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1 INTRODUCAO

As emendas parlamentares (EPs) sdo, a primeira vista, um importante mecanismo de balanceamento entre as agdes dos
poderes Executivo e Legislativo, constituindo-se como um recurso legitimo de influéncia politica e mecanismo finan-
ceiro introduzido no processo de deliberacio e aprovagido da peca or¢camentaria anual pelo Congresso Nacional. Nos
ultimos anos, assistiu-se a um aumento relevante da participacdo das EPs na execugéo or¢amentaria do governo federal,
explicado em parte em decorréncia de mudanca legal: as EPs individuais tinham carater autorizativo até 2013, e passa-
ram a ter execucdo obrigatdria a partir da Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO) de 2014;' em 2016, essa obrigatoriedade
ganha peso constitucional pela Emenda Constitucional (EC) n° 86/2015,% e a partir de 2018 as emendas de bancada tam-
bém passaram a ser de execugio obrigatoria. Segundo Vieira e Piola (2019), essa obrigatoriedade nio é a inica explicagio
para o aumento, uma vez que o volume de recursos empenhados em EPs foi muito superior ao limite minimo legal.

Diversos estudos ja trataram do papel e da participagdo das EPs na execucdo orcamentéria do governo fede-
ral. Mognatti (2008) faz uma analise sobre o processo de elaboracdo do orcamento e o papel das EPs e demonstra as
fragilidades no que se refere a transparéncia e ao controle de sua execucéo, decorrente das dificuldades de identifica-
céo da autoria especifica das EPs. Baptista et al. (2012) fazem um estudo sobre a execugio de EPs no orcamento federal
da satude, demonstrando, antes da institui¢do do orcamento impositivo, a expressiva participagdo das EPs na execucdo
descentralizada de investimentos federais, identificando um padréo instavel de execucdo, com baixa vinculacdo com
o processo de planejamento de médio e longo prazos, mostrando-se inadequadas “para orientar investimentos que
possibilitem a reducdo das marcantes desigualdades em satde no pais” (Baptista et al., 2012, p. 2276). As autoras iden-
tificam ainda a necessidade de aprimoramento das relagdes entre os poderes Executivo e Legislativo nas trés esferas
de governo para que as prioridades de investimento atendam as demandas locais sem prejudicar o funcionamento do
sistema. Greggianin e Silva (2015) demonstraram que as EPs do governo federal equivaliam em média a 0,4% da RCL
antes do estabelecimento do orcamento impositivo.?

Em especial, o impacto das mudangas nas regras de execucio das EPs sobre a execuc¢io orcamentéaria e finan-
ceira das ASPS do Ministério da Satde (MS) foi demonstrado em Vieira e Piola (2019, p. 26):

[O] MS, além de empenhar despesas impositivas acima do limite estabelecido pela EC n® 86/2015, empenhou
as associadas a outras EPs, ndo obrigatorias, em valor muito elevado, isto ¢, abriu méao de definir a alocacéo
desses recursos em prol dos parlamentares. Observa-se que em 2017, por exemplo, o orcamento impositivo foi
de R$ 4,3 bilhdes e o governo federal empenhou R$ 9,2 bilhdes em emendas de todos os tipos.

Vieira e Piola (2019) identificaram que, a partir de 2016, o MS aumentou a participagio das despesas associa-
das a EPs na despesa total com ASPS de 1,7% em 2015 para 7,1% em 2016, 8,0% em 2017 e 7,5% em 2018, e demonstraram
também que as EPs passaram a representar uma parcela importante das transferéncias federais de custeio para estados e
municipios, que foi acompanhado de um aumento das desigualdades na alocagao de recursos, tanto no Piso da Atengao
Bésica (PAB) quanto no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC). Outra consequéncia foi o colapso da trans-
paréncia orcamentaria decorrente da sua classificacdo em agido orcamentaria (4525 — Apoio a manuten¢io de unidades
de satde) vinculada a subfuncéo 122 (Administragio geral) que “ndo permite a identificacio da destina¢do do recurso da
forma mais apropriada ou correta, perdendo-se a transparéncia, pois nio se consegue precisar com detalhe a distribui-
co dessas despesas no orcamento federal” (Vieira e Piola, 2019, p. 44). Os autores observaram ainda grande aumento da
destinacgdo de recursos para o incremento do PAB e do Teto Financeiro de MAC, de R$ 240,1 milhdes* em 2014 para
R$ 6,6 bilhoes em 2018 (2.650%), em valores corrigidos pela inflacdo, na subfuncdo 122, em classificacdo diversa dos
recursos transferidos pelo PAB Fixo (subfuncdo 301 — Atencéao basica) e pelo Teto de MAC (subfungio 302 — Assistén-
cia hospitalar e ambulatorial), apesar de fazerem parte, e terem, portanto, a mesma finalidade dessas transferéncias
intergovernamentais para os fundos estaduais e municipais de saide.

De outra parte, a falta de visibilidade acerca da finalidade da despesa fica evidente nas apresentagdes e nos
relatorios referentes a execucdo das EPs pelo governo federal, em particular do MS. O Relatério Anual de Gestao 2018
deste 6rgdo nio cita a complementacido do PAB pelas emendas parlamentares sob a forma de incremento PAB, nem
desagrega o valor das emendas parlamentares entre MAC e PAB (Brasil, 2019b, p. 7), ou seja, reproduz o deficit de
transparéncia do sistema oficial de execug¢éo or¢camentaria e contribui para a opacidade do gasto publico. A partir de

1. Lei n® 12.919, de 24 de dezembro de 2013 (LDO 2014) e Lei n® 13.080, de 2 de janeiro de 2015 (LDO 2015).

2. A EC n°® 86/2015 modificou também a regra de vinculagdo constitucional de recursos para a satide, que passou a ser um percentual da Receita
Corrente Liquida (RCL) (Piola, Benevides e Vieira, 2018).

3. A partir de 2014, a Lei n® 12.919, de 24 de dezembro de 2013 (LDO) definiu que o valor das emendas individuais deve corresponder a pelo menos
1,2% da RCL, sendo que 50% em acdes e servicos publicos de saude (ASPS).

4. Em R$ de 2018 corrigidos pela variagio anual média do Indice de Precos no Consumidor Amplo, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IPCA/IBGE).
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2019, as EPs dos incrementos PAB e MAC deixaram de ser executadas na acdo 4525, que foi extinta, e passaram a ser
empenhadas em duas ag¢des, respectivamente, a 2E89° e a 2E90,° nas subfuncdes correspondentes as transferéncias,
respectivamente, 301 e 302.

Posto isso, esta nota técnica tem por objetivo apresentar uma metodologia para identificacdo dos valores
empenhados e transferidos pela acdo 4525 para os incrementos do PAB e do Teto de MAC, que foram registrados na
subfuncio 122 entre 2014 e 2018, contribuindo, assim, para a melhoria da transparéncia na aplicacio de recursos exe-
cutados por meio de EPs. Pretende-se também demonstrar a participacdo crescente das EPs na execucdo orcamentaria
do MS, em especial no valor alocado na atencéo primaria em saude (APS).

Esta nota esta dividida em quatro secdes, além desta introdugdo. A se¢do 2 apresenta a base conceitual sobre
a classificacao funcional para demonstrar a necessidade de identificacdo da finalidade da despesa empenhada na acdo
estudada. A secdo 3 traz a metodologia utilizada para identificacdo dos incrementos PAB e MAC nos empenhos da
acdo 4525 e os resultados obtidos. A secdo 4 utiliza os resultados da secdo 3 para apresentar os valores corrigidos da
execuc¢do orcamentaria na APS (subfun¢do 301 — Atencdo basica) ap6s a identificagdo da finalidade da despesa nos
empenhos da acdo 4525, corrigindo as distor¢des, até 2018, decorrentes da utilizacdo da subfuncéo 122 — Administra-
co geral na acdo 4525. Por fim, a se¢do 5 faz as consideragdes finais.

2 A CLASSIFICAGAO FUNCIONAL DA DESPESA E OS INCREMENTOS PAB E MAC

O governo federal tem buscado, por meio de um esforco conjunto entre diversos 6rgios, materializado em leis e
portarias, estabelecer uma base conceitual inica e regras gerais acerca das diretrizes, das normas e dos procedimen-
tos contabeis aplicaveis a todos os entes da Federacdo na consolidacdo das contas publicas de cada esfera de governo.
Essas regras sdo apresentadas no Manual de contabilidade aplicada ao setor publico (MCASP), da Secretaria do Tesouro
Nacional — STN (Brasil, 2018a), o qual estabelece, entre outras coisas, uma classificacdo da despesa orcamentaria:
i) institucional - por 6rgio ou unidade or¢amentaria; ii) funcional - por funcdes e subfuncdes; iii) por estrutura
programatica — programa, acdo, plano orcamentario (PO); e iv) por natureza da despesa. As funcdes e as subfunc¢des
sdo agregadores do gasto publico por area de acdo governamental, nas trés esferas de governo.

Segundo Giacomoni (2012, p. 96),

[a] finalidade principal da classificacdo funcional é fornecer as bases para a apresentacio de dados e estatis-
ticas sobre os gastos publicos nos principais segmentos em que atuam as organizac¢des do Estado. De acordo
com Burkhead,” a “classificacdo funcional pode ser chamada classificacdo para os cidadaos, uma vez que pro-
porciona informagdes gerais sobre as operacdes do governo, que podem ser apresentadas em uma espécie de
or¢camento resumido”.

A Portaria n°® 42/1999, que estabelece os conceitos e define o rol de funcoes e subfuncoes, define a fun¢io como
“o maior nivel de agregacdo das diversas areas de despesa que competem ao setor publico” (Brasil, 1999, art. 1°, § 1°)
enquanto “a subfuncéo representa uma particio da fungio, visando agregar determinado subconjunto de despesa do
setor publico” (Brasil, 1999, art. 19, § 39). A funcéo satde se desdobra em seis subfungdes, das quais cinco® sdo tipicas
da saude:

m 301 - Atencéo basica;

m 302 - Assisténcia hospitalar e ambulatorial;

m 303 - Suporte profilatico e terapéutico;

m 304 - Vigilancia sanitaria;

m 305 - Vigilancia epidemiologica.

Sobre a classificacdo da despesa em fung¢des e subfuncdes, o MCASP define que:

[a] classificagdo funcional segrega as dotacdes or¢amentarias em funcdes e subfunc¢des, buscando responder
basicamente a indagacdo “em que area” de acdo governamental a despesa sera realizada (Brasil, 2018a, p. 68).

5. Acdo 2E89: Incremento temporario ao custeio dos servigos de atencdo basica para cumprimento de metas.
6. Acdo 2E90: Incremento temporario ao custeio dos servigos de assisténcia hospitalar e ambulatorial para cumprimento de metas.
7. Burkhead, J. Orcamento publico. Rio de Janeiro: FGV, 1971.

8. A subfuncéo 306 (Alimentagdo e nutricdo), embora esteja vinculada a funcédo saude, é mais usada na area da educacio para registro das des-
pesas com merenda escolar. Em 2018, por exemplo, o governo federal aplicou R$ 4.4 bilhdes nessa subfuncéo, dos quais 91,5% pelo Ministério da
Educacdo (MEC), 7,3% pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e 1,1% pelo MS (R$ 50,3 milhdes, equivalentes a 0,04% do valor empe-
nhado pelo MS em ASPS).



A subfuncio (...) deve evidenciar cada area de atuacio governamental, por intermédio da agregagio de deter-
minado subconjunto de despesas e identificacio da natureza basica das acdes que se aglutinam em torno das
funcoes (Brasil, 2018a, p. 69).

A classificacdo funcional serve, portanto, para agrupar despesas que tenham a mesma finalidade. Nesse sentido,
espera-se que as despesas orcamentarias relacionadas a programas e a¢des de APS, por exemplo, estejam vinculadas no
orcamento a subfuncido 301 (Atencio basica), e que as despesas em programas e acdes de atengdo ambulatorial e hospita-
lar, cuja maior parcela é transferida pelo MS em componente financeiro denominado de média e alta complexidade, estejam
vinculadas a subfuncéo 302 (Assisténcia hospitalar e ambulatorial), e assim por diante. Todavia, ha uma funcido Admi-
nistragdo, que se desdobra em varias subfuncdes, entre elas a 122 (Administracdo geral), que é usada pelos 6rgios para
classificar as despesas administrativas, incluindo pessoal ativo, e que foi utilizada estranhamente pelo MS nos ultimos
anos para classificar despesas de EPs independentemente de sua finalidade. Refere-se especificamente a a¢do 4525 — Apoio
a manutencéo de unidades de saude,’ que existe desde a década de 1990, denominada Apoio a manuten¢io de unidades de
saude," utilizada para execucdo de EPs. Em 2018, a acdo representou 74,9% do valor total empenhado em EPs.

Como explicam Vieira e Piola (2019, p. 18),

em relagdo a acdo 4525, a partir de 2014, a LDO do exercicio abriu a possibilidade de recursos associados a EPs
serem adicionados as transferéncias ja realizadas pelo MS para custeio de servigos e investimentos no SUS.
Com isso, o MS precisou regulamentar a forma de alocacdo desses recursos e passou a autorizar deputados e
senadores a fazer emendas ao orcamento vinculadas a essa a¢do orcamentaria, com a finalidade de aumentar
temporariamente os recursos transferidos pelo 6rgio, como PAB e Teto MAC. Esse recurso adicional recebido
pelos municipios e estados foi chamado de incremento temporario do PAB e do Teto MAC e deve ter as des-
pesas registradas no orcamento federal nesta agéo.

Vieira e Piola (2019) recorreram ao cruzamento de informacdes de execucdo financeira do Fundo Nacional
de Sadde (FNS) para realizar a anélise dos valores executados por meio de emendas, pois, a partir das variaveis ex-
traidas do Siga Brasil," quais sejam, funcéo, subfungio, programa, a¢io or¢camentaria, plano or¢amentario, grupo de
natureza de despesa, modalidade de aplicacéo e identificador de uso, néo é possivel identificar os valores relativos aos
incrementos do PAB e do Teto MAC, pois “as despesas foram registradas na subfuncéo 122 (Administracdo geral), e
ndo nas subfuncdes 301 (Atencéo basica) e 302 (Assisténcia hospitalar e ambulatorial)” (Vieira e Piola, 2019).

Conforme ja apontado, as despesas que tém a mesma finalidade devem ter a mesma classificacédo
funcional, de forma a permitir que os cidaddos conhecam o or¢camento publico e tenham condi¢des de saber
quais sdo as prioridades do governo e como estdo sendo aplicados os recursos publicos. O que se propde nes-
ta nota técnica é manter a coeréncia interna da peca orcamentaria, além de possibilitar a comparacdo inter-
temporal dos exercicios financeiros por meio da alocagdo de acdes orcamentirias por subfung¢des conforme
a finalidade da despesa, como apontado por especialistas e pelos manuais de contabilidade publica como as
melhores praticas de gestdo (Giacomoni, 2012; Brasil, 2018a; Brasil, 2019a; Noblat, Barcelos e Souza, 2014). A
propria Cartilha para apresentacdo de proposta ao Ministério da Saude 2019 (Brasil, 2019c), disponivel no site do
FNS, que se dedica a orientar parlamentares e proponentes de EPs sobre as formas de acesso a recursos, pro-
gramas, acdes, modalidades de repasse e “critérios que devem ser seguidos, garantindo a maxima transparén-
cia desse processo” (Brasil, 2019¢c, p. 7), no item referente a classificacdo funcional da despesa, ensina que a
subfuncio “[r]epresenta um nivel de agregacdo imediatamente inferior a funcédo e deve evidenciar cada area da
atuagdo governamental, por intermédio da identificacdo da natureza das agoes” (Brasil, 2019¢c, p. 21, grifos nos-
sos), e, em seguida, apresenta o rol de subfuncdes do MS, aqui ja listadas, entre as quais néo se inclui a 122 -
Administragado geral. O proprio MS deixa evidente, em cartilha para o ano de 2019, o equivoco da classificacio
funcional utilizada até 2018 na acao 4525.

9. Para o ano de 2018, a agdo 4525 tem a seguinte descricdo no Sistema Integrado de Planejamento e Or¢amento (Siop): destinacado de recursos
correntes para manutencio de unidades de satde, publicas e privadas, que integrem a rede do Sistema Unico de Satide (SUS) para: i) auxilio na
realizac@o de despesas correntes e para aquisi¢do de material de consumo e médico-hospitalar necessario ao desenvolvimento das atividades; ou
ii) refor¢o das dotacgdes repassadas a titulo de Piso da Atenc¢ao Basica e de procedimentos de média e alta complexidade, constituindo tais valores
acréscimos aos tetos transferidos pela unifo para cumprimento de metas estabelecidas, conforme regulamentacdo do MS e autorizacdo da LDO.

10. Em 2019, a acdo 4525 foi extinta, substituida por duas acdes, a 2E89 — Incremento temporario ao custeio dos servicos de aten¢ao basica em
satde para cumprimento de metas, classificada na subfunc¢ao 301 (Atencéo basica), e a 2E90 — Incremento temporario ao custeio dos servicos de
assisténcia hospitalar e ambulatorial para cumprimento de metas, classificada na subfuncéo 302 (Assisténcia hospitalar e ambulatorial).

11. O Siga Brasil, é um sistema de acesso publico mantido pelo Senado Federal, que permite obter dados da execucdo or¢amentaria da Unido de
origem no Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal (Siafi). Disponivel em: <https:/bit.ly/3bpY9QO>.
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Nessa linha, buscou-se identificar os valores empenhados na acéo 4525, subfungio 122, como incrementos
PAB e MAC por meio de analise das informacdes que constam no campo observagdo dos registros de empenhos extra-
idos do sistema Siga Brasil."? Esse procedimento foi necessario para identificar as portarias do MS que tratam de cada
empenho e, por intermédio da consulta ao contetdo das portarias no site Saide Legis,” registrar se a transferéncia foi
referente a incremento PAB ou MAC.

A descricdo do processo de identificacdo das informacdes do campo observagdo, bem como o resultado da
analise das portarias serdo apresentadas com os resultados na secéo 3.

3 METODOLOGIA PARA IDENTIFICACAO DOS INCREMENTOS PAB E MAC NOS
EMPENHOS DA ACAO 4525 E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Como dito anteriormente, a agdo 4525 existe desde a década de 1990, mas até 2013 os valores empenhados eram muito
inferiores aos patamares atingidos apos adogao do orcamento impositivo pelas LDOs de 2014 e de 2015 e a partir de
2016 pela EC n® 86/2015 (grafico 1).

GRAFICO 1
Valores empenhados e pagos na a¢io 4525 (2002-2018) e nas acdes 2E89 e 2E90 (2019)
(Em R$ milhoes correntes)
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Fonte: Universo Despesa execucdo/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bitly/2s0z9Wy>. Acessos em: 20 nov. 2019 para os
exercicios de 2002 a 2018 e 6 jan. 2020 para o exercicio de 2019.
Elaboragéao do autor.

As despesas empenhadas na acdo 4525 eram classificadas na subfuncéo 302 (Assisténcia hospitalar e ambula-
torial) até o exercicio de 2011 e passaram para a subfuncédo 122 (Administragao geral) a partir 2012 (tabela 1). Em 2019,
a agdo 4525 foi extinta e substituida pelas a¢des 2E89 e 2E90, classificadas respectivamente nas subfun¢des 301 e 302."

TABELA 1
Valor empenhado na acao 4525 por subfuncio (2002-2018)
(Em R$ milhoes)
Exercicio 122 — Administracao geral 302 — Assisténcia hospitalar e ambulatorial
2002 - 49,4
2003 - 56,5
2004 - 28,7
2005 - 52,9

(Continua)

12. O sistema possibilita o acesso aos valores de todas as fases da execu¢do orcamentaria, quais sejam: previsdo orcamentaria (dotacéo inicial, Projeto
de Lei - PL, valor autorizado, créditos), empenho, liquidacao, pagamento e execucio de restos a pagar — RPs (inscricdo, pagamento e cancelamento).
13. Disponivel em: <https:/bit.ly/3uZYOjH>.

14. Um exemplo da confusdo causada por essa distorcio é o Relatério da Area Tematica Il - Satide, que integra o Projeto de Lei Orcamentaria Anual
(Ploa) 2020, de autoria do deputado Hildo Rocha (Rocha, 2019). A tabela III - Or¢amento do Ministério da Satide por subfuncéo (2017-2020), repro-
duzida no anexo A desta nota técnica, demonstra um aumento relevante das despesas nas subfuncdes 301 e 302 entre 2018 (empenhado) e 2019
(autorizado) e uma reducédo na subfuncéo 122, que decorre apenas da substituicdo da agao 4525, classificada na subfuncéo 122, pelas acoes 2E89 e
2E90, classificadas nas subfungdes 301 e 302, respectivamente.



(Continuacéo)

122 — Administragio geral 302 — Assisténcia hospitalar e ambulatorial

2006 - 38,1
2007 - 72,1
2008 - 35
2009 - 35,1
2010 - 32,6
2011 - 41,9
2012 40,7 -
2013 9,8 -
2014 222,5 -
2015 402,4 -
2016 1.272,5 -
2017 4.187,7 -
2018 6.603,3 -

Fonte: Universo Despesa execucao/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bit.ly/2s0z9Wy>. Acesso em: 20 nov. 2019.
Elaboragio do autor.

O procedimento de identificagdo da finalidade da despesa empenhada na acdo 4525 (se PAB ou MAC) é neces-
saria, portanto, para os empenhos emitidos entre 2012 e 2018. Para identificar os valores transferidos como incremen-
to PAB ou incremento MAC, os empenhos foram analisados e classificados conforme a qualidade da informagao da
variavel observagdo, em quatro categorias, descritas no box 1.

BOX1
Critérios de classificacio dos empenhos na a¢io 4525 conforme a qualidade da informacao da variavel observagdo

Incremento MAC: foram classificados nesta categoria 11.208 registros de empenhos de 2014 a 2019 com base na busca do termo
"incremento MAC" na variavel observagdo, todos nas modalidades de aplicagdo 31 — Transferéncias a estados - fundo a fundo ou 41 -
Transferéncias a municipios - fundo a fundo.

Incremento PAB: foram classificados nesta categoria 17.535 registros de empenhos 2014 a 2019 com base na busca do termo "in-
cremento PAB" na variavel observagao, todos nas modalidades de aplicacdo 31 ou 41.

MAC hospitalar/ambulatorial: foram classificados nesta categoria 3.087 registros de empenhos de 2012 a 2019, tendo sido con-
siderados todos os das seguintes modalidades de aplicacdo: 30 — Transferéncias a estados; 40 — Transferéncias a municipios; 50 —
Transferéncias a instituicdes privadas sem fins lucrativos; 70 — Transferéncias a instituicdes multigovernamentais; e 90 — Aplicacdes
diretas, totalizando 3.024 registros.

Por meio da analise do campo observagdo, também foram considerados 64 registros nas modalidades de aplicacdo 31 e 41, dos
quais: 1) quatro (de 2012), com destinagéo para o “Limite financeiro de MAC”, ii) cinco (de 2012), com a descri¢éo “folha de paga-
mento”; e iii) 49 (de 2016 e 2017), com a descri¢do “aquisi¢do de produtos médicos de uso nico”, todos eles sem identificagéo de
numero de portaria.

Sem identificacdo: restaram 17.027 registros, empenhados nas modalidades de aplicacdo 31 ou 41, sem identificacio de incremen-
to PAB ou incremento MAC. Desses registros, um total de 17.026, ou seja, exceto um, tem pelo menos o numero da portaria e a
data de publicac¢io registrados no campo observagdo. Essas informacdes foram organizadas em planilha Excel®, com numero da
portaria, data e ano de publicacio, tendo sido contabilizadas 385 portarias, listadas no apéndice C, para as quais foi necessaria a
busca da informacéo da finalidade da despesa por meio de consulta a cada uma das portarias.

Elaboragéo do autor.

A tabela 2 apresenta o valor empenhado e o nimero de empenhos, em cada exercicio, com registro de valor
diferente de zero em pelo menos uma das fases da execugdo orcamentaria — empenho, liquidacdo, pagamento e execu-
¢do de RPs (inscricédo, pagamento ou cancelamento).

15. A separacdo dos empenhos nas quatro categorias foi realizada por meio do programa Excel®, utilizando a ferramenta de filtro, com buscas
por palavras-chave.
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TABELA 2

Valor empenhado e numero de registros de empenho na agao 4525 (2012-2019)

MAC hospitalar/
Total empenhado P ) Incremento MAC Incremento PAB Sem identificacdo
ambulatorial
Exercicio
R$ Numero de R$ Numero de R$ Numero de R$ Numero de R$ Numero de
milhdes | empenhos | milhdes | empenhos | milhdes | empenhos | milhdes | empenhos | milhdes | empenhos
2012 40,7 552 27,4 536 0,0 - 0,0 - 13,3 16
2013 9,8 403 8,3 395 0,0 - 0,0 - 1,5 8
2014 222,5 1.096 34,6 365 18,6 113 82,7 366 86,6 252
2015 402,4 2.167 37,2 431 98,5 300 233,8 1.102 32,9 334
2016 1.272,5 6.144 84,4 643 549,5 1.613 610,4 3.715 28,1 173
2017 4.187,7 15.516 3,7 527 1.893,2 5.883 2.290,8 9.044 0,0 62
2018 6.603,3 22.701 0,9 180 580,4 3.086 531,8 3.253 5.490,1 16.182
2019 0,0 1.616 0,0 10 0,0 213 0,0 55 0,0 1.338
Total 12.738,9 50.195 196,5 3.087 3.140,3 11.208 3.749,5 17.535 5.652,4 18.365

Fonte: Universo Despesa execucdo/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bitly/2s0z9Wy>. Acessos em: 20 nov. 2019 para os
exercicios de 2002 a 2018 e 6 jan. 2020 para o exercicio de 2019.
Elaboragéao do autor.

A tabela 3 apresenta o numero e o percentual de registros de empenhos para os quais foi possivel identificar
se era referente ao incremento PAB ou MAC por meio de palavras-chave, antes de recorrer a leitura das portarias do
MS. Em todos os exercicios a partir de 2012, ha registros de empenhos sem identificacdo da transferéncia como in-
cremento PAB ou incremento MAC, nao sendo possivel fazer essa separagido por meio de buscas por palavras-chave.
O exercicio de 2018 concentra 16.182 dos 18.365 registros de empenhos enquadrados nessa categoria, 88,1% do total no
periodo analisado (tabela 3).

TABELA 3
Numero de registros de empenho e valor empenhado como incremento PAB ou incremento MAC identificados
com busca por palavras-chave no campo observagao (2012-2019)

Numero de empe- Numero de empe- Empenhos no exer- Valor empenhado

Numero total de

Exercicio nhos com subfungdo | nhos sem subfungdo | cicio sem subfun¢do | sem identificacdo de
empenhos identificada identificada identificada (%) subfuncéo (%)
2012 552 536 16 2,9 32,7
2013 403 395 8 2,0 15,3
2014 1.096 844 252 23,0 38,9
2015 2.167 1.833 334 15,4 8,2
2016 6.144 5.971 173 2,8 2,2
2017 15.516 15.454 62 0,4 0,0
2018 22.701 6.519 16.182 71,3 83,1
2019 1.616 278 1.338 82,8 -
Total 50.195 31.830 18.365 36,6 44,4

Fonte: Universo Despesa execucdo/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bit.ly/2s0z9Wy>. Acessos em: 20 nov. 2019 para os

exercicios de 2002 a 2018 e 6 jan. 2020 para o exercicio de 2019.
Elaboracao do autor.

As informagdes do campo observagio dos empenhos de finalidade nao identificada foram organizadas em
planilha Excel em uma listagem com o niimero e a data de publicacdo das 385 portarias identificadas. Em seguida, as
portarias foram consultadas no site Satde Legis'® e marcadas na planilha como incremento PAB ou MAC. A listagem
das portarias com seus respectivos links esta disponivel no apéndice C.

16. Disponivel em: <https://bit.ly/2RVrv2ds>.



A partir dessa listagem, os 18.365 registros de empenhos sem identificagdo da finalidade da despesa (tabela
3) foram marcados por meio da ferramenta de filtro do Excel, com busca pelo nimero e data das portarias. A tabela 4
apresenta o resultado dessa identificagdo em termos de valores por método de identificagao.

TABELA 4
Valor empenhado por finalidade da despesa, por método de identificacio (2012-2018)

(Em R$ milhoes correntes)

Finalidade da despesa (subfuncédo)/método de identifi-
. . 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
cacdo do registro
40,7 9,8

MAC 139,5 168,6 662,0 1.896,9 2.552,3
Incremento MAC: sem identificagéo, portaria consultada 13,3 1,5 86,3 32,9 28,1 1.970,9
Incremento MAC: identificagdo por palavra-chave - - 18,6 98,5 5495 | 1.893,2 580,4
MAC hospitalar/ambulatorial (exceto modalidades de
aplicacio 31 e 41) 27,4 8,3 34,6 37,2 84,4 3,7 0,9

PAB - - 83,0 233,8 610,4 2.290,8 4.051,0
Incremento PAB: sem identificacio, portaria consultada - - 0,3 3.519,2
Incremento PAB: identificacdo por palavra-chave - - 82,7 233.8 610,4 | 2.290,8 531,8

Total 40,7 9,8 222,5 402,4 1.272,5 | 4.187,7 | 6.603,3

Fonte: Universo Despesa execucdo/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <hhttp://bit.ly/2s0z9Wy=>. Acesso em: 20 nov. 2019.
Elaboragéao do autor.

A tabela 5 demonstra mais detalhadamente o deficit de transparéncia na execugdo or¢camentaria especifica-
mente para 2018. A informacio sobre a finalidade da despesa néao esta disponivel em 85,5% dos empenhos, que equi-
valem a R$ 5,5 bilhdes, 83,1% do valor empenhado no ano na acdo 4525.

TABELA 5
Valores empenhados e pagos no exercicio de 2018 na acdo 4525, com e sem identificacao da finalidade da despesa

Empenhos e pagamentos do exercicio de 2018 Execucédo de RPs
Numero de empenhos Valor empenhado
Detalhamento do empenho Valor pago | Ntmero de RP pago

no campo observagdo

Tot;tl T((;t;ll (R$ milhoes) empenhos (R$ milhoes)

Finalidade identificada 2.687 14,2 1.113,2 16,9 1.105,1 3.827 980,4
Incremento PAB 1.565 8,3 531,8 8,1 529,6 1.688 379,5
Incremento MAC 1.117 5,9 580,4 8,8 575,5 1.969 596,6
MAC hospitalar 5 0,0 0,9 0,0 0,0 170 4,2

Finalidade nio identificada 16.178 85,8 5.490,1 83,1 4.739,4 9 0

Total 18.865 100,0 6.603,3 100,0 5.844,5 3.836 980,4

Fonte: Universo Despesa execucao/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bit.ly/2s0z9Wy>. Acesso em: 20 nov. 2019.
Elaboragéao do autor.

Em 2018, de um total empenhado de R$ 6,603 bilhdes, verificou-se que R$ 4,051 bilhdes foram alocados no
incremento PAB, e R$ 2,552 bilhoes no incremento MAC. Os valores sdo muito préoximos aos identificados por Vieira e
Piola (2019) por meio de consulta aos valores financeiros transferidos pelo FNS, de R$ 4,058 bilhoes para o incremento
PAB e R$ 2,764 bilhoes para o incremento MAC.

A tabela 6 sintetiza os valores apurados de despesa empenhada e paga (incluindo RPs pagos) na atencéo basica
no PAB e na MAC entre 2012 e 2019, empenhados na subfuncéo 122 até 2018, e que podem ser utilizados para correcio
das séries historicas de despesa por subfuncao do MS.
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TABELA 6

Reclassificacao para PAB e MAC dos valores empenhados e pagos na acao 4525 na subfuncao 122, com base na

informacao do campo observagdo da nota de empenho (2012-2019)

(Em R$)

Empenhado Pago + RPs pagos

2012 40.685.745,67 40.685.745,67 0,00 40.020.204,62 40.020.204,62 0,00
2013 9.799.982,71 9.799.982,71 0,00 32.891.070,59 32.891.070,59 0,00
2014 222.486.111,52 139.509.015,03 82.977.096,49 13.133.902,76 13.133.902,76 0,00
2015 402.426.510,55 168.618.638,59 233.807.871,96 210.462.593,76 133.887.458,57 76.575.135,19
2016 | 1.272.456.729,49 662.017.830,49 610.438.899,00 1.404.567.721,11 586.359.972,76 818.207.748,35
2017 | 4.187.731.917,76 1.896.909.120,13 2.290.822.797,63 3.424.229.003,74 | 1.492.748.619,86 1.931.480.383,88
2018 | 6.603.266.099,73 2.552.259.119,21 4.051.006.980,52 6.824.849.818,12 | 2.768.189.151,60 4.056.660.666,52
2019 0,00 0,00 0,00 730.317.030,50 349.381.753,50 380.935.277,00

Fonte: Universo Despesa execugdo/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bit.ly/2s0z9Wy>. Acessos em: 20 nov. 2019 para os
exercicios de 2002 a 2018 e 6 jan. 2020 para o exercicio de 2019.
Elaboragio do autor.

4 EXECUGAO ORCAMENTARIA NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE APOS
A IDENTIFICAGAO DA FINALIDADE DA DESPESA NOS EMPENHOS
DA AGAO 4525

A execugao orcamentaria de EPs aumentou vertiginosamente ap6s o inicio da vigéncia do or¢amento impositivo em
2014, mas em proporc¢des muito superiores ao minimo legal, conforme demonstrado em Vieira e Piola (2019). No MS,
as EPs foram adicionadas as transferéncias regulares e automaticas de custeio ja realizadas para estados e municipios.
A utilizacdo das informacdes de despesas por subfun¢do do MS sem correcéo na classificagdo por subfuncédo gera
informacdes distorcidas, tal como a publicada no Relatério da Area Tematica IT - Satide, do PLOA 2020 (Rocha, 2019),
reproduzido no anexo A.

GRAFICO 2
Despesa empenhada na atencao primaria com e sem os valores da acao 4525 (2013-2019)
(Em R$ bilhoes de 2019)
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APS total

APS sem acao 4525

Fonte: Universo Despesa execucdo/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bitly/2s0z9Wy>. Acessos em: 20 nov. 2019 para os
exercicios de 2013 a 2018 e 6 jan. 2020 para o exercicio de 2019.

Elaboragéo do autor.

Obs.: Valores corrigidos para reais de 2019 pela variacao anual média do IPCA.
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A comparacio da despesa empenhada em APS apurada nesta nota técnica'” com os valores registrados sem
o processo de identificacdo da finalidade das despesas da agao 4525 até 2018 é demonstrada no grafico 2 em valores
corrigidos para 2019. Entre 2018 e 2019, a aplicacdo de recursos na APS aumentou 4,1%, de R$ 26,2 bilhdes para R$ 27,3
bilhdes, considerando os recursos do incremento PAB, percentual bastante inferior a variacdo de 23,9%, apurada ao se
observar as estatisticas oficiais da despesa por subfuncao.

A tabela 7 demonstra a participacdo das transferéncias do incremento PAB nas despesas com APS e da APS no
total das despesas empenhadas em ASPS. O incremento PAB aumentou sua participacdo na APS ano ap6s ano, chegan-
do a 16,0% em 2018 e 20,2% em 20109.

TABELA 7
Participacao da despesa empenhada na APS na despesa total do MS (ASPS) e percentual de incremento PAB
(2015-2019)

MS-ASPS (R$ bilhées) 1005 106,7 1153 117,5 124,1
Atengio primaria a saude (R$ bilhoes) B 19,5 20,8 23,5 25,2 27,3
APS/MS-ASPS (%) C=B/A 19,4 19,5 20,4 21,5 22,0
Incremento PAB (R$ bilhoes) D 0,2 0,6 2,3 4,1 5,5
Incremento PAB/total APS (%) E=D/B 1,2 2,9 9,7 16,0 20,2

Fonte: Universo Despesa execucdo/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bitly/2s0z9Wy>. Acessos em: 20 nov. 2019 para os
exercicios de 2002 a 2018 e 6 jan. 2020 para o exercicio de 2019.

Elaboragéo do autor.

Obs.: O incremento PAB foi executado até 2018 na acéo 4525 e em 2019 na agao 2E89.

Se até 2018 os incrementos PAB e MAC eram distribuidos conforme a discricionariedade da representacio
parlamentar, a partir de 2019, a divisdo da acdo orcamentaria 4525 em duas acoes (2E89 e 2E90) foi acompanhada de
outra importante mudanca, pois elas passam a incorporar também, e em sua maior parte (53%), as transferéncias de
incrementos PAB e MAC conforme critérios discricionarios do gestor federal (tabela 8).

O incremento PAB, por exemplo, ndo segue critérios populacionais, como o PAB Fixo, nem depende da im-
plantacdo de programas ou de contratagdo de equipes.”® Em 2019, foram transferidos R$ 5,49 bilhoes, ultrapassando
o montante de recursos do PAB Fixo (R$ 5,15 bilhdes), sendo 46,8% desse total (R$ 2,57 bilhoes) por EPs e 53,2% na
programacio propria do MS (R$ 2,92 bilhdes), conforme detalhado na tabela 8.

TABELA 8
Valores empenhados nas acdes 2E89 e 2E90 por plano or¢camentario, emendas parlamentares versus programacao
do MS (2019)

2E89 — Incremento temporario ao | 2E90 — Incremento temporario ao

custeio dos servicos de atencgio custeio dos servicos de assisténcia

basica em satide para cumprimento

hospitalar e ambulatorial para

Plano or¢amentario Total (RS) de metas cumprimento de metas
Proporgao do Proporcao do
total (%) total (%)

Programacéo propria do MS 5.652.404.501,00 2.923.895.537,00 53,2 2.728.508.964,00 53,5

0000 — Incremento tempora-

rio ao custeio dos servicos de

assisténcia hospitalar e ambu- 2.728.508.964,00 0,0 0,0 2.728.508.964,00 53,5

latorial para cumprimento de

metas: despesas diversas

(Continua)

17. As despesas em APS de 2013 a 2019 sao demonstradas nos apéndices A e B em dois diferentes niveis de agregacao: o apéndice A apresenta
os valores agregados pelos principais itens de despesa, sendo que na tabela A.1 os valores estdo em reais correntes e na A.2 em valores estdo
deflacionados para reais de 2019. O apéndice B apresenta os valores empenhados em cada ac@o e plano orcamentario, demonstrando de forma
desagregada a composicdo dos itens de despesa do apéndice A. Nos apéndices foram adicionados os valores do PL para 2020, com estimativa da
divisdo do incremento em PAB e MAC conforme descrito nas notas metodologicas.

18. Em 2019, havia um teto para recebimento de incremento PAB - correspondente a 100% do valor recebido no ano anterior nos PABs Fixo e Va-
riavel — e de incremento MAC - 100% do faturamento de servicos de satide aprovados nos sistemas SIA e SIH no ano anterior.
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(Continuacéo)

2E89 - Incremento temporario ao | 2E90 - Incremento temporario ao

custeio dos servicos de atengio custeio dos servicos de assisténcia

basica em saude para cumprimento

hospitalar e ambulatorial para

Plano or¢amentario Total (R$)

de metas cumprimento de metas

Proporc¢io do Propor gao do
total (%) total (%)

0000 - Incremento tempo-
rario ao custeio dos servigos

de atencdo basica em saude 2.923.895.538,00 2.923.895.537,00 53,2 0,0 0,0
para cumprimento de metas:
despesas diversas

Emendas parlamentares 4.942.249.723,99 2.570.628.563,99 46,8 2.371.621.160,00 46,5

Emenda de bancada - anexo

1.433.870.474,00 428.541.962,00 7,8 1.005.328.512,00 19,7

prioridades e metas (EBPM)
Emenda individual (EIND) 3.508.379.249,99 2.142.086.601,99 39,0 1.366.292.648,00 26,8
Total 10.594.654.224,99 | 5.494.524.100,99 100 5.100.130.124,00 100

Fonte: Universo Despesa execugdo/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bit.ly/2s0z9Wy>. Acesso em: 3 maio 2020.
Elaboragio do autor.

O apéndice A apresenta os valores empenhados na APS por programa entre 2013 e 2019 e do PL para 2020,
sendo a tabela A. 1 em valores correntes e A.2 em valores atualizados para 2019.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A dependéncia de EPs para o financiamento de acdes de custeio da atencdo a saude representa uma nova fragilidade no
processo de organizacdo representativa do SUS, na medida em que recursos essenciais para a manutencdo do funciona-
mento dos servigos de saide passam a ser alocados a partir de critérios estritamente politicos. Na APS, a questéo é bas-
tante representativa, uma vez que o incremento PAB passa a representar uma parcela significativa dos recursos federais
para a APS, um sexto do total em 2018, até entédo financiados por EPs, e um quinto em 2019, sendo que nesse tltimo ano
passam a integrar a programacao propria do MS, que passa a ter mais recursos de incremento PAB ou MAC que as EPs.

Esta nota técnica teve como objetivo contribuir com a melhoria da transparéncia na aplicacdo de recursos
federais no SUS, buscando identificar a finalidade da despesa — se atencédo basica ou MAC - de valores empenhados na
acdo 4525 em subfuncao administrativa (122) no periodo 2012-2018. Essa identificagdo permitiu reconstruir a série his-
torica de execugido or¢amentaria por subfuncéio, tornando comparaveis os dados de diferentes exercicios financeiros.
Com isso, permite que sejam analisadas as evolucoes das despesas federais nas subfunc¢oes de atencgdo basica (301) e de
assisténcia hospitalar ambulatorial (302), com correcéo das distor¢des causadas pela utilizagdo da subfun¢éo 122 entre
2012 e 2018. Os valores da tabela 6 podem ser utilizados para esse detalhamento em complemento aos dados extraidos
do Siga Brasil para a acdo 4525. Essa metodologia possibilita reconstruir séries histéricas de despesas por subfungio,
conforme apresentado nesta nota técnica para o periodo 2013-2019 (grafico 2) e pode contribuir para outros projetos do
Ipea, por exemplo, na parceria com o MS, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), o IBGE e a Agéncia Nacional de Saude
(ANS), para desenvolvimento das contas de saude, utilizando as metodologias da Organizagio para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) (System of Health Accounts — SHA)” e da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) (Conta Satélite de Saude), esta tltima utilizada pelo IBGE.?

A instituicao do orcamento impositivo explica em parte o aumento da execucdo de EPs pelo MS até 2018 na
forma de incrementos PAB e MAC, mas a execugao de EPs ocorreu em patamar muito acima do limite minimo deter-
minado pelo orcamento impositivo entre 2016 e 2018, conforme demonstrado em Vieira e Piola (2019). Esse aumento
significativo da participacdo das EPs na execucdo or¢amentaria do MS acontece em uma conjuntura de restricao fiscal,
com congelamento da despesa priméria da Unido e do piso de aplicagio federal em ASPS (EC n° 95/2016), e representa
reducéo real do montante de recursos aplicados conforme o planejamento e as pactuagdes do SUS, trazendo a tona a
necessidade de que as EPs sejam consideradas no processo de programacio orcamentaria do MS, o que exige maior
gestao e dialogo com o Congresso Nacional sobre o processo de elaboracio das emendas.

19. A metodologia do SHA foi desenvolvida pela OCDE, pela Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) e pela Eurostat para possibilitar a comparacao
internacional de gastos em satde (Brasil, 2018b).

20. Ver IBGE (2019).



Se até 2018 foram as EPs que alteraram a partilha de recursos entre os entes federados para acdes de custeio
do SUS com os incrementos PAB e MAC a partir de critérios politicos, a partir de 2019, a ampliagdo desses incrementos
com recursos da programacao propria do MS é um elemento que merece ser estudado, dadas as grandes desigualdades
na distribuicdo desses recursos, direcionados principalmente para municipios de pequeno porte, e seu descolamento
dos critérios de partilha de recursos ja cristalizados no SUS, no caso da APS, nos PABs Fixo e Variavel.
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APENDICE A

TABELA A1
Despesas do MS em ASPS na atencao primaria, por tipo de despesa, valor empenhado
PL 2020
(Em R$ milhoes correntes)

Varia¢dao nominal PL 2020

no periodo 2013-2019 e

Variac¢do nominal
empenhado em 2019

2020 @) -
Tipo de despesa Projeto ()
de Lei PL PL PL Emp do | Emper o
02 2020/2018 | 2020/2019 | 2019/2017 019/2018

Total atencio primaria | 15.467 | 19.248 | 19.494 | 20.835 | 23.542 | 25.249 | 27.253 | 27.481 16,7 8,8 038 15,8 7.9

1. PAB Fixo 4320 | 4929 | 5073 | 5449 | 6.931| 9.201 | 10.645 | 9.340 348 15 12,3 53,6 15,7
PAB Fixo 4320 | 4.846 | 4.839 | 4.839 | 4.640 | 5150 | 5.151| 5.151 11,0 0,0 0.0 11,0 0.0
Incremento PAB' 0 83| 234 | 610| 2291 | 4.051| 5495| 4.189 82,9 34 23,8 139.8 35,6

2. Estratégia Satide 8706 | 8.896 | 10.210 | 11.087 | 10.949 | 11.815 | 12.876 | 13.884 26,8 17,5 7.8 17,6 9,0
da Familia
Saude da Familia 7.140 | 7.483 | 7.670 | 7.021| 6.401 | 8.795| 9.222| 9.698 515 103 52 44,1 48
ACS 0 0| 623 2157 2310| 2626 | 3236 | 3.695 60,0 40,7 14,2 40,1 23,2
PMAQ 1366 | 1.235 | 1.699 | 1707 | 1.847 0 0 0 0 0 0 0 0
Satide Bucal 200 178 | 218 | 202| 390 | 394 | 419 491 25,8 247 17,2 73 6.4

3 Mais Médicos 883 | 2624 | 2497 | 2.836 | 3.263 | 2790 | 2788 | 3.493 7.0 25,2 253 -14,6 0.1
(+ Provab)

4 Estruturagio da 1344 | 2486 | 1271 | 1303 | 1921 1352 | 759 227 | -882 -83,2 70,2 60,5 438
atencao basica

5. Outras despesas da 215 | 313 | 444 | 160 | 478 90 | 185 537 12,4 495,0 190,1 61,2 1051
atencdo basica

Fonte: Universo Despesa execucdo/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bitly/2s0z9Wy>. Acessos em: 20 nov. 2019 para os
exercicios de 2002 a 2018 e 6 jan. 2020 para o exercicio de 2019.

Elaboragéo do autor.

Nota: ' O valor do incremento PAB para o ano de 2020 foi estimado aplicando-se a proporcéo verificada na execu¢ao de 2019 na acdo 2E89,
referente ao incremento PAB (R$ 5,49 bilhdes), em relacdo ao total empenhado nas a¢des 2E89 e 2E90 (incremento PAB + incremen-
to MAC), de 51,86%. Esse percentual foi aplicado sobre o valor da reserva de contingéncia (acao 0201) do PL 2020 (dados de 6 jan.
2020), de R$ 8,08 bilhoes, destinada as EPs, resultando no valor de R$ 4,19 bilhoes.

Obs.: 1. MS = Ministério da Saude. ASPS = A¢des e servicos publicos de saude. PL = projeto de lei. PAB = Piso da Atencdo Basica. ACS =
Agente comunitario de satide. PMAQ = Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica. Provab =
Programa de Valorizacao do Profissional da Atencédo Basica. APS = atenc¢éo primaria em satude.

2. Esta tabela apresenta as seguintes diferencas com relacao a classificagdo oficial da despesa por subfuncédo: além das despesas na
acdo 4525 apuradas conforme metodologia apresentada nesta nota técnica, foram consideradas na APS as despesas da acdo 20AI,
Auxilio-reabilitacdo psicossocial aos egressos de longas internacdes psiquiatricas no SUS — De Volta pra Casa — e as despesas do
Programa Mais Médicos empenhadas na acéo 20YD; por sua vez, foram excluidas as despesas empenhadas até 2017 na a¢éo 20K5 -
Apoio ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS, que foram classificadas na subfuncéo 303.

3. Estdo incluidas as despesas empenhadas nas modalidades de aplicagdo 35 e 45, destinadas a compensagéo de restos a pagar (RPs)
cancelados de empenhos a partir do exercicio de 2013 (Lei Complementar n° 141/2012), no valor de R$ 1,3 bilhdo (R$ 344,7 milhoes
em 2014 e R$ 960,0 milhdes em 2019), em face a empenhos cancelados de RPs inscritos a partir de 2013 nas acdes de APS de R$ 211,6
milhdes. Mesmo se fossem considerados os RPs cancelados de empenhos anteriores a 2013, o valor total de cancelamentos (R$ 686,2
milhdes), ainda é inferior a reposicao.



TABELA A.2

Despesas do MS em ASPS na atencao primaria, por tipo de despesa, valor empenhado no periodo 2013-2019 e

PL 2020

(Em R$ milhdes de 2019, IPCA médio)

2020

Variagéo real PL 2020
(%)

Variagao real empenhado
em 2019

(%)

Tipo de despesa 2016 2017 2018 2019 | Projeto
de Lei PL Empenhado | Empenhado
2020/2017 | 2020/2018 2019/2017 | 2019/2018

Total atencio priméria | 21.690 | 25.385 | 23.581 | 23.177 | 25316 | 26.191| 27.253 | 26.628 52 17 23 77 41

1. PAB Fixo 6.057| 6500| 6.136| 6.062| 7.453| 9.545| 10.645| 9.050 214 5.2 -15,0 428 115
PAB Fixo 6.057| 6391| 5.854| 5383| 4.990| 5343| 5.151| 4.991 0,0 6,6 3.1 32 3,6
Incremento PAB! o 100| 283| 679| 2463| 4202| 5.495| 4.059 64,8 34 -26,1 123,0 30,8

2. Estratégia Saide 12209 | 11.733 | 12.350 | 12333 | 11.774 | 12.256 | 12.876 | 13.453 143 9,8 45 94 5.1

da Familia
Saude da Familia | 10.012| 9.868| 9.278| 7.810| 6.884| 9.124| 9.222| 9397 36,5 30 19 34,0 11
ACS 0 0| 753 2400| 2484| 2724 3236| 3.580 44,1 314 10,7 30,2 18,8
PMAQ 1916| 1.620| 2.055| 1.899| 1.986 0 0 0 0 0 0 0 0
Satde Bucal 280 | 235| 264| 224| 420| 408| 419 476 134 16,5 13,6 0,2 2,5

3. Mais Médicos 1.238| 3461 | 3.020| 3.155| 3.509| 2.895| 2.788| 3.385 36 16,9 214 -20,6 37

(+ Provab)

4. Estruturacio da AB | 1.885| 3.278| 1.537| 1449| 2.066| 1.402| 759 219 -89,4 -84,3 71,1 63,2 45,8

5. Outras d

da A‘;}ras espesas 301| 412| 537 178| 514 94| 185 520 13 455,8 181,1 64,0 97,7

Fonte: Universo Despesa execugdo/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bit.ly/2s0z9Wy=>. Acessos em: 20 nov. 2019 para os

exercicios de 2002 a 2018 e 6 jan. 2020 para o exercicio de 2019 e para PL 2020.

Elaboragéio do autor.

Nota: ! Valores atualizados para 2019 pela variacio anual média do Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Os valores do PL 2020 foram deflacionados para reais de 2019 pela taxa de 3,20%, que corresponde
a variacdo anual média do IPCA considerando a expectativa de mercado do Relatério Focus, do Banco Central (BCB), de 18 de de-

zembro de 2021 para o IPCA de dezembro de 2020 de 1,23% e de 4,39% para o ano (a.a.).

Obs.: 1. MS = Ministério da Saude. ASPS = Acdes e servicos publicos de satide. PL = projeto de lei. PAB = Piso da Atencao Basica. ACS =
Agente comunitario de saide. PMAQ = Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica. Provab =

Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencado Basica. APS = aten¢do primaria em satude.
2. Ver nota e observacdes da tabela A.1.
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APENDICE C

QUADRO C.1
Agéo 4525: portarias do Ministério da Sauide consultadas para identificar a subfungﬁo

3.008 20/12/2011 | 2011 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3008_16_12_2011_comp.html
3.146 27/12/2011 | 2011 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3146_27_12_2011.html

3.224 29/12/2011 | 2011 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3224_29_12_2011.html

3.237 29/12/2011 | 2011 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3237_29_12_2011.html

1.370 02/07/2012 | 2012 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1370_02_07_2012.html

1.582 19/07/2012 | 2012 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1582_19_07_2012.htm]

1.643 30/07/2012 | 2012 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1643_30_07_2012_comp.html
1.655 03/08/2012 | 2012 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1655_03_08_2012.html
1.662 06/08/2012 | 2012 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1662_06_08_2012.html
2.785 06/12/2012 | 2012 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2785_06_12_2012.html+
2.790 06/12/2012 | 2012 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2785_06_12_2012.html+
3.131 28/12/2012 | 2012 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3131_28_12_2012.html
1.816 26/08/2013 | 2013 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1816_26_08_2013.html
1.816 26/08/2013 | 2013 | MAC | Anexo: http://bit.ly/36wuAbe

3.173 24/12/2013 | 2013 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3173_24_12_2013.html
3.314 27/12/2013 | 2013 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3314_27_12_2013.html
1.163 27/05/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1163_27_05_2014.html
1.171 28/05/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1171_28_05_2014.html
1.282 12/06/2014 | 2014 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1282_12_06_2014.htm]
1.444 03/07/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1444_03_07_2014.html
1.448 04/07/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1448_04_07_2014.html
1.871 04/09/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1871_04_09_2014.html
1.909 09/09/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1909_09_09_2014.html
1.913 10/09/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1913_10_09_2014.htm]
2.089 17/09/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2089_18_09_2014.htm]
2218 07/10/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2218_07_10_2014.html
2.536 12/11/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2536_12_11_2014.htm]
2.561 19/11/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2561_14_11_2014.html]
2,616 26/11/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2616_26_11_2014.html
2.648 04/12/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2648_04_12_2014.html
2.767 16/12/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2767_16_12_2014.htm]
2.837 24/12/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2837_24_12_2014.html
2.853 29/12/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2853_29_12_2014.html
2.922 30/12/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2922_30_12_2014.html
2.930 31/12/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2930_31_12_2014.html
2.931 31/12/2014 | 2014 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2931_31_12_2014.html
1.773 05/11/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1773_05_11_2015.html
1.828 11/11/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1828_11_11_2015.html
1.954 02/12/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1954_02_12_2015.html
2.039 09/12/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2039_09_12_2015.html
2.040 09/12/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2040_09_12_2015.html
2.047 11/12/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2047_11_12_2015.htm]
2.048 11/12/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2048_11_12_2015.html
2.096 17/12/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2096_18_12_2015.html
2.143 22/12/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2143_22_12_2015.html
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~~~~~~~~~ 2.178 24/12/2015 | 2015 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2178_24_12_2015.html
2.181 24/12/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2181_24_12_2015.html
2.221 29/12/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2221_29_12_2015.html
2.258 29/12/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2258_31_12_2015.html
2.271 30/12/2015 | 2015 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt2271_30_12_2015.html

964 11/05/2016 | 2016 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0964_11_05_2016.html
2.726 15/12/2016 | 2016 | MAC | http://bitly/38CyUHV
2.952 26/12/2016 | 2016 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt2952_26_12_2016.html

3.028 27/12/2016 | 2016 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt3028_27_12_2016.html
3.118 28/12/2016 | 2016 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt3118_28_12_2016.html
3.441 29/12/2016 | 2016 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt3441_29_12_2016.html
3.446 30/12/2016 | 2016 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt3446_29_12_2016_rep.html

888 18/04/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0888_18_04_2018.html
897 18/04/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0897_18_04_2018.html
901 18/04/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0901_18_04_2018.html

1.000 23/04/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0888_18_04_2018.html
1.048 23/04/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1048_23_04_2018.html
1.049 23/04/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1049_23_04_2018.html
1.051 23/04/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1051_23_04_2018.html
1.053 23/04/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1053_23_04_2018.html
1.055 23/04/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1055_23_04_2018.html
1.057 23/04/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1057_23_04_2018.html
1.059 23/04/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1059_23_04_2018.html
1.095 24/04/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1095_24_04_2018.html
1.101 03/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1101_03_05_2018.html
1.112 23/04/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1112_23_04_2018.html
1.233 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1233_16_05_2018.html
1.323 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1323_16_05_2018.html
1.324 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1324_16_05_2018.html
1.325 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1325_16_05_2018.html
1.326 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1326_16_05_2018.htm]
1.327 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1327_16_05_2018.html
1.328 17/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1328_17_05_2018.html
1.333 17/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1333_17_05_2018.html
1.334 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1334_16_05_2018.html
1.335 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1335_16_05_2018.html
1.336 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1336_16_05_2018.html
1.337 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1337_16_05_2018.html
1.338 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1338_16_05_2018.html
1.339 16/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1339_16_05_2018.html
1.340 17/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1340_17_05_2018.html
1.341 17/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1341_17_05_2018.html
1.439 30/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1439_30_05_2018.html
1.524 30/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1524_30_05_2018.html
1.534 30/05/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1534_30_05_2018.html
1.546 30/05/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1546_30_05_2018.html
1.621 06/06/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1621_06_06_2018.html
1.623 11/06/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1623_11_06_2018.html
1.628 06/06/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1628_06_06_2018.html
1.629 06/06/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1629_06_06_2018.html
ipe a 1.631 06/06/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1631_06_06_2018.html
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1.632 06/06/2018 | 2018 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1632_06_06_2018.html
1.687 11/06/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1687_11_06_2018.html
1.740 15/06/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1740_15_06_2018.html
1.741 15/06/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1741_15_06_2018.html
1.742 15/06/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1742_15_06_2018.html
1.743 15/06/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1743_15_06_2018.html
1.744 15/06/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1744_15_06_2018.htm]
1.745 15/06/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1745_15_06_2018.html
1.784 18/06/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1784_18_06_2018.html
1.924 28/06/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1924_28_06_2018.html
1.987 04/07/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1987_04_07_2018.html
2.005 04/07/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2005_04_07_2018.html
2.059 06/07/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2005_04_07_2018.html
2.635 27/08/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2635_27_08_2018.html
2.637 27/08/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2637_27_08_2018.html
2.670 28/08/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2670_28_08_2018.html
2.671 28/08/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2671_28_08_2018.html
2.705 30/08/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2705_30_08_2018.html
2.706 30/08/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2706_30_08_2018.html
2.707 31/08/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2707_31_08_2018.html
2.709 31/08/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2709_31_08_2018.html
2.711 31/08/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2005_04_07_2018.html
2.726 03/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2726_03_09_2018.html
2.727 03/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2727_03_09_2018.html
2.742 04/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2742_04_09_2018.html
2.743 04/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2743_04_09_2018.html
2.744 04/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2744_04_09_2018.html
2.748 04/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2748_04_09_2018.html
2.749 06/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2749_06_09_2018.html
2.771 05/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2771_05_09_2018.html
2.772 10/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2772_10_09_2018.htm]
2.790 06/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2790_06_09_2018.html
2.806 10/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2806_10_09_2018.html
2.807 10/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2807_10_09_2018.htm]
2.811 10/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2811_10_09_2018.html
2.812 10/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2812_10_09_2018.html
2.817 10/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2817_10_09_2018.htm]
2.819 10/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2819_10_09_2018.html
2.820 10/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2820_10_09_2018.html
2.862 12/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2862_12_09_2018.htm]
2.864 12/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2864_12_09_2018.html
2.865 12/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2865_12_09_2018.html
2.872 17/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2872_17_09_2018.html
2.874 17/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2874_17_09_2018.html
2.925 17/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2929_17_09_2018.html
2.926 17/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2926_17_09_2018.html
2.929 17/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2929_17_09_2018.html
2.930 17/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2930_17_09_2018.html
2.943 18/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2943_18_09_2018.html]
2.944 18/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2944_18_09_2018.html
2.947 18/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2947_18_09_2018.html i pe a
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~~~~~~~~~ 2.948 18/09/2018 | 2018 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2948_18_09_2018.html
2.949 18/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2949_18_09_2018.html
2.950 18/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2950_18_09_2018.html
2.951 18/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2951_18_09_2018.html]
2.952 18/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2952_18_09_2018.html
2.953 18/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2953_18_09_2018.html
2.954 18/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2954_18_09_2018.html]
2.955 18/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2955_18_09_2018.html
2.956 18/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2956_18_09_2018.html
2.957 18/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2957_18_09_2018.html]
2.979 19/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2979_19_09_2018.html
2.980 19/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2980_19_09_2018.html
2.981 19/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2981_19_09_2018.html
2.986 19/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2986_19_09_2018.html
2.989 19/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2989_19_09_2018.html
2.991 19/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2991_19_09_2018.htm]
2.992 19/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2992_19_09_2018.html
2.993 19/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2993_19_09_2018.html
2.994 19/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt2994_19_09_2018.htm]
3.002 19/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3002_19_09_2018.html
3.042 21/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3042_21_09_2018.html
3.076 24/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3076_24_09_2018.html
3.091 25/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3091_25_09_2018.html
3.102 27/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3102_27_09_2018.html
3.114 27/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3114_27_09_2018.html
3.116 27/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3116_27_09_2018.html
3.127 28/09/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3127_28_09_2018.html
3.128 28/09/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3128_28_09_2018.html
3.132 01/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3132_01_10_2018.html
3.133 01/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3133_01_10_2018.html
3.134 01/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3134_01_10_2018.html
3.135 01/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3135_01_10_2018.html
3.136 01/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3136_01_10_2018.html
3.137 01/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3137_01_10_2018.html
3.138 01/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3138_01_10_2018.html
3.139 01/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3139_01_10_2018.html
3.140 01/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3140_01_10_2018.html
3.170 02/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3170_02_10_2018.html
3.171 02/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3171_02_10_2018.html
3.176 03/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3176_03_10_2018.html
3.180 03/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3180_03_10_2018.html
3.181 03/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3181_03_10_2018.html
3.182 03/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3182_03_10_2018.html
3.183 03/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3183_03_10_2018.html
3.184 04/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3184_04_10_2018.html
3.185 04/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3185_04_10_2018.html
3.194 04/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3194_04_10_2018.html
3.196 04/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3196_04_10_2018.html
3.197 04/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3197_04_10_2018.html
3.199 04/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3199_04_10_2018.html
i pea 3.200 04/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3200_04_10_2018.html
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3.203 05/10/2018 | 2018 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3203_05_10_2018.html
3.204 05/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3204_05_10_2018.html
3.205 05/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3205_05_10_2018.html
3.224 05/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3224_05_10_2018.html
3.225 05/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3225_05_10_2018.html
3.247 08/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3247_08_10_2018.html
3.249 08/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3249_08_10_2018.html
3.250 08/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3250_08_10_2018.html
3.251 08/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3251_08_10_2018.html
3.252 08/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3252_08_10_2018.html
3.283 10/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3283_10_10_2018.html
3.306 15/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3306_15_10_2018.html
3.307 15/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3307_15_10_2018.html]
3.356 19/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3356_19_10_2018.html
3.358 19/10/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3358_19_10_2018.html
3.359 19/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3359_19_10_2018.htm]
3.365 19/10/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3365_19_10_2018.html
3.566 06/11/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3566_06_11_2018.html
3.568 06/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3568_06_11_2018.html
3.570 06/11/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3570_06_11_2018.html
3.571 06/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3571_06_11_2018.html
3.600 08/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3600_08_11_2018.html
3.608 09/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3608_09_11_2018.html
3.611 09/11/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3611_09_11_2018.html
3.630 13/11/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3630_13_11_2018.html]
3.631 13/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3631_13_11_2018.html
3.644 16/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3644_16_11_2018.html
3.680 16/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3680_16_11_2018.html
3.681 16/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3681_16_11_2018.html
3.682 16/11/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3682_16_11_2018.html
3.692 19/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3692_19_11_2018.html
3.734 27/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3734_23_11_2018.html
3.739 27/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3739_23_11_2018.html
3.740 27/11/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3740_23_11_2018.html
3.741 27/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3741_23_11_2018.html
3.747 27/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3747_26_11_2018.html
3.748 27/11/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3740_23_11_2018.html
3.771 30/11/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3771_28_11_2018.html
3.773 30/11/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3773_28_11_2018 html
3.774 30/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3774_28_11_2018.html
3.808 29/11/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3808_03_12_2018.html
3.831 04/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3831_04_12_2018.html
3.832 04/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3832_04_12_2018.html
3.835 04/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3835_04_12_2018.html
3.836 04/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3836_04_12_2018.html
3.840 04/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3840_04_12_2018.html
3.841 04/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3841_04_12_2018.html
3.850 05/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3850_05_12_2018.html
3.851 05/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3851_05_12_2018.html
3.852 05/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3852_05_12_2018.html
3.853 05/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3853_05_12_2018.html ipe a
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T T K ™
~~~~~~~~~ 3.868 10/12/2018 | 2018 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3868_07_12_2018.html
3.869 10/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3869_07_12_2018.html
3.873 10/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3873_07_12_2018.html
3.879 10/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3879_10_12_2018.htm]
3.889 10/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3889_10_12_2018.html
3.890 10/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3890_10_12_2018.html
3.928 12/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3928_12_12_2018.html
3.929 12/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3929_12_12_2018.html
3.930 12/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3930_12_12_2018.html
3.939 13/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3939_13_12_2018.html
3.940 13/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3940_13_12_2018.html
3.941 13/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3941_13_12_2018.html
3.946 13/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3946_13_12_2018.html
3.947 13/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3947_13_12_2018.html
3.948 13/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3948_13_12_2018.html
3.951 14/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3951_14_12_2018.htm]
3.952 14/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3952_14_12_2018.html
3.964 06/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3964_06_12_2018.html
3.965 06/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3965_06_12_2018.html
3.972 20/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3972_20_12_2018.html
3.973 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3973_21_12_2018.html
3.977 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3977_21_12_2018.html
3.978 27/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3978_27_12_2018.html
4.010 21/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4010_21_12_2018.html
4.032 20/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4032_19_12_2018.html
4.033 19/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4033_19_12_2018.html
4.034 19/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4034_19_12_2018.html
4.047 19/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4047_19_12_2018.html]
4.058 19/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4058_19_12_2018.html
4.060 19/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4060_19_12_2018.html
4.067 20/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4067_20_12_2018.html
4.078 20/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4078_20_12_2018.html
4.083 20/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4083_20_12_2018.html
4.086 20/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4086_20_12_2018.html
4.099 21/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4099_21_12_2018.html
4.100 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4100_21_12_2018.html
4.101 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4101_21_12_2018.html
4.102 21/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4102_21_12_2018.html
4.105 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4105_21_12_2018.html
4.107 21/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4107_21_12_2018.html
4.109 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4109_21_12_2018.html
4.111 21/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4111_21_12_2018.html
4.112 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4112_21_12_2018.html
4.116 21/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4116_21_12_2018.html
4.117 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4117_21_12_2018.html
4.118 21/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4118_21_12_2018.html
4.119 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4119_21_12_2018.html
4.120 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4120_21_12_2018.html
4.121 21/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4121_21_12_2018.html
4.122 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4122_21_12_2018.html
ipea 4.123 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4123_21_12_2018.html
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4.124 21/12/2018 | 2018 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4124_21_12_2018.html
4.126 21/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4126_21_12_2018.html
4.127 21/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4127_21_12_2018.html
4.137 24/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4137_24_12_2018.html
4.145 24/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4145_24_12_2018.html
4.147 24/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4147_24_12_2018.html
4.150 24/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4150_24_12_2018.html
4.151 24/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4151_24_12_2018.html
4.173 26/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4173_26_12_2018.html
4.174 26/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4174_26_12_2018.html
4.178 26/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4178_26_12_2018.html
4.179 26/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4179_26_12_2018.html
4.181 26/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4181_26_12_2018.html
4.182 27/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4182_27_12_2018.html
4.183 26/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4183_26_12_2018.html
4.184 26/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4184_26_12_2018.html
4.185 26/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4185_26_12_2018.html
4.187 26/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4187_26_12_2018.html
4.188 26/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4188_26_12_2018.html
4.189 26/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4189_26_12_2018.html
4.191 26/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4191_26_12_2018.html
4.192 26/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4192_26_12_2018.html
4.203 27/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4203_27_12_2018.html
4.204 27/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4204_27_12_2018.html
4.205 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4205_28_12_2018.html
4.209 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4209_28_12_2018.html
4213 27/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4213_27_12_2018.html
4214 27/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4214_27_12_2018.html
4216 27/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4216_27_12_2018.html
4217 27/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4217_27_12_2018.html
4218 27/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4218_27_12_2018.html
4219 27/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4219_27_12_2018.html
4.220 27/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4220_27_12_2018.html
4.229 27/12/2018 | 2018 | MAC | http://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml

4.241 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4241_28_12_2018.html
4.242 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4242_28_12_2018.html
4.243 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4243_28_12_2018.html
4.244 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4244_28_12_2018.html
4.247 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4247_28_12_2018.html
4.248 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4248_28_12_2018.html
4.253 27/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4253_27_12_2018.html
4.254 27/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4254_27_12_2018.html
4.255 27/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4255_27_12_2018.html
4.256 27/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4256_27_12_2018.html
4.257 27/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4257_27_12_2018.html
4.258 27/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4258_27_12_2018.html
4.259 27/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4259_27_12_2018.html
4.276 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4276_28_12_2018.html
4.277 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4277_28_12_2018.html
4.280 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4280_28_12_2018.html
4.281 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4281_28_12_2018.html ipe a
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N T K ™
~~~~~~~~~ 4.283 28/12/2018 | 2018 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4283_28_12_2018.html
4.307 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4307_28_12_2018.html
4.308 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4308_28_12_2018.html
4310 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4310_28_12_2018.html
4311 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4311_28_12_2018.html
4314 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4314_28_12_2018.html
4315 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4315_28_12_2018.html
4316 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4316_28_12_2018.html
4317 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4317_28_12_2018.html
4318 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4318_28_12_2018.html
4.319 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4319_28_12_2018.html
4.320 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4320_28_12_2018.html
4.321 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4321_28_12_2018.html
4.322 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4322_28_12_2018.html
4.323 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4323_28_12_2018.html
4.325 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4325_28_12_2018.html
4.327 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4327_28_12_2018.html
4.329 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4329_28_12_2018.html
4.331 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4331_28_12_2018.html
4.332 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4332_28_12_2018.html
4.334 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4334_28_12_2018.html
4.335 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4335_28_12_2018.html
4.336 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4336_28_12_2018.html
4.337 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4337_28_12_2018.html
4.338 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4338_28_12_2018.html
4.339 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4339_28_12_2018.html
4.412 28/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4412_28_12_2018.html
4.416 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4416_28_12_2018.html
4418 28/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4418_28_12_2018.html
4.433 31/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4433_31_12_2018.html
4.434 31/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4434_31_12_2018.html
4.446 31/12/2018 | 2018 | MAC | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4446_31_12_2018.html
4.448 31/12/2018 | 2018 | PAB | http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4448_31_12_2018 html

Recon-

heci-
;(:;tzcclla Sem data 2018 | PAB | https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada/acao/pagamento/ordem-bancaria

divida

Fonte: Universo Despesa execugdo 2012 a 2018, campo Observagao/Siga Brasil/Senado Federal. Disponivel em: <http://bit.ly/2s0z9Wy>.
Obs.: PAB = Piso da Atenc¢do Basica. MAC = Média e Alta Complexidade.
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ANEXO A

Projeto de Lei Orcamentaria Anual para 2020 (PL n° 22/2019). Relatério da Area Tematica Il - Sadde
Tabela lll - Orgamento do Ministério da Satde por Subfungéo (2017-2020)

(Em RE mihdes)

L 2 Aumrkmdn| PLOA 2020 Variagdo Nominal Acumulsads

. 2018 2018

Suhingéo
Valor Bruto % c““" 2030/ 20T | 2020/ 2048 | 2020/ 2019

302 ASSISTENCIAHOSPITALARE | 53.132,9( 52.503,7| 58.698,1| 53.6339| 399%| 643 09%) 22%| -86%

Pagina 5 de 25

CONGRESSO NACIONAL
COMISSAO MISTA DE PLANOS, ORCAMENTOS PUBLICOS E FISCALIZACAOQ
Parecer Setorial da Area Temitica II - Saiide - PL n® 22, de 2019-CN - PLOA 2020

AMBULATORIAL

301 ATENGHO BASICA 216086 21.649.7| 26.1002| 236506 176%| 165 94%| 92%| 94%
SUPORTE PROFILATICO E i 2

iy PRI | 13_339.1| 14.5?4.?| 13.BM.B| 14.531}.1| 109%| 1320 57% 03%| 58%

PREVIDENCIA DO REGIME 5 :
oy et 2 9.128,7| 9.4414| 10.071,1( 10.081,3| 7.5%[3.966.1 105%| 69%| 02%

122 ADMINISTRACAD GERAL 13.882,5 15,9719 B8.8252| B6302] 64% 6,7 -378%| 460%| -22%

999 RESERVADE CONTINGENCIA 0,0 00| 2736|83208%| s2%| 08| «x X X
ses NEARE . 7.0371| 75180| Baeas| 79353 s59%| 00| 128% s56% S53%
OUTRAS SUBFUNGOES a011,1| 47013| 35420 33744| 25%| 87|-159%|-282% 47%
B 1569,7| 1.4943| 1.7013| 13947 1,09%| 1353|-11,1%| -67%| -180%
e bt 1.730,2| 1.4956| 14577 13750 10%| 00| -205% 81%| 57%
e e 967,8| 1.0226| 12294 12195 o09%| 00| 260%| 193%| -08%

Soma:|126.907,7[130.473,2[134.121,9[134.255.8| 100,0 %:[4.320.6| 58%| 29%| 01%

(") Reserva especifica para atendimento de emendas paramentares, conforme art. 13, § 3°, da LDO 2020.

Fontes: Empenhado 2017 e 2018 e Autorizado 2019 (Lei+Créditos) - Siafi'Siga-SF; LOA 2020 - PL n* 22/2018-CN (Siga-5F). Dados
gtuslizados até o més 102019

Fonte: Rocha (2019, p. 5-6).
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Missao do Ipea

Aprimorar as politicas publicas essenciais ao
desenvolvimento brasileiro por meio da produgao
e disseminacao de conhecimentos e da assessoria
ao Estado nas suas decisdes estratégicas.

| ]
I e a Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada

MINISTERIO DA
ECONOMIA

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERNO FEDERAL




