RS RS RS 0.24%
Negligenciadas na Ateng¢ao Basica 50.000.000,00 - 50.000.000,00 PR
20YL - Estruturacao de Academias da Saude RS RS RS 0.05%

10.335.135,00 10.335.135,00 e

RS RS RS

18.802.536.318,00

RS
2.029.126.073,50

RS

90,26%

9,74%

100,00%

20.831.662.391,50



Orcamento Ac¢ao 219A

(por Plano Orcamentario)

Dados referentes a Base SIAFI de 30/4/2018

Or¢amento Autorizado

Acgao 219A por Plano Orgamentario (LOA n2 13.587/2018 +
créditos)
0001 - Piso de Atengao Basica Variavel - RS 50 2%
PAB Variavel 8.730.000.000,00 e
0002 - Agente Comunitario de Saude RS 14,1%
2.450.000.000,00 ’
0003 - Atengao a Saude Bucal RS 2,3%
¢ 406.915.200,00 /
0004 - Informatiza¢ao das Unidades RS 3 3%
Basicas de Saude (PIUBS) 580.000.000,00 127
0005 - Piso de Atengao Basica Fixo - PAB RS 29.6%
Fixo 5.146.267.600,00 o7
0006 - Programa Nacional Telessaude RS 0.3%
Brasil Redes 48.332.400,00 =7
0007 - Programa de Requalificacdao de RS 01%
UBS (Reforma) 15.400.000,00 1=

RS '
s ek 17.376.915.200,00 bz



Detalhamento da A¢ao 219A - Piso de Atenc¢ao Basica em Saude por

Politica/Programa/Estratégia:

PO 0001 - Piso de Atengdo Basica Variavel - PAB Variavel - RS 8.730.000.000,00

Repasse de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Saude ou,
excepcionalmente, para os Fundos Estaduais de Saude, com vistas a ampliar o acesso da populagao a
Atencdo Basica, por meio do estimulo a implantacdo de esf, ACS, ESB, entre outras politicas/programas e
estratégias preconizadas na PNAB.

O Contempla:

a) Incentivo financeiro de custeio e implantacdo para as equipes de Saude da Familia (eSF);

b) Incentivo financeiro de custeio para as equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR);

c) Incentivo financeiro de custeio e implantacao para as equipes de Saude Bucal (eSB);

d) Incentivo financeiro de custeio para as Unidades Bdsicas de Saude Fluviais (UBSF);

e) Incentivo financeiro de custeio e implantacao para os Nucleos Ampliados a Saude da Familia (NASF);

f)  Incentivo financeiro de custeio e incentivo adicional para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) com vinculo
indireto;

g) Incentivo financeiro de custeio e incentivo adicional para os Microscopistas;

h) Transferéncia de recursos financeiros para o Programa Saude na Escola (PSE);



Detalhamento da A¢ao 219A — Piso de Atenc¢ao Basica em Saude por

Politica/Programa/Estratégia:

PO 0001 - Piso de Atencao Basica Varidvel - PAB Variavel (continuagio)

i) Incentivo financeiro de custeio e implantacao para as Unidades Odontoldgicas Moveis (UOM);

j) Incentivo financeiro de custeio para as equipes de Consultdrios na Rua;

K) Incentivo financeiro para as equipes certificadas pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB);

l) Incentivo financeiro de custeio para as equipes de Atencao Basica Prisional (EABp);

m) Incentivo financeiro de custeio para as equipes de saude de referéncia na atencdao a saude dos
adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacao e internagao provisoria;

n) Portaria GM/MS n2 3.502/2017 (Sindrome Congénita); e



Modalidade 1 RS 10.695,00 _ Valor Custeio
Modalidade 2 R$7.130,00 Modalidade 1 RS 2.230,00
Mais Médicos RS 15.520,00 (Bolsa + 4.000 .

PAB) Modalidade 2 RS 2.980,00

RS 2.139,00

Nasf 1 R$20.000,00 Modalidade | RS19.900,00
Modalidade RS 27.300,00
Nasf 2 RS12.000,00 I
Modalidade RS 35.200,00




Detalhamento da A¢ao 219A - Piso de Aten¢ao Basica em

Saude por Politica/Programa/Estratégia:

PO 0002 - Agente Comunitario de Saude - RS 2.450.000.000

Transferéncia de recursos referentes a Assisténcia Financeira Complementar (AFC), que
corresponde a 95% do piso salarial e ao Incentivo financeiro para fortalecimento de politicas

afetas a atuacdo do ACS que se referente a porcentagem complementar, consoante disposto

na Lei n212.994, de 17 de junho de 2014.

AFC — Assisténcia Financeira Complementar (95%) RS 963,30

IFP - incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a
atuacdo de agentes comunitarios de saude e de combate as RS 50,70
endemias. (5%)



Detalhamento da A¢ao 219A — Piso de Atenc¢ao Basica em Saude por
Politica/Programa/Estratégia:

PO 0003 - Atencgdo a Saude Bucal - RS 406.915.200,00

Financiamento de a¢Oes de atencdo a Saude Bucal:

a) Implantacdo e custeio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs);

b) Adesao e custeio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas a rede de cuidados a Pessoa
com deficiéncia (CEOs - RCPD);

c) Contratualizacdo e custeio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-CEOQ);

d) Repasse mensal de recursos financeiros para os Laboratérios Regionais de Protese Dentaria

(LRPD).
LRPD CEO

Entre20a 50 | Entre51a80 Entre 81 a Acima de 120
protesespor  protesespor = 120 proteses = proteses por

més: més: por més: mast: CEO tipo | CEO tipol Il CEO tipo lll Custeio RCPD

R$ 19.250,00




Detalhamento da A¢ao 219A - Piso de Atengao Basica em Saude por

Politica/Programa/Estratégia:

PO 0005 - Piso de Atencdo Basica Fixo - PAB Fixo - RS 5.146.267.600,00

Repasse de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de
Saude ou, excepcionalmente, para os Fundos Estaduais de Saude, com vistas a ampliar o acesso
da populacao a Atencao Basica, por meio da transferéncia de recursos federais, com base em um
valor per capita.

O valor minimo per capita é distribuido de modo que o maior valor é repassado aos Municipios

mais vulneraveis segundo critérios de PIB per capta, %da populacdao com plano de saude, %da

populacao com Bolsa Familia, %da populacdao em extrema pobreza e densidade demografica.




Detalhamento da A¢ao 219A - Piso de Atengao Basica em Saude por

Politica/Programa/Estratégia:

PO 0004 - Programa de Informatizagao das Unidades Basicas de Saude - PIUBS
RS 580.000.000,00

O Programa de Informatizacao das Unidades Basicas de Saude (PIUBS) tem por objetivo o
fornecimento de solugdes tecnoldgicas que possibilitem a implantacdao e manutencao do
Prontuario Eletronico nas Unidades Basicas de Saude, de forma a atender aos principios

definidos na Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude - PNIIS.

PO 0006 - Programa Nacional Telessatide Brasil Redes - RS 48.332.400,00

O Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica tem como objetivo desenvolver acdes de apoio a atencao
a saude e de educacao permanente das equipes de atencao basica, visando a educacao para o trabalho,
a ampliacdao do escopo de acdes ofertadas por essas equipes, mudanca das praticas de atencao e da

organizacao do processo de trabalho, por meio da oferta de Teleconsultoria.



Detalhamento da A¢ao 219A - Piso de Atengao Basica em Saude por

Politica/Programa/Estratégia:

PO 0007 - Programa de Requalificagdo de UBS - RS 15.400.000,00

O Programa de Requalificacdao de UBS tem como objetivo prover infraestrutura adequada
as Equipes de Atencao Basica para desempenho de suas agdes por meio do financiamento
das UBS implantadas em territdério nacional, sendo financiadas as reformas de UBS
implantadas em imovel préprio do Municipio ou Distrito Federal ou a ele cedido por outro

ente federativo, que possua documentacdo regular e cuja metragem seja superior a

153,24 m>.



Detalhamento das Demais A¢oes DAB:

12L5 - Construcao e Ampliacao de Unidades Basicas de Saude — UBS
Programa de Requalificacdo de UBS / PAC

217U - Apoio a Manutencao dos Polos de Academia da Saude

Custeio Academia da Saude

20YL - Estruturacao de Academias da Saude

Construcao de Polos Academia da Saude

2E84 - Prevengao, Controle e Tratamento de Doencas Negligenciadas na Aten¢ao Basica

Gestdo compartilhada entre a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS) e a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS).

Apoio técnico e financeiro para combate as doencas negligenciadas e outras infeccoes relacionadas a
pobreza, tais como: sifilis; dengue; doenca de chagas, entre outras



Detalhamento das Demais A¢des DAB (continuagao)

20QH - Implementacao da Seguran¢a Alimentar e Nutricional na Saude

* Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A;

* Sachés de Micronutrientes NUTRISUS;

» Estratégia Amamenta e Alimenta;

* Cantinas saudaveis

* Incentivo para organizac¢ao da atencao nutricional nos estados e nos municipios com
mais de 150 mil habitantes;

* Qualificacao e implementacao das linhas de cuidado de sobrepeso e obesidade; entre

outras.

4525 - Apoio a Manutenc¢ao de Unidades de Saude

Incremento PAB — manutencao de UBS



Detalhamento das Demais A¢oes DAB (continuacao)

8581 - Estruturagcao da Rede de Servigos de Ateng¢ao Basica de Saude

* Requalifica UBS - Construcdao e Ampliacdao de UBS

e Construcao de Academia da Saude

* Aquisicao de Equipamentos

* Implantacao de Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO

e Aquisicao de Equipamentos para os CEO para mecaniza¢ao da endodontia, entre outras

4324 - Atencgao a Saude das Populagdes Especificas da Regiao Amazonica

» Parcerias viabilizadas para aquisicdo de equipamentos e material permanente e manutencdo de
unidade de atencdo a saude das populagdes ribeirinhas da regidao amazobnica; e prestacao de
servicos as populacdes residentes nas regides de fronteira.



Detalhamento das Demais A¢oes DAB (continuacao)

2E79 - Expansao e Consolidacao da Atengao Basica (Politica Nacional de Ateng¢ao Basica-

PNAB)

*Termos de Execucdo Descentralizada para capacitacao e pesquisa, 0800, desenvolvimento

e aprimoramento do e-SUS/AB, avaliacdo externa PMAQ, entre outros.



Emendas Parlamentares




Emendas ao orgamento

v' Emendas parlamentares s3o0 uma maneira que os legisladores
brasileiros tém a sua disposicao para direcionar recursos do
orcamento publico, em funcao de compromissos politicos que
assumiram durante seu mandato, tanto junto aos estados e
municipios quanto a instituicoes. Tais emendas podem
acrescentar, suprimir ou modificar determinados itens
(rubricas) do projeto de lei orcamentaria enviado pelo
Executivo.




Tipos de emendas ao orcamento

v INDIVIDUAL
Sao de autoria de cada senador ou deputado.
v BANCADA

Sao emendas coletivas, de autoria das bancadas estaduais ou
regionais.

v COMISSAO

Emendas apresentadas pelas comissOes técnicas da Camara e do
Senado sdao também coletivas, bem como as propostas pelas Mesas
Diretoras das duas Casas.

v RELATORIA

Feitas pelo deputado ou senador que, naquele determinado ano, foi
escolhido para produzir o parecer final sobre o Orcamento — o
chamado relatorio geral.



Emendas ao orgamento

Metade do valor total das emendas individuais devem ser
destinado ao financiamento da saude publica.

Apesar de serem limitadas, as emendas individuais tém uma
vantagem sobre as coletivas: desde 2013, a sua execucao é
impositiva.
Em outras palavras, o poder Executivo é obrigado por lei a repassar
0s recursos que os parlamentares destinam nas suas emendas
individuais.

Isso nao se aplica as emendas coletivas, pois, para elas, o Executivo
pode decidir repassar os recursos, ou nao, dependendo de quanto
dinheiro ele tiver disponivel.

As emendas coletivas nao possuem um limite de recursos.



Transparéncia repasses DAB

v’ https://eqestorab.saude.gov.br/

v’ Relatdrios Publicos: histérico de pagamento ESF; pagamento
AB; pagamento PMAQ-AB; suspens6es
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https://egestorab.saude.gov.br/
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Informacao e Gestdo
@ e-GeStor da Atencao Basica

Atencdo Basica

e-Gestor @, Acesso Restrito

Relatdrio de Pagamento aencio e

H Inicio
Selecione a UF e o Municipio a ser consultado:

Pagamento de Equipes
UFMunicipio:* doruo v e da Atencao Basica.

Este relatério apresenta as informacGes de
pagamento de equipes do PAB Varidvel,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Academia da Saide.

© Suporte




Xid9--= . - ' pagamento_ab (5) [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel - -
m Pagina Inicial Tnserir Layout da Pégina Férmulas Dados Revisio Exibicio

=51 4 Recortar

Calibri S AT = v | ShQuebrarTexto Automaticamente | Geral - ii' ﬁ l;ydl E- ?‘ /E_\ = AutoSoms ¥ W [ﬁ
. 23 copiar - o - = [8] Preencher -
OB e rormtato| N £ 87 [ - - A v ccomt = | - % wn 33| Tk Fomi Sk ww Ck to| G, S L
Airea de Transferénda % Fonte 3 Alinhamento % Nimero 5 Estilo Células Edigio
a1 - £ v
B [ D E E G H 1 1 K L M N o 2 a
- =
Piso de Atencdo Basica Varidvel
i - MUNICIPIOS B 5GERA Financeirhd MicroscopistRd CnR-Custeidhd EsFF-Custeid@@ ACS_indiretdBd NASF/AB-Custeidhd NASF/AB-Implan - G SF_implanta g UOM_Ct
5 AQ PAJADAMANTINA 0010 0 RS 0,00 RS0, R RS L.0ZE, RS 0,00 RS 40.000, RS 0,00 RS0,
3 SAD PAADOLFD 350020 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 11.130,00 RS 0,00 RS 0,00
7 SAO PAAGUAI 350030 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 16.000,00 RS 0,00 RS 0,00
E SAD PA[AGUAS DA PRATA 350040 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 RS 0,00 RS 0,00
3 SAD PAJAGUAS DE LINDOIA 350050 (122017 RS.0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.056,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 12.278,00 RS.0,00 S 0,00
10 SAO PAJAGUAS DE SANTA BARBARA  [350055  [122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 9.126,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 RS 0,00 RS 0,00
11 SAO PAJAGUAS DE SAO PEDRO 350060 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
12 SAO PA[AGUDOS 350070 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 28.000,00 RS 0,00 RS 0,00
13 SAD PAALAMBARI 350075 (122017 RS0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 RS 0,00 RS 0,00 7S 6.060,50 RS 0,00 RS 0,00
1 SAO PAALFREDO MARCONDES 350080 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 14.260,00 RS 0,00 RS 0,00
15 SAO PAfALTAIR 350090 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS B.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 6.060,50 RS 0,00 RS 0,00
16 SAD PAALTINGPOLIS 350100 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 S 7.098,00 RS 20.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 27.130,00 RS 0,00 RS 0,00
17 SAD PAALTO ALEGRE 350110 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS B.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 14.260,00 RS 0,00 RS 0,00
18 SAQ PAJALUMINIO 350115 (122017 RS 0,00 RS 0,00 7S 0,00 RS 0,00 7S 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
19 SAO PAALVARES FLORENCE 350120 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 7.130,00 RS 0,00 RS 0,00
20 SAO PAJALVARES MACHADO 350130 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 20.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 35.650,00 RS 0,00 RS 0,00
21 SAD PAJALVARO DE CARVALHO 350140 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 14.260,00 RS 0,00 RS 0,00
22 SAD PAALVINLANDIA 350150 (122017 RS.0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.000,00 RS.0,00 S 0,00
23 SAO PA{AMERICANA 350160 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 49.390,00 RS 0,00 RS 0,00
2 SAO PAAMERICO BRASILIENSE 350170 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 7.098,00 RS 8.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 22.260,00 RS 2000000  [RS 0,00
25 SAO PA{AMERICO DE CAMPOS 350180 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 RS 0,00 RS 0,00
2% SAD PA[AMPARO 350190 (122017 RS0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 20.000,00 RS 0,00 RS 0,00 7513047000 (RS 0,00 RS 0,00
27 SAD PAANALANDIA 350200 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
28 SAO PA{ANDRADINA 350210 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS3244800 (RS 20.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 73.040,00 RS 0,00 RS 0,00
29 SAD PA[ANGATUBA 350220 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8.112,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 21.390,00 RS 0,00 RS 0,00
30 SAO PAfANHEMBI 350230 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 14.260,00 RS 0,00 RS 0,00
31 SAQ PAJANHUMAS 350240 (122017 RS 0,00 RS 0,00 7S 0,00 RS 6.084,00 7S B.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 14.260,00 RS 0,00 RS 0,00
32 SAO PAAPARECIDA 350250 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 49.910,00 RS 0,00 RS 0,00
33 SAO PAAPARECIDA D'OESTE 350260 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS B.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 14.260,00 RS 0,00 RS 0,00
34 sa0 PAfAPIAL 350270 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2120300  [RS0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 47.215,00 RS 0,00 RS 0,00
35 SAO PA[ARACARIGUAMA 350275 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
36 SAO PAARACATUBA 350280 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS91260,00  [RS B0.0D0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 24173000  [R$0,00 RS 0,00
37 SAO PA[ARACOIABA DA SERRA 350200 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 S 1.014,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 12.000,00 RS 0,00 RS 0,00
38 SAO PAJARAMINA 350300 (122017 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.042,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 14.260,00 RS 0,00 RS 0,00
£ SAD PA[ARANDU 350310 (122017 RS0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
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Desafios Tripartite para o Financiamento da AB

e Manutencdo dos avancos da atencdo bdsica frente ao atual regime fiscal-EC 95

e Manutencdo dos investimentos do SUS na AB, uma vez que a mesma é coordenadora do cuidado e ordenadora da rede

* Promocdo da alocacdo equitativa de recursos

e Eficiéncia na gestdo dos recursos

e Ampliacdo do direcionamento de emendas parlamentares para a atencao bdasica

e Acompanhamento da utilizacdo dos recursos na atencao bdsica e dos resultados pactuados

€€ €€




OBRIGADA

Departamento de Atencao Basica
SAS/MS
(61)3315-7781
dab@saude.gov.br
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