SN

\

(-

N

~
cO)

N

(@)

écnica n

/

Nota T

Camara dos Deputados

Transferéncia direta

de recursos da Unido para
entidades privadas prestadoras
de servicos nas areas de Saude
e Assisténcia Social

Andlise técnica sobre a possibilidade de emenda & Lei de Diretrizes
Orcamentarias para estabelecer a destinacao direta dos recursos de
custeio do Orcamento Geral da Unido, especialmente por meio de
emendas parlamentares, as entidades sem fins lucrativos (ou
filantropicas) prestadoras de servigos de assisténcia social e
assisténcia a saude.

Area Temética Il - Saude

Mario Luis Gurgel de Souza - Consultor - Coordenador de Nucleo
Artenor Luiz Bosio - Assistente Técnico

Area Temética XIV - Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social
Sidney José de Souza Junior

Brasilia, Junho/2019

© 2019 Camara dos Deputados. Todos os direitos reservados. Este trabalho podera ser reproduzido ou transmitido na integra,
desde que citados os autores e a Consultoria de Orgamento da Camara dos Deputados. Sao vedadas a venda, a reproducéo
parcial e a traducéo, sem autorizagdo prévia por escrito da Camara dos Deputados. Este trabalho é de inteira responsabilidade
de seus autores, ndo representando necessariamente a opinido da Camara dos Deputados ou de suas comissoes.

Consultoria de Or¢amento e Fiscalizacdo Financeira

http://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/conof - conof@camara.leg.br



LTV
VANV

I i“'ﬂl Transferéncia direta de recursos da Uni&o para entidades privadas Noga Tecnica
= ONOF| prestadoras de servigos nas areas de Saude e Assisténcia Social n°23/2019
Sumario

S [0 To [0 oz Lo B PP P PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRPN 3
2. Regramento financeiro e orgamentario das transferéncias a entidades privadas sem fins
U0t =111V LT 3
3. Normas especificas sobre subvencao social € auxilios ............cc.eveeeeiiieriiiiiiiiieeee 4
3.1, SUDVENGOES SOCIAUS ... s 4
3.2, AUXINOS «. et e ettt ettt e e e e et et e e et et e e e et e aeaaaaaeerraaaaaans 4
4. Necessidade de adequacao das espécies de transferéncia as normas afetas as areas de salude
€ ASSISTENCIA SOCIAL......vuu i e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e e eena 4
5. O financiamento do Sistema de SAUAE ........cccvvuiieiiiiiiieeeeic e e e 5

5.1. Especificidade do Servico Social Autbnomo (Associa¢éo Das Pioneiras Sociais - Rede Sarah)....6

5.2. Demais entidades prestadoras de servigos de assisténcia 8 SAUde ...........ceevvrcvvviveeieeeeennnns 7
6. Transferéncias a titulo de “despesas correntes” a entidades de assisténcia a saude............ 7
6.1. Incremento dos recursos da saude e da asSiStENCia SOCIAl ............vvervrerrrrmnrnrinirreninniaennnnnnnns 8
6.2. Obras de reformas e investimentos em entidades Privadas .................eeeeeeeeemmmmmiimemniiieiineenns 9
7. Transferéncias a entidades de asSiStENCIA SOCIAl ..........uvuuuureriuiiiiiiiiiiiiiiieaes 9
ST 0] o U157 o 9

http://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/conof - conof@camara.leg.br



B
VANV

I iﬂﬂﬂl Transferéncia direta de recursos da Uni&o para entidades privadas Noga Tecnica
= ONOF| prestadoras de servigos nas areas de Saude e Assisténcia Social n°23/2019

1. INTRODUCAO

O presente trabalho decorre de solicitagdes recorrentes a esta Consultoria,
sobre a possibilidade de emenda a Lei de Diretrizes Orcamentarias estabelecer
legalmente a destinacdo direta dos recursos do Orcamento Geral da Unido,
especialmente por meio de emendas parlamentares, as entidades sem fins lucrativos
(ou filantropicas) prestadoras de servigos de assisténcia social e assisténcia a saude.

2. REGRAMENTO FINANCEIRO E ORCAMENTARIO DAS
TRANSFERENCIAS A ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS

A base legal orcamentéaria e financeira para realizacdo de transferéncias a
entidades privadas sem fins lucrativos € encontrada na Lei n° 4.320, de 1964, que
estabelece condicBes e caracteristicas do apoio a ser concedido a tais entidades,
podendo ocorrer a titulo de despesas correntes ou de capital. As primeiras para
manutencao de servicos anteriormente criados, inclusive as destinadas a atender
obras de conservacdo de bens imoveis, podendo se dar sob a forma de subvencoes
(sociais e econOmicas) ou contribuicbes correntes (881° e 2° do art. 12 da Lei n°
4.320, de 1964); e as segundas, para viabilizar a realizacdo de investimentos e
inversdes financeiras, ocorrendo sob a modalidade de auxilios ou contribuigcbes de
capital (884°, 5° e 6° do art. 12 da Lei n°® 4.320, de 1964).

A legislacdo apresenta classificacdo segundo a finalidade da despesa e a
base legal que a autoriza. Nesse contexto, as transferéncias correntes a entidades
privadas podem ser segregadas em “subvencdes sociais” e “contribuicdes correntes”
e as transferéncias de capital em “auxilios” e “contribui¢cdes de capital”. Subvencdes
sociais e auxilios derivam diretamente da lei do orcamento, configurando meras
autorizacbes orcamentérias, e as contribuicbes de capital necessitam de lei
especifica anterior para que possam integrar a lei de meios, conforme prevé o 86° do
art. 12 da Lei n® 4.320, de 1964.

As transferéncias de capital para realizacao de investimento destinam-se ao
planejamento e a execucdo de obras, a aquisicdo de instalacdes, equipamentos e
material permanente e a constituicdo ou ao aumento do capital de empresas que ndo
sejam de carater comercial ou financeiro (84° do art. 12 da Lei n° 4.320, de 1964); e
as inversdes financeiras destinam-se a aquisi¢cdo de imoveis, ou de bens de capital ja
em utilizacdo; de titulos representativos do capital de empresas ou entidades de
qualquer espécie, jA constituidas, quando a operacdo ndo importe aumento do
capital; e a constituicdo ou aumento do capital de entidades ou empresas que visem
a objetivos comerciais ou financeiros, inclusive operacdes bancérias ou de seguros
(85° do art. 12 da Lei n° 4.320, de 1964).

Por sua vez, a Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF'atribuiu & Lei de
Diretrizes Or¢camentérias (LDO) dispor sobre “demais condigbes e exigéncias para
transferéncias de recursos a entidades publicas e privadas”, como prevé o art. 4°, |,
“f" da LRF. Portanto, além do que prevé a Lei n° 4.320, de 1964, e a LRF?, cabe &
LDO fixar outras condices para a realizacdo dos repasses.

!Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000.

2 Em gue pese nao fazer parte do presente trabalho, cabe mencionar que a LRF determinou a aplicacéo das
normas afetas a transferéncias também as concessdes de empréstimos, financiamentos e refinanciamentos,

http://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/conof - conof@camara.leg.br



B EE
A/ 7 o _ _ _ _
| i“'ﬂl Transferéncia direta de recursos da Uni&o para entidades privadas Noga Tecnica
= ONOF| prestadoras de servigos nas areas de Saude e Assisténcia Social n°23/2019

3. NORMAS ESPECIFICAS SOBRE SUBVENCAO SOCIAL E AUXILIOS

Tendo em vista a solicitacdo de trabalho haver especificado a intencédo de
viabilizar o recebimento direto de da Unido para as areas de “salde e de assisténcia
social”’, enfocaremos tdo somente duas formas: subvencéao social e auxilios.

3.1. Subvencdes sociais

Nos termos do art. 16 da Lei n® 4.320, de 1964, a subvencao social destina-
se a entidades privadas sem fins lucrativos (EPSFL) que exercam atividades de
natureza continuada nas areas de assisténcia social, salde e educacao.

Ainda segundo essa Lei, “fundamentalmente e nos limites das possibilidades
financeiras, a concessdo de subvencgfes sociais visara a prestacdo de servigos
essenciais de assisténcia social, meédica e educacional, sempre que a
suplementacao de recursos de origem privada aplicados a esses objetivos revelar-se
mais econémica”.

A Lei de Diretrizes Orcamentérias para 2019 (LDO/2019%), federal, exige
ainda (art. 72, inciso Il) que tais entidades prestem atendimento direto ao publico e
tenham certificagéo de entidade beneficente de assisténcia social, nos termos da Lei
n°®12.101, de 2009 .

A legislacdo a que se refere a LDO/2019 €, basicamente, a Lei n°® 12.101, de
2009. Essa norma rege, desde 2009, a certificacdo das entidades beneficentes de
assisténcia social e regula os procedimentos de isencdo de contribuicbes para a
seguridade social.

3.2. Auxilios

Ja os auxilios, previstos no art. 12, § 6° da Lei n° 4.320, de 1964, séo
qualificados como espécie de transferéncia de capital, derivada diretamente da Leli
de Orcamento, e destinam-se a investimentos ou inversdes financeiras que EPSFL
devam realizar, independentemente de contraprestacdo direta em bens ou servicos.

Segundo a LDO/2019 (art. 75), os auxilios sdo basicamente concessdes a
entidades privadas sem fins lucrativos que atuem em areas de significativo interesse
publico, como saude, educacéo, assisténcia social, meio ambiente, esporte e ciéncia
e tecnologia.

4. NECESSIDADE DE ADEQUACAO DAS ESPECIES DE TRANSFERENCIA
AS NORMAS AFETAS AS AREAS DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
As regras previstas na LDO/2019 e no PLDO 2020 ja permitem a
transferéncia direta de recursos a entidades privadas sem fins lucrativos nas areas
de saude e assisténcia social. Na verdade, até determina que assim sejam
realizadas.

prorrogacéo e composicéo de dividas, concesséo de subvengdes e a participagdo em constituicdo ou aumento de
capital (cf. §2° do art. 26 da LRF).

% Lei n° 13.707 , de 14 de agosto de 2018.
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Art. 76. Sem prejuizo das disposi¢Bes contidas nos arts. 72 a 75, a
transferéncia de recursos prevista nalei n® 4.320, de 1964, a
entidade privada sem fins lucrativos, nos termos do disposto no § 3°
do art. 12 da Lei n® 9.532, de 10 de dezembro de 1997, dependera da
justificacdo pelo 6rgdo concedente de que a entidade complementa
de forma adequada os servigcos prestados diretamente pelo setor
publico e ainda de:

(..)

lll - execucdo na modalidade de aplicacdo “50 - Transferéncias a
Instituicbes Privadas sem Fins Lucrativos (LDO/2019)

Entretanto, as regras gerais da LDO devem se ajustar as normas
constitucionais vigentes, em especial as que regem o funcionamento dos sistemas
anicos de saude e de assisténcia social. Por isso, a lei de diretrizes excetua a regra
em determinadas situacgoes:

Art. 76. [...]

§ 3° A exigéncia constante do inciso Il do caput ndo se aplica quando
a transferéncia dos recursos ocorrer por intermédio de fundos
estaduais, distrital @ municipais, nos termos da legislacdo pertinente.
[LDO/2019]

5. O FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

Nos termos do art. 198, |, da Constituicdo, as acdes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
anico, organizado de acordo com diretrizes que preveem “descentralizacdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo”. Ainda segundo a Carta Politica (art. 30,
VII), compete aos municipios prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da
Unido e do Estado, servicos de atendimento a saude da populacao.

A aplicacdo dos recursos da saude, que fazem parte do orcamento da
seguridade, também devem atender as disposi¢cdes da Lei n° 8.212, de 1991, que
dispde sobre a organizacdo da Seguridade Social. Especificamente sobre a area de
saude, repisa no seu art. 2°, 8§ Unico, “c”, 0 mandamento constitucional que a
organizacdo das atividades de saude obedecera as diretrizes de “descentralizacéo,
com direcdo Unica em cada esfera de governo”.

Nesse mesmo sentido, a Lei n° 8.142, de 1990, que regulou as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude previu
em seu art. 2° que os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) fossem alocados
como:

e despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos
e entidades, da administracéo direta e indireta;

e investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional,

¢ investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;
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e cobertura das acbes e servicos de saude a serem implementados
pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Como forma de agilizar o repasse e garantir o funcionamento adequado do
Sistema, a Lei Organica do Sistema Unico de Saude - SUS (Lei n° 8.080, de 1990)
determinou que 0s recursos para “cobertura das acdes e servicos de saude” (custeio
federal) fossem repassados de forma regular e automatica a Municipios, Estados e
Distrito Federal.

Tal disciplinamento foi reforcado pela Lei Complementar n® 141, de 2012,
que regulou a aplicacdo dos recursos minimos em saude.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a
despesas com as ac¢les e servicos publicos de salde, de custeio e
capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou
pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos
fundos de saude, de forma regular e automatica, dispensada a
celebracdo de convénio ou outros instrumentos juridicos.

Portanto, no modelo vigente, cabe a Unido parcela significativa do
financiamento corrente do Sistema Unico de Salde que necessariamente deve ser
organizado de forma descentralizada em cada esfera de governo (cf. art. 198 da CF).
Justamente por isso, a prestacdo direta de saude no ambito federal s6 ocorre
por meio de hospitais e institutos federais, como os localizados no Rio de Janeiro
e no Rio Grande do Sul, ou pela administracdo de patrimdnio federal, como
ocorre com a Rede Sarah.

5.1. Especificidade do Servi¢co Social Autbnomo (Associacéo Das
Pioneiras Sociais - Rede Sarah)

No tocante & Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, a instituicdo possui
carater andmalo, sendo a Unica entidade privada de saude a receber recursos de
custeio requlares pelo orcamento da Unido, considerando a diretriz de
descentralizacdo das acbes e servicos de saude, prevista no art. 198, inciso I, da
Constituicao Federal.

No entanto, tal anomalia decorre de sua criagédo pela Lei n® 8.246, de 1991,
que autorizou o Poder Executivo a promover a extincdo da Fundacao das Pioneiras
Sociais e a incorporar o patrimonio da fundagdo ao da Unido, incumbindo a sua
administracdo ao Servico Social Autbnomo Associacdo das Pioneiras Sociais,
instituido pela Lei. A nova instituicdo foi incumbida da gestdo das instituicbes de
assisténcia médica, de ensino e de pesquisa, integrantes da rede hospitalar da
extinta fundacdo. A Lei prevé ainda que, no caso de extingdo do Servico Social
Autébnomo, todos o0s bens que venha a receber, adquirir ou produzir serdo
incorporados ao patrimonio da Uni&o.

Consta também previsdo de “contrato de gestdo” que deve estipular
objetivamente prazos e responsabilidades para sua execucdo e especificara, com
base em padrfes internacionalmente aceitos, os critérios para avaliagdo do retorno
obtido com a aplicacdo dos recursos repassados a entidade. Dessa forma, 0s
recursos constantes do Orcamento da Unido para o Servico Social Autbnomo
Associacdo das Pioneiras destinam-se a custear o referido contrato que disciplina a
relacdo entre a Unido e a entidade que administra o mencionado patriménio federal.
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Portanto, trata-se de lei federal especifica que vinculou patriménio federal a
atividade de saude sob a administracdo de entidade determinada.

5.2. Demais entidades prestadoras de servi¢cos de assisténcia a saude

As entidades privadas voltadas a saude administram suas préprias unidades
(patriménio privado) e participam do SUS em carater complementar, nos termos do
que dispde o art. 4°, 82°, da Lei n° 8.080, de 1990. Ou seja, atuam dentro do modelo
geral adotado pelo SUS para custeio do sistema de saude publica. Dessa forma,
estdo sujeitas as regras e aos critérios de remuneracdo (inclusive tabela de
procedimentos) estabelecidas para instituicdes habilitadas para prestacdo de
servigos basicos ou especializados a usuarios do SUS.

6. TRANSFERENCIAS A TITULO DE “ DESPESAS CORRENTES” A
ENTIDADES DE ASSISTENCIA A SAUDE

A Lei Complementar n° 141, de 2012, disciplinou a aplicacdo do piso da
saude no ambito das trés esferas de governo e fixou regras de movimentacédo e
aplicacéo de tais recursos. Nos termos do §1° do art. 17, o Ministério da Saude deve
definir e publicar, anualmente, utilizando metodologia pactuada na comissao
intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, os montantes a
serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para
custeio das acdes e servicos publicos de saude.

Portanto, a regra fixada pela Lei Complementar determina a utilizacdo do
mecanismo “fundo a fundo” para realizacdo das transferéncias afetas a
programacdes classificadas como acdes e servicos publicos de saude, em especial
as afetas ao custeio do sistema (cf. arts 18 e 22 da LC). Consequentemente, cabe
aos gestores locais efetuarem as despesas finais, inclusive com o pagamento dos
prestadores privados.

A Norma Complementar (art. 22) ainda classifica tais recursos como
obrigatérios e prevé a aplicacdo sob a modalidade regular e automatica - fundo a
fundo.

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricio & entrega dos recursos
referidos no inciso 1l do 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo Federal na
modalidade regular e automatica prevista nesta Lei Complementar, os
quais sao considerados transferéncia obrigatéria destinada ao custeio
de acdes e servigos publicos de saude no ambito do SUS, sobre a
gual ndo se aplicam as vedacBes do inciso X do art. 167 da
Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar n° 101, de 4
de maio de 2000.

Paragrafo Unico. A vedacao prevista no caput ndo impede a Unido e
os Estados de condicionarem a entrega dos recursos:

| - & instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de
Salde no ambito do ente da Federacao; e

Il - & elaborac¢do do Plano de Saude.
Sendo as emendas parlamentares caracterizadas como de natureza

discricionaria e tendo em vista as normas vigentes classificarem o custeio do Setor
como de carater obrigatério, diversos questionamentos surgiram sobre a legalidade
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de utilizacdo de emendas para reforco do mencionado custeio a Estados e
Municipios.

Somente com o0 Acérdao TCU n° 2.869/2013 — Plenario os questionamentos
foram afastados. Respondendo a consulta do Presidente da Comissdo de
Seguridade Social, o TCU informou ndo haver manifestacdo contraria da Corte de
Contas, nem Obice legal acerca da execucdo de emendas parlamentares para
pagamento de despesas de custeio, desde que respeitadas as orientacbes e
vedac0Oes previstas na legislacéo.

6.1. Incremento dos recursos da saude e da assisténcia social

Diante disso, as leis de diretrizes passaram a conter dispositivo especifico
tratando da execucao de emendas parlamentares para custeio “adicionalmente ao
valor financeiro dos tetos de transferéncia da Unido”. Assim, a LDO para 2019 (art.
40, 85°, Il) e 0 PLDO 2020 preveem:

“Art. [...]

8§ [...] Independentemente da op¢édo de custeio ou investimento, as
emendas parlamentares que adicionarem recursos a transferéncias
automaticas e regulares a serem realizadas pela Unido a ente
federativo serdo executadas, em conformidade com atos a serem
editados pelos Ministros de Estado do Desenvolvimento Social, e da
Saude, e publicados no Diario Oficial da Unido, como acréscimo ao
valor financeiro:

| - per capita destinado & Rede do Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS, constituindo valor a ser somado aos repasses para
cumprimento de metas por integrantes da referida Rede; ou

Il - dos tetos transferidos & Rede do Sistema Unico de Sautde - SUS,
constituindo valor a ser somado aos repasses para cumprimento de
metas contratualizadas por integrantes da citada Rede, inclusive em
relacdo as acBes de assisténcia para medicamentos necessarios
destinados ao controle e tratamento de programas especificos de
hemodidlise, hipertensdo, bem como para o custeio das internacfes
das Unidades de Tratamento Intensivo.

Como se percebe, o mecanismo adotado utiliza o préprio sistema de
financiamento do SUS e do SUAS a partir do acréscimo de recursos transferidos por
emendas parlamentares.

A fim de garantir efetividade ao dispositivo e evitar que as emendas
produzissem distor¢cdes significativas nos valores pactuados, a LDO previu desde o
primeiro dispositivo inserido a regulamentacdo a cargo dos respectivos Ministérios.
No ambito do SUS, as emendas para custeio sdo previstas em dotacoes
orcamentarias a serem executadas por transferéncias fundo a fundo (para 2019, as
acoes: 2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Atencdo Basica
em Saude e 2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial).

Perceba-se, contudo, que a execugcdo das mencionadas ac¢lOes adota o
modelo SUS — com transferéncias a fundos estaduais e municipais, como ocorre com
as programacdes permanentes — e sob a forma de “refor¢co das dotagcdes repassadas
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a titulo de piso de atencdo basica e de procedimentos de média e alta
complexidade”.

6.2. Obras de reformas e investimentos em entidades privadas

Deve-se ainda mencionar que as transferéncias correntes podem ter como
finalidade a realizacdo de pequenas obras de reforma em unidades de saulde.
Nessas situacbes, em se tratando de recursos destinados especificamente a
entidades privadas na area de saude — o que em geral s6 ocorre no caso de
emendas parlamentares-, a transferéncia segue a regra geral fixada na LDO. Ou
seja, € realizada diretamente da Unido a entidade, por meio de convénios.

Em se tratando de recurso para investimentos, especialmente aquisicdo de
equipamentos destinados a entidade privada na area de saude, a transferéncia
também segue a regra geral fixada na LDO.

/. TRANSFERENCIAS A ENTIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL

As transferéncias realizadas no ambito da Assisténcia Social guardam
similaridade com o j& exposto sobre a Saude. A utilizacdo da modalidade “fundo a
fundo” da esfera federal aos entes federados agiliza o repasse ao dispensar o
convénio. Evidentemente, para a consequente transferéncia dos entes federados as
entidades, deve ser exigido o devido ajuste administrativo para configurar a parceria.

A Lei n® 8.742/1993, que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social
estabelece:

Art. 12. Compete a Unido:
[...]

Il - cofinanciar, por meio de transferéncia automatica, o
aprimoramento da gestao, 0s servi¢os, 0s programas e 0s projetos de
assisténcia social em ambito nacional;

lll - atender, em conjunto com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, as acdes assistenciais de carater de emergéncia.

[.]

Art. 30-A. O cofinanciamento dos servigos, programas, projetos e
beneficios eventuais, no que couber, e 0 aprimoramento da gestao da
politica de assisténcia social no Suas se efetuam por meio de
transferéncias automaticas entre os fundos de assisténcia social e
mediante alocagdo de recursos proprios nesses fundos nas 3 (trés)
esferas de governo.

Portanto, em se tratando de cofinanciamento de acdes assistenciais (sob a
gestado e supervisdo de estados e municipios), os recursos da Unido devem ocorrer
por transferéncias “entre os fundos”, para atendimento do art. 30-A.

8. CONCLUSAO

O arcabouco legislativo-orcamentario ja oferece amparo para a pretenséo de
recebimento direto de recurso da Unido por entidades na area de Saude e
Assisténcia Social, ndo necessitando de complementacéo legislativa por dispositivo
especifico na LDO. Evidentemente, outros fatores deverdo ser considerados para
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definicdo das possiveis finalidades e dos recursos passiveis de alocacdo e execugao
orcamentaria.

No ambito do Sistema Unico de Salde, a participacdo da Unido ocorre
essencialmente como agente de financiamento junto aos diversos governos
estaduais e locais, cabendo a estes promoverem 0s ajustes administrativos que
considerarem necessarios com entidades privadas para complementacdo do
atendimento de saude prestado a populacao local.

No caso de investimentos e despesas correntes para peqguenas reformas, no
ambito de unidades de saude, as transferéncias ja sdo realizadas diretamente as
entidades privadas, a partir de convénios.

Ja as demais despesas correntes sdo financiadas pela Unido por meio dos
gestores locais que recebem os recursos obrigatérios e os incrementos temporarios
anteriormente mencionados. Portanto, as entidades privadas nao recebem tal custeio
diretamente da Unido (Fundo Nacional de Saude — FNS), mas sim a partir dos ou
governos locais que pactuam metas e objetivos com as referidas entidades.

Tendo em vista que a pactuacdo dos servicos e metas dessas entidades
ocorrer com 0s governos locais, eventual transferéncia direta da Unido com o mesmo
objeto ensejaria duplo pagamento pelos servicos realizados, ou mera doagcdo sem
contraprestagdo comprovada.

O Fundo Nacional de Saude - FNS, como protagonista do sistema
descentralizado previsto na legislacdo do SUS, financia o custeio geral do Sistema a
partir de transferéncias fundo a fundo na forma de:

a) despesas obrigatoérias relativas a Atencdo Basica (PAB) e Média e Alta
Complexidade (MAC);

b) incremento temporério das referidas programacfes PAB e MAC (acdes
2E89 e 2E90).

Da mesma forma, também na area do Sistema Unico de Assisténcia Social, o
acréscimo de recursos por emendas parlamentares como complemento daqueles
transferidos fundo a fundo (cofinanciamento, conforme item 7 acima), se diferencia
daqueles que resultam de instrumento de convénio ou assemelhado entre a Unido e
a entidade.

Diante do exposto, considerando a diretriz de “descentralizacdo com direcéo
Unica” (saude) e “descentralizacdo politico-administrativa” (assisténcia social), e a
determinacdo de transferéncia direta aos fundos estaduais e municipais, para
repasse dos recursos de custeio, objeto de rateio ou cofinanciamento estabelecidas
na legislacédo, os valores de incremento ao custeio devem seguir 0 mesmo caminho.
Portanto, ndo se vislumbra alteragdo da LDO mediante emenda capaz de modificar o
sélido formato juridico ja estabelecido pela legislacdo propria das areas, de forma a
permitir a transferéncia dos recursos de incremento ao custeio da saude e da
assisténcia social diretamente as entidades prestadoras de servigos.
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