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RESUMO

Garantido pela Constituicdo Federal e por normas infraconstitucionais, o direito a
saude é consagrado de forma universal, integral e igualitdria. A descentralizagédo
administrativa e a hierarquizacdo do SUS facilitam a construcdo de objetivos e
diretrizes politicas, bem como a transferéncia de recursos para as esferas estaduais
e municipais para execucdo de metas de saude em todos os niveis de governo. As
transferéncias intragovernamentais de recursos financeiros na area da saude sao
efetuadas em diferentes formatos, em conta especial de cada esfera de atuacéo
governamental, constituindo o fundo de saude. O ente governamental que recebe
verbas do SUS tem atribuicao para gerir e fiscalizar os recursos transferidos para este
fundo especial, realizando acdes e prestando servigos de saude. As atribuicdes para
fiscalizacdo dos recursos incorporados neste fundo de saude, bem como a
competéncia para o processo e aplicacao de sancao aos responsaveis por desvios ou
mau uso destes, é tema de grande divergéncia na doutrina e na jurisprudéncia. Ha
uma tendéncia atual da jurisprudéncia dos Tribunais Superiores e dos 6rgaos de
controle federais em afirmar que, em razdo do quanto disposto na Lei Organica da
Saude, a competéncia seria dos 6rgaos de controle da Unido e da Justica Federal,
para fiscalizar e processar 0s responsaveis por desvios ou mau uso dos recursos do
SUS transferidos na modalidade fundo a fundo. O presente estudo tem por objetivo
demonstrar, com base na legislacdo, quem sao os legitimados para a fiscalizacdo e o
processo envolvendo recursos do SUS transferidos aos demais entes federados. O
tema tem grande relevancia para os profissionais do direito e para a administracao
publica na medida em que tais condutas ilicitas comprometem os investimentos
publicos na area da saude e os resultados de servicos em cada esfera de governo.

Palavras-chave: Controle do SUS. Descentralizagdo. Transferéncias. Fiscalizacéo.
Processo.



ABSTRACT

Guaranteed by the Federal Constitution and by infra-constitutional norms, the right to
health is enshrined in a universal, integral and egalitarian manner. The administrative
decentralization and hierarchization of the SUS facilitate the construction of policy
objectives and guidelines, as well as the transfer of resources to the state and
municipal spheres for the execution of health goals at all levels of government.
Intragovernmental transfers of financial resources in the health area are made in
different formats, in a special account of each sphere of governmental action,
constituting the health fund. The governmental entity that receives funds from the SUS
is responsible for managing and supervising the resources transferred to this special
fund, carrying out actions and providing health services. The attributions for the
supervision of the resources incorporated in this health fund, as well as the
competence for the process and application of sanction to those responsible for
deviations or misuse of these, is a subject of great divergence in doctrine and
jurisprudence. There is a current trend in the jurisprudence of the Superior Courts and
the federal control bodies to affirm that due to the provisions of the Organic Health Law
the competence would be of the control bodies of the Union and the Federal Court, to
supervise and prosecute those responsible for deviations or misuse of SUS resources
transferred in the fund-to-fund modality. The present study aims to demonstrate, based
on the legislation, who are the legitimates for the inspection and the process involving
SUS resources transferred to the other federated entities. The theme is of great
relevance to legal professionals andpublic administration, as such unlawful conduct
jeopardizes public investments in health, and the results of services in each sphere of
government.

Keywords: SUS Control. Decentralization. Transfers. Supervision. Process.
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1 INTRODUCAO

Os recursos do SUS séo transferidos pelo governo federal e estadual, por
determinacgéo constitucional e infraconstitucional, para os fundos de saude dos demais
entes federativos. Todo controle exercido sobre estas verbas tem por objetivo final o

efetivo emprego destes valores na prestacéo de servicos e acdes de saude.

A fiscalizacao destes recursos € realizada dentro e fora do ente federativo que
recebe os repasses, e também pelos 6rgdos de controle, com participacdo da
sociedade. A democratizacao das politicas de salde é um dos avancos viabilizados

pela Constituicdo de 1988.

No decorrer da fiscalizacdo, se apurado suposto desvio ou mau uso dos
recursos transferidos, os responsaveis deverdo ser processados por crime ou

improbidade administrativa, e condenados a ressarcir 0s valores ao erario.

Ao tratar dos meios e instrumentos de controle dos recursos do SUS, a doutrina
e a jurisprudéncia tém enfrentado bastante divergéncia no tocante aos legitimados
para tal exercicio, principalmente, em se tratando de transferéncia fundo a fundo, em

gue os recursos sao incorporados aos fundos de saude dos entes beneficiarios.

O governo federal, interessado na restituicdo das verbas desviadas, aduz que
0S recursos sao originalmente federais, e que este fato atrai a competéncia da Justica
Federal, bem como a atribuicdo dos 6rgdos de controle e instituicbes vinculados a

Unido Federal.

Os tribunais brasileiros, no entanto, divergem quanto a competéncia ser federal

ou estadual, quando o assunto € o processo, a aplicacdo de penalidades, e a

devolucéao de recursos desviados do SUS.

A doutrina é escassa. O posicionamento da jurisprudéncia majoritaria tem como
parametro a decisdo monocratica proferida pelo Ministro Ricardo Lewandowski, no RE
462.448/SC, na qual restou entendimento, no sentido de que, o interesse da Unido
Federal se manifestado nos termos do artigo 109, |, da CF, afastaria a competéncia

das instituicdes estaduais e locais, bem como da Justi¢ca Estadual para o processo.

Por outro lado, com fundamento na legislagédo brasileira que disciplina o
funcionamento, financiamento e a gestao do sistema de saude (CF/88, Lei n®8.142/90,

Lei n°8.080/90, Lei Complementar n°® 141/12, etc.), as decisbes dos Tribunais
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Estaduais vem sendo proferidas no sentido de que as instituicdes e 6rgaos Estaduais
possuem esta atribuicdo, sendo a Justica Estadual competente para o processo, nos

casos de recursos transferidos fundo a fundo.

A discussédo que envolve o controle de repasses do SUS é apenas a ponta de
um iceberg. A questdo vai muito além da mera definicdo sobre atribuicbes e
competéncias, trazendo implicacGes na prépria idealizacdo e eficacia do sistema de

saude — SUS, criado pela Constituicdo Federal de 1988.

O controle exercido por quem ndo detém atribuicdo e competéncia acarreta a
nulidade dos atos praticados durante a fiscalizacdo, anulacdo de processos, e

impunidade dos agentes responsaveis.

Diversos principios orcamentarios e da administracdo publica sao violados,
como o da legalidade, da impessoalidade, e da eficiéncia. Sao infringidos direitos
fundamentais do cidadao, na medida em que, os recursos do SUS, que ja partem de

um or¢camento insuficiente, sdo desviados, tornando-se cada vez mais escassos.

O presente estudo pretende demonstrar que o controle dos recursos do SUS
deve ocorrer nos exatos termos propostos pelo texto constitucional quando da criacao
do sistema, de acordo com seus principios e diretrizes, e com todo o sistema

infraconstitucional normativo que regulamenta a saude.

So diante de uma analise profunda e complexa dos dispositivos constitucionais
e infraconstitucionais, e principalmente das diretrizes que envolvem o sistema SUS,
sera possivel fixar critérios para o efetivo e adequado controle pelos legitimados,
definindo-se com exatiddo as atribuicbes e competéncias para fiscalizar e processar

0S casos que envolvem desvio ou mau uso de recursos do SUS.
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2 METODO DE PESQUISA

A pesquisa realizada no presente trabalho tem natureza qualitativa, com
discusséao e aprofundamento de institutos descritos em instrumentos normativos que
regulamentam o funcionamento do SUS, como fundo de saude, transferéncias, gestdo

e descentralizacdo do SUS.

A pesquisa busca avancar no estudo e compreensao dos principios e normas
constitucionais que envolvem o0 sistema de saude, além de outros principios
constitucionais e normas correlatas, de forma a identificar critérios que melhor definam

as atribuicdes e competéncias para o uso e controle dos recursos do SUS.

Quanto a sua natureza, a pesquisa desenvolve solugcbes com base na
legislacé@o, aplicaveis aos responsaveis pelo controle de recursos do SUS, com

repercussao para a sociedade.

Para a consecucdo desse objetivo, foram realizadas buscas em fontes
bibliograficas e documentais, em textos legais, decisfes judiciais dos Tribunais
brasileiros, do Superior Tribual de Justica e do Supremo Tribunal Federal, e julgados
administrativos do Tribunal de Contas da Uni&o.

O método procedimental utilizado foi o bibliografico e documental, do tipo

explicativo, com anélise de entendimentos jurisprudenciais sobre a tematica.

Como fontes bibliogréficas, realizou-se a analise de artigos cientificos e

literatura especializada.

No que concerne as fontes documentais elegeu-se os documentos normativos
constitucionais (Constituicdo Federal de 1988, Emendas Constitucionais 29/2000 e
86/2015), e infraconstitucionais, como a Lei Complementar 141/12, as Leis 8.080/90
e 8.142/1990, o Decreto 1.232/94 (que trata das transferéncias fundo a fundo), e

tantas outras normas que vieram regulamentar o funcionamento do sistema de saude.
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3 A SAUDE PUBLICA NO DIREITO BRASILEIRO

A saude é um bem juridico tutelado tanto em nivel constitucional (art. 6°, CF/88)
como pela legislacéo ordinéria, e extensivo a todos que estiverem dentro do territorio

brasileiro.

Para compreender o funcionamento do controle do SUS no direito brasileiro,
em principio é preciso considerar que o nucleo do direito a saude serad sempre sera o

ser humano.

O Livro de Génesis, descreveu 0 homem como uma criacdo a imagem e

semelhanca de Deus para governar sobre os demais seres vivos e sobre a terra.

Para Sarmento (2019), a ideia do homem criado a imagem de Deus (Imago Dei)
ainda é considerada como um fundamento para a afirmacao da dignidade da pessoa
humana nas tradi¢gdes religiosas crista e judaica.

Na Antiguidade Classica, Protagoras, ao predizer que o homem é a medida de
todas as coisas, transmitiu a ideia de superioridade do humano sobre os outros seres
Vivos, 0 que é possivel associar a uma nocdo de dignidade da espécie humana,
compreendida como coletividade. (SARMENTO, 2020).

Segundo George Marmelstein, costuma-se dizer que “o homem, pelo simples
fato de sua condicdo humana, é titular de direitos que devem ser reconhecidos e
respeitados por seus semelhantes e pelo Estado”. (MARMELSTEIN, 2019, p. 17).

No que diz respeito ao conceito do principio da dignidade da pessoa humana,
Sarlet Ihe atribui uma natureza polissémica e diz que “a dificuldade em encontrar um
conceito para a dignidade humana se deve ao fato de que este principio ndo esta
relacionado a algo fixo ou especifico, mas a algo que é inerente ao ser humano,
portanto, amplo, diverso”. (SARLET, 2010, p. 46/47).

Alguns direitos fundamentais sociais necessitam da garantia do minimo
existencial, e possuem como nucleo irredutivel, o principio da dignidade da pessoa
humana. Destaca Sarmento, como elementos centrais para dignidade da pessoa
humana: “(i) valor intrinseco; (ii) autonomia; (iii) minimo existencial; e (iv)
reconhecimento”. (SARMENTO, 2014, p. 150).

A saulde, logicamente € o mais importante dos direitos sociais. A producéo

doutrinaria e jurisprudencial relacionada ao direito da saude é de grande relevancia,
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pois nesse campo do direito os problemas de efetivacdo assumem fei¢cdes tragicas

guando da auséncia de prestacdo da saude ao cidaddo. (SCARPA, 2021, p. 253).

O direito & saude € uma prerrogativa constitucional indisponivel, consagrada no
art. 6° da Constituicdo Federal, cabendo ao Estado criar condigdes objetivas para o
efetivo acesso. E ndo poderia ser diferente, j4 que a saude “constitui exigéncia
inarredavel de qualquer Estado [social ou n&o] que inclua nos seus valores essenciais
a humanidade e a justica”. (SARLET, 2004, p. 322).

O Estado tem esse dever previsto na Carta Magna. A matéria relativa ao
controle da saude no direito brasileiro encontra-se disposta em nivel constitucional,
pelos principios que regem a administracdo publica, 0 orcamento, o SUS, além de

regulamentacao infraconstitucional.

Desde a chegada dos portugueses, as acdes de saude publica no Brasil, com
bases cientificas das praticas de saude, tardaram a chegar. As mudancas na area da
saude foram muito lentas. (NARVAI, 2022, p. 72).

O ordenamento juridico da saude publica no Brasil foi de inicio marcado pela
politica de protecdo social ainda no século XIX, com as entidades filantropicas e
religiosas existentes a época. Instituicbes religiosas, como as Santas Casas de
Misericordia, atendiam os que necessitavam de cuidados em saude. As Santas Casas

foram criadas e mantidas por doacdes. (CMB, 1997- 2003).

O vocébulo “misericordia” tem sua origem no latim e significa em sentido
estrito “doar seu coragao a outrem” (“misere” e “cordis”). Em sentido mais amplo quer
dizer “doar a quem necessita”. As Santas Casas de Misericordia trabalhavam com o

objetivo de atender este principio, recebendo os mais necessitados.

Segundo site oficial da Confederacédo das Santas Casas de Misericordia, no

Brasil,

[...] a atuac@o dessas instituicbes apresentou duas fases: a primeira
compreendeu o periodo de meados do século XVIII até 1837, de natureza
caritativa; a segunda, o periodo de 1838 a 1940, com preocupacbes de
natureza filantrépica. (...) A filantropia distingue-se da caridade pelos seus
objetivos. A fim de tornar a ajuda util aqueles que dela necessitam, 0s
filantropos acreditam ser necessario mudar- lhes a natureza, dar mais
conselhos do que bens. E preciso ndo s6 recolher as pessoas, mas dar-lhes
orientacdes que promovam o reerguimento da familia e, consequentemente,
da sociedade. Portanto, ao assistir enjeitados e marginalizados, ha a
preocupagdo com o destino destes individuos, em torna-los Uteis a
sociedade. Assim, a caridade cede lugar a filantropia.Essa ideia de protecéo
social permaneceu até o inicio do século XX, quando surgiram algumas
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cooperativas formadas por trabalhadores. Estas eram mantidas com a
contribuicdo dos trabalhadores, que eram amparados nos casos de doengas,
invalidez e morte. (CMB, 1997-2003).

O Estado brasileiro era fragil e ndo proporcionava a protecao social requerida
pelos trabalhadores. Estes, organizados sob influéncia de comunistas e anarquistas
vindos da Europa, comecaram a organizar as Caixas de Aposentadorias e Pensdes

(CAPs), para prestacao de assisténcia vinculada ao trabalho. (NARVAI, 2022, p. 78).

Os Institutos de pensoes, previdéncia e assisténcia social passaram a atuar de
forma mais incisiva, e os servigos eram distribuidos por categoria detrabalhadores

conforme cada instituto.

Com esta nova configuracdo, as casas de saude existentes e de trabalho
filantropico também passaram a firmar contratos e convénios com esses institutos,

surgindo o modelo econdmico destas relagoes.

Em 1923 a Lei Eloy Chaves regulamentou a Previdencia Social no Brasil e as

caixas de aposentadoria e pensdes. (CAPS).

Os documentos constantes dos arquivos do Senado Federal bem ilustram a
evolugcdo no processo da Previdéncia Social e das Caixas de Aposentadoria e
Pensdes no Brasil, e sdo reproduzidos em pagina da internet, inclusive com fotografias
da época. (WESTIN, 2019).

Num processo de industrializacdo e acelerada urbanizacéo, a lei conferiu
estatuto legal a iniciativas ja existentes de organizacao dos trabalhadores por fabricas,
visando garantir pensao em caso de acidente ou afastamento do trabalho por doenca,

e uma futura aposentadoria.

Com as "caixas", surgem as primeiras discussdes sobre a necessidade de se
atender a demanda dos trabalhadores. Nascem nesse momento complexas relacdes

entre os setores publico e privado que persistirdo no futuro Sistema Unico de Salde.

O crescimento acelerado da industria se da a custa das condi¢bes precérias de
trabalho, aumentando os riscos e problemas de saude aos trabalhadores urbanos,
piorando as condi¢cdes de vida e saude dessa populacdo, que ndo contava com
moradia e saneamento adequados. (AGUIAR, 2011, p. 24).

Em 1932 foram criados os IAPs. Gradativamente, as caixas foram sendo

transformadas em Institutos de Aposentadoria e Pensdes. Os institutos podem ser visto
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como resposta, por parte do Estado, as lutas e reivindica¢des dos trabalhadores no
contexto de consolidacao dos processos de industrializacdo e urbanizacgéo brasileiros.
(NARVAI, 2022, p.79).

Os IAPs passaram a gerenciar grandes somas de recursos, pois o numero de
empregados registrados era crescente e 0 numero de aposentados ainda era
pequeno. No entanto, o direito a salde continuava restrito a quem contribuisse.

Ressalte-se que os IAPs dedicavam uma pequena parcela para a saude.

Em 1966, por meio do Decreto Federal n° 72, de 21 de novembro de 1966, no
contexto do regime autoritario de 1964, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS). O INPS unificou o sistema e a medicina previdenciaria. (NARVAI, 2022,
p. 79).

Em 1977 surge o Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social
(SINPAS) e dentro dele o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), 6rgdo governamental prestador da assisténcia médica, com
servicos médico-hospitalares e especializados do setor privado, apenas para 0s que

contribuiam com a previdéncia social, ou seja, os empregados de carteira assinada.

O INAMPS dispunha de estabelecimentos proprios, mas ndo eram suficientes

para atender a demanda.

Antes da criacdo do SUS em 1988, a previdéncia estava diretamente ligada a
saude. Para os trabalhadores havia o INPS. Ja para o restante da populacao,

nenhuma garantia.

Os trabalhadores sem registro se socorriam de algumas unidades de saude,
hospitais universitarios, entidades filantropicas, ou pequenos centros de atendimento

a saude.

O INAMPS, passou por progressivas mudancas até entrar em transicdo com

0 SUS, que foi oficializado em 1988, pelo texto constitucional.

Em 1986, a primeira Conferéncia Nacional de Saude consagrou o principio da
saude como direito universal e dever do Estado. A Conferéncia foi um marco na
histéria da saude, sendo a primeira vez que houve participacdo popular num evento
desta importancia na area da saude publica. (ACERVO DA REFORMA SANITARIA,
2023).
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Pela Constituicdo Federal de 1988, a saude, a assisténcia social e a
previdéncia, passaram a constituir direitos da cidadania, assegurados no ambito da
Seguridade Social. (arts. 196 a 200 da CF/88).

O art. 196, assim dispoe:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as acfes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao”.

A saude é caracterizada pelo art. 6° da Constituicdo como um direito social, e
o0 art. 5°, caput, assegura expressamente a inviolabilidade do direito a vida, que possui
reforco de sua protecdo como clausula pétrea, consoante o disposto no art. 60, § 4°,
IV da CF/88.

Por ser a saude um direito fundamental, possui normas que garantem aplicacédo
imediata, na forma do § 1°, do art. 5°, do proprio texto constitucional. E como visto,
encontra-se em consonancia com o art. 1°, lll, que coloca a dignidade da pessoa
humana como fundamento do Estado Democratico de Direito, no qual se constitui a

Republica Federativa do Brasil.

Nas relacdes internacionais, a Republica Federativa do Brasil, a teor do art. 4°,

II, da CF/1988, firmou compromisso de prevaléncia dos direitos humanos.

Os arts. 196 a 200 da Constituicdo Federal afirmam a estrutura do direito
constitucional da saude. O artigo 196 ao dispor que a saude é direito de todos, define
seus titulares e atribui dever ao Estado, apontando para este a responsabilidade pela

prestacao.

Além de definir os titulares do direito e o destinatario principal do dever estatal,

traz um meio de atuacdo genérico e uma finalidade especifica a ser alcancada.

De fato, a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos, e ao acesso universal igualitario as acdes e servigos para sua

promocao, protecao e recuperacao.

No direito brasileiro, a Constituicdo de 1988 normatizou o papel do Estado como
provedor obrigatorio da saude publica. A saude passou a ser um direito de todos e um
dever do Estado (art. 196 da CF/88). Na prestacdo de saude pelo Estado foram

contemplados todos os individuos, sem excecdo, sendo trabalhadores ou nao,
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brasileiros ou estrangeiros, independente de contribui¢do, posi¢cao ou condi¢do social.

O art. 198, esboca, em linhas gerais, a forma de organizacdo do sistema,
quando determina que as acbes e 0s servicos de salude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado com
observancia das seguintes diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo — o que impd&e responsabilidade a Unido, aos Estados, ao Distrito

Federal e aos Municipios; atendimento integral, e participacdo da comunidade.

O direito a saude foi caracterizado como direito fundamental social, inserido em
uma ordem social constitucional que tem por finalidade direta a promocdo do bem-

estar e da justica social, como preceitua o proprio art. 193 da Constituicdo Federal.

O artigo “Desafios do direito a saude no Brasil face a politicas de austeridades”
evidencia o momento politico de construcédo do SUS e a pretencao de garantir a saude

dentro do territério brasileiro, de forma universal:

[...] Assim, afirma-se que a Constituicdo Federal de 1988 surgiu na sequéncia
destes movimentos reivindicatérios, e foi formulada com o intuito principal de
garantir os direitos do cidad&o, efetivando a garantia de direito como a saude
a toda populacdo e avocando para o Estado as responsabilidades para
manutengcdo desta. Vista como uma legislacdo de ampla complexidade
possuia como objetivo vislumbrar novas possibilidades ao povo brasileiro,
promovendo a garantia de direitos basicos e fundamentais, como educagéo,
habitagcdo assisténcia social e saude (DIAS; SILVA, 2022, p. 13).

O Sistema Unico de Satide — SUS tornou-se um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo. Estabelecido no art. 198, da CF/88, possui
diretrizes e principios impositivos que conferem prioridade para os direitos

fundamentais da saude e da vida.

Com o SUS, restou patente o dever do Estado em assistir aos necessitados,
como uma das prioridades para atendimento dos direitos fundamentais. (SCARPA,
2021, p. 316).

Segundo Carlos Alberto Kastein Barcellos,

[...] Tendo como norte essas premissas, devemos lembrar que os direitos
fundamentais tém na dignidade da pessoa humana e na limitagdo do poder
do estado seus valores éticos, como ja tivemos oportunidade de observar.
Partindo dessa afirmacéo, podemos invocar a doutrina de Canotilho (2003, p.
205) para quem o individuo é o limite e fundamento da Republica que deve
servir ao homem e ndo este que deve servir aos poderes constituidos.
(BARCELLOS, 2015, p. 89-90).

E na doutrina de Franca:
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A vida e a saude das pessoas tém um relevante significado na manutencao
da ordem publica e na seguranga do Estado e devem estar inseridas como
questéo prioritaria em todo projeto social. Por isso, a salde passa a ter um
sentido politico (FRANCA, 2017, p. 158).

Relativamente ao direito a salde e a vida, a doutrina € unanime em admitir

gue o cidadao tem um direito subjetivo em face do Estado.

Na doutrina de Canotilho, nenhum autor, nem mesmo os mais liberais, teria a
coragem de dizer que o cidaddo ndo tem qualquer direito em face do Estado.
(CANOTILHO, 2002, p. 57).

E ainda, quanto ao dever de assisténcia pelo Estado, esclarece também Robert
Alexy gue “os direitos a prestacdes em sentido estrito sdo direitos do individuo frente
ao Estado a algo que — se o individuo possuisse meios financeiros suficientes e se
encontrasse no mercado uma oferta suficiente — poderia ser obtido também de
particulares”. (ALEXY, 2002, p. 482).

O SUS, na proposta do texto constitucional de prestacéo integral, € financiado
com recursos provenientes dos orgcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, e esta focado em trés principais alicerces, definidos no artigo 198,
da Constituicdo da Republica: descentralizacdo com direcao Unica em cada esfera de
governo (federal, estadual e municipal); atendimento integral com prioridade para as
acOes preventivas (vacinacdo, medicamento e saneamento basico), sem prejuizo dos
servigos assistenciais (postos de saude, hospitais e ambulatérios); e participacdo da
comunidade na definicdo de prioridades e no controle do uso do dinheiro publico.
(MINISTERIO DA SAUDE; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2013).

Com o objetivo de amparar a saude de forma eficaz e universal, o SUS
promoveu uma grande transicdo do modelo assistencial existente a época de sua
criagdo. Nesse sentido € a doutrina de André Luiz de Oliveira e Lizandra Nunes Coelho

Conte:

O SUS promove, entdo, uma transicdo de um modelo assistencial, vertical,
centrado na doenga para um modelo inovador quanto aos principios que o
constituem, da universalidade, equidade e integralidade, bem como a légica
de sua organizacdo: regionalizacéo e hierarquizacéo, descentralizacdo e
comando Unico e participacao popular. (OLIVEIRA; CONTE, 2021, p. 32)

A maneira como o SUS foi institucionalizando um modus operandi para a

gestao do direito social a saude, republicano, federativo, democratico e transparente,
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permitindo a participacao do cidadao, foi se consolidando no pais e a0 mesmo tempo,
se tornando um modelo para outros setores da administracao estatal. (NARVAI, 2022,
p. 196).

Todo o complexo sistema do SUS estabelecido pelo texto constitucional foi
posteriormente regulamentado por instrumentos normativos que disciplinaram o
funcionamento da saude. As normas touxeram conceitos importantes e dispuseram
sobre recursos, financiamento, gestdo, participagdo popular, transferéncias,
fiscalizacdo, controle, valores minimos aplicaveis ao setor de saude, bem como

cooperacao financeira.

Todo o regramento constitucional e infraconstitucional foi editado com a
finalidade de viabilizar o cumprimento dos principios e diretrizes constitucionais

previstos para o SUS.

A Emenda Constitucional n° 29/2000; a Lei Complementar n°® 141, de 13 de
janeiro de 2012; a Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080/1990); a Lei n°® 8.142/1990;
a Lei Orgéanica da Seguridade Social (Lei n°® 8.212/1991); a Lei n® 8.213/1991; e a
Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n° 8.742/1993) constituiram a estrutura de

funcionamento do sistema SUS.

Normas Operacionais Basicas e Normas de Atencdo a Saude também foram
editadas para a definicdo de estratégias e movimentos taticos, que orientam a
operacionalidade deste Sistema (Conselho Nacional de Secretarios de Saude
[CONASS], 2023).

Para manutencdo de um sistema diretamente ligado a vida humana, o texto
constitucional e a legislacdo infraconstitucional encarregaram o Poder Publico da
elaboracao de politicas publicas e da fiscalizacdo e controle dos recursos da saude

em todas as esferas de governo.
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4 FINANCIAMENTO DO SUS

Com a Constituicdo de 1988 instituiu-se a obrigacéo constitucional de garantia
de servicos publicos de salude a todos. Esse avanco também representou um grande
desafio para o pais, em termos de financiamento do sistema. (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE [CNS], 2008).

Até a regra constitucional de 1988 o0 acesso ao servi¢o publico de saude vinha
sendo prestado aos trabalhadores, que em situacdo legal, contribuiam com a
Previdéncia Social.

ApoOs a Constituicdo Federal de 1988, o servi¢o de saude foi estendido a todos,

sem distin¢ao, inclusive aos estrangeiros. (MEDEIROS, 2016).

Antes do SUS, o financiamento praticamente se reduzia as contribuicdes dos
trabalhadores organizados que, mais tarde, ficaram vinculados a Previdéncia.

Ao tratar da seguridade social, a Constituicdo Federal de 1988 determinou seu
financiamento com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, oriundos de
impostos e de contribuicdes sociais, conformando assim o Orgcamento da Seguridade
Social (OSS).

Com o acesso criado pelo texto constitucional, o Sistema Unico de Salde
(SUS) atende atualmente mais de 200 milhBes de pessoas, entre brasileiros e
estrangeiros, e presta desde pequenos atendimentos médicos, até transplantes de
orgaos. (Universidade Aberta do SUS [UNA-SUS], 2021).

A previsdo de repasses de recursos para a saude é assunto frequente na pauta
politica do governo. Isto porque, qualquer movimento no sentido de reduzir verbas,

pode colocar em risco todo o funcionamento do complexo sistema SUS.

O regular funcionamento do SUS demanda planejamento politico. A guerra em
torno do financiamento do SUS durante 35 anos, foi e continua sendo intensa. Desde
a sua implantacgéo, o sistema foi caminhando durante todos os anos de forma lenta e

a base de inumeras discussdes e entraves politicos.



26

4.1 Historico e legislagcéo

Desde sua criacdo em 1988 o SUS é responsavel pela prestacdo dos servicos
de saude, e ao mesmo tempo, pelo controle e financiamento de seu sistema, tendo

experimentado diversos mecanismos de financiamento.

“A evolucao histérica das politicas de saude esta relacionada diretamente a
evolucdo politico-social e econbmica da sociedade brasileira”. (ZUCCHI; FERRAZ,
2009, p. 29).

A base do financiamento do SUS, conforme disposto no texto constitucional,
decorre dos recursos financeiros do orcamento da Seguridade Social, além de

recursos da Unido, dos Estados, dos Municipios, e de outras fontes.

E isto se deve a previsdo constante do texto constitucional, de que a saude
integra a Seguridade Social (art. 194), juntamente com a previdéncia e a assisténcia

social.

O orcamento da saude leva em consideracdo as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢camentérias (AGUIAR, 2011, p. 73) e esta
também vinculado ao Plano Plurianual e a Lei Orcamentaria Anual (BUSATO,;
GARCIA; RODRIGUES, 2019, p. 92).

Posto isso, 0 compromisso de assegurar a continuidade dos servicos de saude
em parte cabe aos recursos da Seguridade Social. Vejamos o que dispde o texto

constitucional:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas aassegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e & assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos: [...]

A Constituicdo da Republica também determinou no art. 195, que a seguridade
social fosse financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da
lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, a saber:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos

orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribui¢cdes sociais: [...]
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O art. 55 do ADCT previa que, até que a regra de financiamento para a Uniéao
fosse explicitada por lei complementar, a saude, pelo texto constitucional de 1988,

deveria ficar com 30% desse orgamento:

Art. 55, ADCT: Até que seja aprovada a lei de diretrizes orgamentérias,trinta
por cento, no minimo, do orcamento da seguridade social, excluido o seguro-
desemprego, serdo destinados ao setor de salde.

Segundo Lenir Santos e Francisco Funcia, se esse critério tivesse sido adotado,
os recursos federais da salde seriam seriam 271 bilhdes e ndo 125 bilhdes em 2020,
portanto, correspondente a uma diferenca negativa de R$ 146,1 bilhdes para o SUS

(SANTOS; FUNCIA, 2021, p. 33). Porém, na prética, este repasse nunca ocorreu.

Ainda, de acordo com os autores, o subfinanciamento da saude teve inicio com
esse descumprimento, ja que o art. 55 do ADCT preconizava que 30% dos recursos
do orcamento da seguridade social seria destinado para a saude. (SANTOS; FUNCIA,
2021, p. 32).

Este fato deu ensejo a varios projetos de Emenda a Constituicdo, elaborados
por Deputados e Senadores durante a década de 1990, com vistas a definir a regra de
aplicacao de recursos da Unido em saude, uma vez que o critério guia tracado pelo

art. 55 do ADCT néo foi adotado pelo governo.

Conforme a licdo de Carvalho, o maior embaraco para a implantacdo do SUS
constitucional foi, e é, o financiamento da salude. Bastaria 0 governo cumprir as leis,
pois ja estavam garantidos 30% da seguridade social para a saude. (CARVALHO,
2012).

O financiamento do SUS ja era previsto na Constituicdo, mas as Leis Federais

n° 8.080/90 e n° 8.142/90, passaram a regulamentar o sistema.

A Lei n® 8.080/90, ou Lei Organica da Saude, estabelecida em 19 de setembro
de 1990, definiu os instrumentos centrais de planejamento para definicdo e

implementacgdo de todas as iniciativas no ambito da saude.

Esta lei veio regulamentar o SUS, dispondo sobre as condigcbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagédo e o funcionamento dos
servi¢os correspondentes. Definiu objetivos do SUS, competéncias, gestao financeira,

planejamento e orcamento, e outras atribuigcoes.

Conhecida como Lei Organica da Saude, a Lei n® 8080/90 disciplinou a
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descentralizacdo de recursos para os Estados e Municipios, no entanto, foi omissa no

tocante ao modo de transferéncias de recursos.

A legislacdo sofreu diversas alteracdes no decorrer do tempo?, tendo sido
recentemente alterada em 2020, trazendo a previsao de aporte de recursos adicionais
nas situacfes emergenciais e de calamidade publica, em decorréncia da pandemia da
COVID-19.

A Lein®8.142/1990, de suma relevancia para o setor de saude, dispds sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. A
legislacdo trata dos condicionantes para recebimento de recursos federais. Esta lei
estabeleceu que as transferéncias do setor de saude deveriam ser regulares e

automaticas, mas nao definiu o montante a ser transferido, nem os seus critérios.

Segundo a obra “Instrumentos Financeiros de Coordenacéo no SUS”:

O art. 35 da Lei no 8.080/1990 determinou que 50% dos recursos seriam
transferidos igualmente em termos per capita, e o restante seria distribuido por
meio de uma combinacdo de sete critérios, mas este dispositivo ndo era
autoaplicivel, necessitando de uma metodologia para aplicagéo dos critérios
definidos.

A Lei no 8.142/1990 suspendeu temporariamente os critérios do art. 35 até que
fossem regulamentados, mantendo somente o do 81° , que previa a
distribuicdo de metade dos recursos federais pelo critério populacional. Em
2011, a Lei Complementar (LC) no 141 inovou ao introduzir como critérios
para a metodologia de rateio as necessidades de saude e a reducédo das
disparidades regionais, mas néao foi definida uma proposta clara e exequivel;
pelo contrario, a LC no 141/2011 trouxe seis critérios de rateio e preservou 0s
oito do art. 35 da Lei no 8.080/1990, mantendo oexcesso de critérios — quatro
deles repetidos — e reproduzindo aambiguidade do art. 35 da Lei no
8.080/1990.

Ao avaliar a aplicabilidade da LC no 141/2012, Piola (2017) considera-a
complexa, além das dificuldades relativas aos aspectos politicos e
operacionais. (PAIVA; GONZALEZ; BENEVIDES, 2020, p. 152, nt. 2).

Em 1991 foi instituida a Fundacdo Nacional de Saude (FNS) pelo Decreto n°®
100, de 16/4/1991 e aprovada a estrutura regimental do Ministério da Saude (Decreto
n° 109, de 2/5/91).

Em 1993 houve a extingao do INAMPS, o que significou um passo decisivo para

1 A titulo de exemplo, em 2002 houve acréscimo de disposi¢des sobre as condigdes para a promogao,
protecao e recuperacdo da saude, a organizacgdo e o funcionamento correspondentes; regulamentacao
de assisténcia domiciliar no &mbito do SUS, e outras providéncias (Lei n° 10.424, de 15/4/2002). Em
2011 a Lei Orgénica do SUS sofreu regulamentac¢éo do Decreto 7.508. Entre outros pontos, o Decreto
acrescenta a insercao dos servigos privados nos instrumentos de planejamento da saude e define a
forma de organizacgéo, planejamento, assisténcia e articulaco interfederativa.
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engajamento do sistema SUS. A criacdo das comissfes intergestores tripartite e
bipartite também foram essenciais para a gestdo de um sistema de saude
interfederativo, interdependente e organizado em rede de atencdo de modo
regionalizado. (SANTOS; FUNCIA, 2021, p. 33).

Apesar das regulamentacfes, a falta de repasses obrigatorios, devidos pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) ao Ministério da Saude (MS),
foi o estopim para o ajuizamento de ac¢Oes judiciais por hospitais privados que
participavam de forma complementar do SUS.

Em decorréncia deste episddio houve representacdo ao Procurador Geral da
Republica pelo CONASS e CONASEMS e intervencéo pelo PGR, com a abertura do
Inquérito Civil Publico n° 1. Isto possibilitou a retomada das transferéncias, no entanto,
sem efeito retroativo, o que resultou numa divida de 2 bilh6es de reais pelo
empréstimo do Fundo do Amparo ao Trabalhador (FAT) ao Ministério da Saude.
(SANTOS; FUNCIA, 2021, p. 33).

Em 1994, a Emenda Constitucional de Revisdo n° 1 proporcionou a
desvinculacao de receitas da Unido (DRU), com sucessivas prorrogacdes por 7 (sete)

emendas ao ADCT.

A desvinculacdo provisoria realizada em 1994 ainda perdura até 2023 e
completara 29 anos, pois foi estendida até 31 de dezembro de 2023. Sdo as Emendas
Constitucionais n° 10, de 04 de margo de 1996; n° 17, de 22 de novembro de 1997; n°®
27, de 31 de marco de 2000; n° 42, de 19 de dezembro de 2003; n°® 56, de 20 de
dezembro de 2007, n° 68, de 21 de dezembro de 2011 e n° 93, de 8 de setembro de
2016. (SANTOS; FUNCIA, 2021, p. 34).

Desvincular receitas é uma escolha com ganhos, perdas e riscos. Mais que
uma questao de desequilibrio circunstancial do orcamento ou de eficiéncia no
gasto publico, a desvincluacdo de receitas € uma decisdo sobre otipo de
estado que se quer e em quem se confia para estabelecer prioridades. (WANG,
2020, p. 29).

Em 1994 houve a conversdo da URV para a nova moeda, o Real. Na época o
setor de saude vinha se desfinanciando e havia necessidade de realizagcdo de novo
acordo, todavia tal ndo ocorreu. (SANTOS; FUNCIA, 2021, p. 33).

Em 1995 buscou-se promover uma reforma na Seguridade Social, todavia em
razdo da auséncia de recursos, passou-se a discussdo sobre a criagdo de um novo

instituto para aumentar recursos.
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No ano de 1996 houve entéo a criagdo da CPMF pela EC n° 12, de 15 de agosto

de 1996, com o intuito de resolver a questdo do financiamento.

Nesta ocasido o orcamento da saude era de 14,3 bilhdes, ao qual deveria se
somar 6,9 bilhdes da CPMF. A execucao do Ministério da Saude foi de 17,6 bilhdes,
faltando 3,6 bilhdes. (SANTOS; FUNCIA, 2021, p. 33).

Segundo a obra “Financiamento do SUS: uma luta do controle social”, o
governo subtraiu fontes proprias. Com uma méao se colocou a CPMF e com outra
foram subtraidas fontes que vinham financiando a salde, como Cofins, CSLL, etc.
(SANTOS; FUNCIA, 2021, p. 35).

Em meio a tantas lutas, no periodo de 1991 a 1998 foram aplicadas as NOBs e
NOAs (Normas Operacionais Basicas e Normas de Assisténcia a Saude), que
contribuiam com o processo de descentralizagdo e financiamento do SUS e seréo

tratadas adiante.

Ainda no ano de 1998, a edi¢cdo da Emenda Constitucional n° 20, datada de 15
de dezembro de 1998, modificou o sistema de previdéncia social e estabeleceu regras
de transicdo, segregando contribui¢cdes sociais destinadas desde 1988 a seguridade
social, tornando-as exclusivas da previdéncia social, diminuindo assim as fontes que

financiavam a saude e a assisténcia social.

Em 13 de setembro de 2000, o Congresso Nacional aprova a Emenda

Constitucional n° 29, conhecida como “piso minimo da saude”.

No mesmo ano foi editada a Lei Complementar n® 101/2000, que estabeleceu
as normas de financas publicas no ambito da gestao fiscal e primava pelo equilibrio
financeiro das esferas governamentais. (BUSATO; GARCIA; RODRIGUES, 2019, p.
92).

A EC n° 29/2000 foi um marco histérico do financiamento da saude. Determinou
a vinculagdo dos recursos orcamentarios que seriam destinados a saude pelas trés
esferas de governo, estabelecendo a base de célculo e percentuais minimos de

investimento da Receita Corrente Liquida (RCL) para os Estados e os Municipios.

Durante todo o periodo até entéo transcorrido havia instabilidade no processo
de financiamento do SUS, decorrente da auséncia de limites minimos, e somente com

a promulgacdo da Emenda Constitucional n® 29/2000 é que foram estabelecidos
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parametros para a aplicacdo minima de recursos em saude, na Unido, nos Estados e
nos Municipios. (MEDEIROS, 2016).

A salde passou a ter a garantia de que os recursos do SUS ndo seriam
reduzidos de um ano para o outro, e teriam como referéncia a atualizagéo do valor

aplicado no ano anterior pela variagdo nominal do PIB.

A Emenda conhecida como “piso minimo da saude” tinha como proposta a
correcao de problemas anteriormente enfrentados pelo sistema de saude com relacéo
ao financiamento, tracando um paradmetro minimo para aplicacdo de recursos, e
possibilitando a reavaliacao por lei complementar, pelo menos a cada cinco anos, a

contar da data da promulgacédo da Emenda.

O artigo 77 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias (ADCT), no
mesmo sentido da EC n® 29/2000, estabeleceu percentuais minimos. Tal ato
determinava o percentual de recursos minimos a serem aplicados nas acdes e

servigcos publicos de saude até o exercicio financeiro de 2004.

A EC n° 29/2000, entretanto, ndo definiu o que eram consideradas "acdes e
servigcos de saude". Nao havia regulamentacéo legal nesse sentido, razéo pela qual,
muitos governos acabaram incluindo neste item despesas relacionadas a saneamento
ambiental ou habitacdo. Era necessaria uma legislacdo que determinasse que 0s
pisos minimos mencionados na EC n° 29/2000 se referiam exclusivamente a

despesas incorridas no ambito do SUS.

A regulamentacao surgiu apenas no ano de 2012, com a Lei Complementar n°
141, promulgada em 16 de janeiro de 2012, que tornou ilegal a inscricdo de gastos

fora do SUS como gastos com saude.

Visando minimizar os problemas de gestado do SUS e ampliar sua consolidacéo,
surgiu o Pacto pela Saude (Portaria GM/MS n° 399, de 22 de Fevereiro de 2006),
composto por trés pactos: o pacto pela vida, o pacto em defesa do SUS, e o pacto de
gestao do SUS, introduzindo algumas mudancgas na gestdo do SUS, entre as quais, 0
agrupamento dos varios tipos de repasses financeiros em blocos. (BUSATO; GARCIA,;
RODRIGUES, 2019, p. 97).

Em 2007 a CPMF foi extinta por decurso de prazo?. A arrecadacéo prevista pela

2 Na madrugada do dia 13 de dezembro de 2007, o Senado rejeitou a proposta de prorrogacédo da
CPMF até 2011, com 45 votos a favor do tributo e 34 contra (ndo houve abstencdes). Para ter sido
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CPMF deveria ser adicionada aos recursos da saude, todavia até sua extincdo em

2007, a CPMF nao resultou em aumento de recursos.

Na proporcéo que o dinheiro da nova contribuigdo entrava, havia reducdo de
participacdo de outras contribuicées sociais no financiamento federal, de
forma que ovolume de recursos destinados a salde ficava sempre no minimo
estabelecido pela Emenda Constitucional n® 29/2000. (MINISTERIO DA
SAUDE; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2013).

A verdade € gque a saude nunca ocupou lugar central nas politicas do Estado
brasileiro, sendo sempre deixada na periferia do sistema, tanto no que diz respeito a
solucdo dos grandes problemas de saude que aflingem a populagdo quanto a
destinacdo de recursos exclusivos ao setor da saude. (ZUCCHI; FERRAZ, 2009, p.
29).

No ano de 2012, ap6s 12 anos da promulgacédo da EC n° 29/2000, que tinha
como objetivo estabilizar o financiamento do setor saude com recursos das trés

esferas de governo, foi editada a Lei Complementar n° 141/12.

A LC n° 141/2012, de importancia impar para o processo de financiamento do
SUS, instituiu 0 montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em acbes
e servigos publicos de saude; definiu percentuais minimos do produto da arrecadacao
de impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios em acdes e servicos publicos de saude; estabeleceu critérios de
rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios,
visando a progressiva reducdo das disparidades regionais; e dispés sobre normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal. (art. 1°, LC 141/12).

A Lei Complementar n® 141/12 regulamentou a EC n°® 29/2000, consolidando
0s investimentos em saude pela Unido, Estados e Municipios, promovendo a
descentralizagdo dos recursos e a participacdo dos demais entes. A norma ainda
estabeleceu a necessidade de criar uma metodologia de distribuicdo dosrecursos,
ratificando o texto do art. 35 da Lei 8.080/1990, trazendo novos critérios de rateio de

recursos.

aprovada, a proposta precisaria ter passado em dois turnos, com ao menos 49 votos favoraveis em
cada um. O Senado também rejeitou todas as ofertas do governo de modificagdo da CPMF. Entre elas,
houve propostas para reduzir a aliquota, o periodo e a destinacéo do tributo.
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A legislacdo também definiu para fins de cumprimento do minimo
constitucional, quais sdo os gastos com saude e as despesas que ndo podem ser
declaradas como Ac¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS). Estabeleceu ainda a
obrigatoriedade, para Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, de declarar e
homologar bimestralmente os recursos aplicados em Saude, por meio do Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). (BARBOSA; TARDIVO;
BARBOSA, 2016).

Acompanhando a linha temporal do financiamento da saude, em 2013 o
Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica - Saude Mais 10, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), deu origem a um projeto de lei de iniciativa popular, PLP
n°® 321/13, preconizando 10% da Receita Corrente Bruta (RCB) da Unido para a saude,
e para tanto, colheu 2 milhdes de assinaturas. A area econémica, diante da proposta

popular, criou pressao e resisténcia sobre o governo e os parlamentares.

Em 2015, todavia, o projeto de iniciativa popular foi arquivado em razdo da
aprovacao de nova Emenda Constitucional - EC n° 86, de 2015. (SANTOS; FUNCIA,
2021, p. 35).

Com a EC 86/2015 a nova regra de célculo do piso passou a ser as Receitas
Correntes Liquidas (RCL), da seguinte forma: 15% da Receita Corrente Liquida (RCL)
da Unido, a ser implementado de forma escalonada e progressiva, em cinco anos:
13,2% em 2016; 13,7% em 2017; 14,1% em 2018; 14,5% em 2019; e 15,0% em 2020.
(SANTOS; FUNCIA, 2021, p. 35). A garantia até entao conquistada na EC 29/2000 foi
perdida.

Outro prejuizo para o financiamento do SUS, decorrente da EC 86/2015, foi a
determinacdo da execucdo orcamentaria obrigatéria de emendas parlamentares
individuais equivalente a 1,2% da RCL, sendo 50% (0,6% da RCL) em aclbes e
servigos publicos de saude. (SANTOS; FUNCIA, 2021, p. 36).

A edicao da Emenda Constitucional n® 86, de 17 de margo de 2015, conhecida
como “Orgamento Impositivo” representou grande risco para o SUS, pois alterou de
forma negativa o custeio do sistema de saude publico, propondo uma reducéo drastica

no financiamento da saude.

Tamanho foi o risco no setor da saude que a Procuradoria Geral da Republica

propés a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n® 5595, junto ao Supremo
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Tribunal Federal, com pedido de medida cautelar contra os arts. 2° e 3°, da Emenda
Constitucional n° 86/2015.

Varios foram 0s argumentos contra a norma restritiva, entre eles, o da
insuficiéncia de recursos, o que poderia causar prejuizos ao regular funcionamento do

Sistema Unico de Saulde, e iminente colapso no sistema publico de satde.

Na acdo foi apontada a violacdo de clausulas pétreas da Constituicdo da
Republica, em raz&o da reduc¢éo drastica no orgamento publico para acdes e servigcos
em saude, situacdo que infringia a um s6 tempo, os direitos da vida e da saude.
(CF/88, arts. 5°, 6° e 196 a 198, § 1°).

O principio da vedacédo de retrocesso social (art. 1°, caput e inciso IIl) também
destacado na ADI, apontou a possibilidade de um crénico subfinanciamento do
sistema, reconhecido por autoridades do préprio Poder Executivo federal, a impactar

diretamente os direitos fundamentais da vida e da salde dos seus usuarios.

Para o requerente da ADI, a EC n°® 86/2015, direta ou indiretamente, assumiu 0
risco de impor percentuais proporcionalmente inferiores ao piso anteriormente vigente
na forma da EC n° 29/2000, na medida em que a depender da receita corrente liquida
da Unido, e diante do agravamento da crise fiscal pela qual o pais passava, seria
perdida a protecao inserida na Lei Complementar n® 141/2012, que regulamentou o

regime de financiamento minimo inserido no art. 198, 882° e 3°, pela EC n° 29/2000.

Aduziu ainda o requerente, que a norma impugnada feria frontalmente o dever
de progressividade e a garantia de irredutibilidade contida no art. 194, paragrafo Unico,
IV, da Constituicdo, 0s quais se encontram lastreados na preservacao da dignidade
humana (art. 1°, caput e Ill) e nos tratados internacionais sobre os direitos

econdmicos, sociais e culturais dos quais o pais é signatario.

O STF, no entanto, por maioria, conheceu da acdo direta, vencidos
parcialmente os Ministros Gilmar Mendes, Carmen Ldcia, Luiz Fux, Dias Toffoli e
Nunes Marques, que conheciam da a¢c&o apenas quanto ao art. 3° da EC N° 86/2015,
julgando-a prejudicada no tocante ao art. 2° da referida Emenda. (STF, ADI 5.595/DF,
Plenario, Rel. Min Ricardo Lewandowski, Red. Min. Alexandre de Moraes, |.
19/10/2017).

O Tribunal, no mérito, por maioria, julgou improcedente a acdo direta,

declarando a constitucionalidade dos arts. 2° e 3° da EC 86/2015, vencidos os
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Ministros Ricardo Lewandowski (Relator), Edson Fachin, Carmen Llcia, Marco Aurélio
e Rosa Weber, que julgavam inconstitucionais os dispositivos. (STF, MC na ADI
5.595/DF, Decisdo Monocratica, Rel. Ricardo Lewandowski, j. 31/08/2017).

Em 2016 a Camara dos Deputados aprovou, em 1° turno, a PEC 01-D/2015,
que trazia conteudo semelhante ao programa “Saude +10”, ja que definia como regra
de calculo do piso federal do SUS, 19,4% da RCL (que, na época, era equivalente aos
10% da Receita Corrente Bruta), que seria implementado em sete anos, de forma
escalonada e progressiva (a partir de 14,8% da RCL).

Ocorre que o projeto acabou paralizado para apreciacdo da PEC n°® 241/2016,
do governo, que tramitou no Senado Federal como PEC n° 55/2016, e foi promulgada
como EC n° 95/2016.

A Emenda Constitucional n® 95/2016 instituiu 0 Novo Regime Fiscal no ambito
dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social. Referida Emenda Constitucional
implementou o teto para os gastos publicos federais, instituindo um novo regime fiscal
para vigorar até 2036, com limites anualmente corrigidos pela variacdo do Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).

A partir de sua edicao foram inseridos no Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitérias (ADCT) varios dispositivos que implementaram um novo regime fiscal

com um limite para os gastos do governo federal, por 20 (vinte) anos.

Como dito, referida Emenda tem previsdo para vigorar até 2036. Ressalte-se
gue o regime imposto pela Emenda tinha como teto fixado para 2017, o orgamento

disponivel para os gastos de 2016, acrescido da inflacdo daquele ano.

A EC n° 95/2016 resultou em impacto direto nas funcBes do Executivo,
Legislativo e Judiciario, além dos Estados e Municipios, incluindo as politicas publicas
gue se tornam essenciais para o desenvolvimento do Brasil, como a educacéo e a

saude, sendo notdrio os efeitos da EC n°® 95, nos gastos da Unido. (CUNHA, 2021).

A diferenca desta nova Emenda Constitucional com a anterior, EC n° 29/2000,
€ que a EC 95/2016 determinou que as alteracbes do orcamento publico federal da
saude fossem atualizadas por uma correcao de valor da pela variacdo nominal do PIB,
ao passo que, a EC n°®95/2016 apenas corrigia a quantidade de recursos pela inflacéo,

utilizando como referéncia o indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).
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As regras impostas pela EC n°® 95/2016 ndo permitiam o crescimento das
despesas totais e reais do governo acima da inflagdo, nem mesmo se a economia
estivesse bem, de modo que, somente era possivel aumentar os investimentos em

uma area desde que fossem feitos cortes em outras. (SANTOS; FUNCIA, 2020).

Esse regramento desconsidera as taxas de crescimento econdmico, como
também as demograficas, o que acaba ocasionando uma paralisacdo no crescimento
da saude, acarretando por consequéncia a baixa qualidade de vida da populacdo
brasileira, pois impede a execugdo de investimentos necessarios para o crescimento

do setor.

O caminho do SUS foi sempre no sentido do subfinanciamento, e com a EC n°®
95/2016 isso se agravou. Para muitos doutrinadores e estudiosos do assunto, a EC n°
95/2016 representa a morte do sistema de saude publico. (SANTOS; FUNCIA, 2020).

Isto porque a politica publica de saude brasileira foi mantida em toda sua
histéria em condicBes de subfinanciamento cronico, de maneira que 0S recursos
destinados ao SUS eram inferiores as necessidades do sistema. Apos a EC n°
95/2016 o financiamento declinou, entrando em uma fase de desfinanciamento.
(CUNHA, 2021).

Em meio a este cenario, em 28 de dezembro 2017 foi publicada a Portaria do
Ministério da Saude de n°® 3.992, que trata da alteracdo das normas sobre o
financiamento e transferéncia dos recursos federais para as acbes e 0S Sservicos
publicos de saude do SUS, trazendo mudancas, inclusive, sobre a forma de repasse

dos recursos financeiros federais e autonomia de gestao.

Em raz&o da publicacdo da EC n°® 95/2016, o piso e o valor efetivamente
aplicados nas acdes e servicos publicos em saude diminuiram, e o SUS passou a
sofrer um declinio, caminhando para o desfinanciamento. Segundo Santos e Funcia
(2020), a saude publica perdeu 17,6 bilhdes de recursos no acumulado de 2018 e
20109.

Essa era a situacao financeira do SUS no momento em que a pandemia da
Covid-19 chegou ao pais. Os recursos do SUS eram insuficientes para atender as
necessidades de saude da populacdo em comparag¢do com outros paises. (SANTOS;
FUNCIA, 2020).

Em novembro de 2019 foi instituido pela Portaria n°® 2.979, o programa Previne
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Brasil, estabelecendo um novo modelo de financiamento no SUS, por meio da
alteracdo da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. O
Previne Brasil, tinha como objetivo principal aumentar o acesso da populagéo
brasileira aos servicos da atencdo primaria de saude - APS, em decorréncia das

mudancas sociais e culturais que haviam ocorrido nos anos anteriores.

O programa altera algumas formas de repasse das transferéncias para os
municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo

ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agées estratégicas.

Durante a pandemia da Covid-19, a Lei n°® 13.979, sancionada em 6 de fevereiro
de 2020, determinou uma série de medidas administrativas para o enfrentamento e
combate do surto. A prioridade do Estado era o setor da saude, em razdo da grave
crise de saude que perdurou até recentemente. Apenas em 05 de maio de 2023 a OMS,
apos 40 longos meses, decretou o fim da emergéncia de saude global em razéo da
COVID-19.

A EC 95/2016 nédo sofreu modificacbes durante este periodo, e 0s recursos
federais aprovados para o enfrentamento da pandemia decorreram de crédito

extraordinario, ndo contabilizados no teto de gastos.

Para a aprovacdo desse orcamento foi necessaria edicdo de uma Emenda
Constitucional (EC n°® 106/2020), que instituiu regime extraordinario fiscal, financeiro
e de contratacdes, para enfrentamento de calamidade publica nacional decorrente de
pandemia. Dada a continuidade da pandemia em 2021, novamente foi incorporada
outra Emenda a Constituicdo, a EC n° 109, de 15 de marc¢o de 2021.

Em meio a toda esta situacdo de escassez de recursos, acentuada pelas
medidas irreversiveis da Emenda Constitucional n° 95/2016, foi editada a Emenda
Constitucional n°® 113/2021, que estabeleceu normas relativas ao Novo Regime Fiscal,

entre outras providéncias.

Como € cedico, o SUS é instituido com financiamento tripartite e de
responsabilidade das trés esferas federativa: federal, estadual e municipal, por meio

da vinculacéo do orcamento da seguridade social.

Ndo obstante os Estados e Municipios terem ganhado autonomia e
protagonismo com a descentralizacdo do sistema (que sera analisada adiante), essa

condicao ficou mitigada em razéo da dependéncia de recursos federais para viabilizar


https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2023/05/05/covid-por-que-o-fim-da-emergencia-global-nao-significa-o-fim-da-pandemia.ghtml
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2023/05/05/covid-por-que-o-fim-da-emergencia-global-nao-significa-o-fim-da-pandemia.ghtml
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2023/05/05/covid-por-que-o-fim-da-emergencia-global-nao-significa-o-fim-da-pandemia.ghtml
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a efetivacdo das politicas publicas.

Ademais, a rede do SUS é ampla e abrange a atenc&o primaria, média e alta
complexidades, os servi¢os de urgéncia e emergéncia, a atencao hospitalar, as acbes
e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental, além de assisténcia

farmacéutica.

Todos estes servicos dependem de grande fluxo monetario, de diversas fontes,

e da gestdo solidaria e participativa das trés esferas de governo.

O equilibrio entre receitas e despesas no SUS é de extremo rigor, no entanto,

nao sdo apenas os calculos que definem o financiamento da Saude.

Segundo o Ministério da Saude, embora seja necessario equilibrar despesas e
receita, o financiamento da Saude ndo se coaduna com uma simples equacéo.
(MINISTERIO DA SAUDE; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2013).

N&o é possivel levar em consideracéo apenas o volume das transferéncias de
recursos, mas também € preciso que 0s servicos e acdes sejam efetivos na area da

saude, prestados com seguranca e qualidade pelas trés esferas governamentais.

Durante todo o periodo de sua existéncia, o0 SUS passou por dificuldades para
atingir seu equilibrio financeiro e obter um volume de recursos necessarios para

cumprir com os servicos ofertados a populacéo.

A saulde nunca ocupou lugar central nas politicas do Estado brasileiro, sendo
sempre deixada na periferia do sistema, tanto no que diz respeito a solucdo dos
grandes problemas de saude que aflingem a populacdo quanto a destinacao de
recursos exclusivos ao setor da saude. (ZUCCHI; FERRAZ, 2009).

O Financiamento do sistema sempre foi uma ardua tarefa, além de sofrer
influéncia das mudancas no perfil demografico (envelhecimento da populagéo
combinado com a diminuigdo das taxas de natalidade).

A criacdo de novos medicamentos € um fator que interfere diretamente nacurae
envelhecimento da populacdo, diminuindo taxas de mortalidade e incidéncia de

doencas cronicas.

Todos esses fatores alteram o equilibrio da equacao inicial. O aumento da
incidéncia de doencas crbnicas demanda utilizacdo de recursos durante longos

periodos, o que gera aumento do custeio. Também altera o sistema de custeio o
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aumento da expectativa de vida e a introducdo de novas tecnologias e medicamentos.

Durante toda existéncia do SUS ficou evidente que a saude nunca foi prioridade
no Brasil (SANTOS; FUNCIA, 2020), sendo transparente o desinteresse do governo
federal.

A doutrina de Gomes e Silva e Dias aponta essa realidade:

Saliente-se que o sistema de salde brasileiro ndo funciona de maneira
totalmente satisfatéria em razdo da insuficiéncia de recursos, tanto quesao
milh6es de acbes judiciais visando a garantia desse direito. O sistema de
salide ndo estd consolidado do ponto de vista de sua sustentabilidade
financeira, pois ainda faltam medicamentos, atendimentos, consultas e
exames qualificados e suficientes para o tratamento e acompanhamento da
populacdo brasileira. Destarte, congela-se um sistema insuficiente, que
ainda ndo cumpriu o mandamento constitucional de garantia do direito,
dando origem a um sistema que poderé ser inoperante, isto €, se o SUS néo
tem atuacdo adequada e os percentuais minimos da saude foram alterados
negativamente, tem-se que havera perdas financeiras para custear a salde
publica brasileira até 2036, com danos irremediaveis a salde daspessoas,
ferindo, portanto, o nucleo essencial do direito. (SILVA; DIAS, 2022, p. 16).

No artigo “Direito a saude, histérico, judicializacdo e progndstico”, Luciana
Duarte e Liana Pimenta destacam que “a analise do sistema de custeio do SUS é
relevante na medida em que o regresso no subfinanciamento da saude podera
representar um colapso sanitario, notadamente diante do contexto de envelhecimento
da populacdo, o que repercutira na maior complexidade dos problemas sanitarios e
na necessidade de renovacao das tecnologias farmacolégicas”. (DUARTE; PIMENTA,
2020, p. 57).

Dentro deste contexto cheio de adversidades e escassez de recursos foi
apresentado esse ano para votacao pelo Congresso Nacional, o Projeto de Regime
Fiscal Sustentavel, Projeto de Lei Complementar, PLP n°® 93/2023, conhecido como

novo Arcabouco Fiscal.

Segundo a justificativa do projeto, disponivel na pagina da Camara dos
Deputados, na internet, pretende-se com a modificagdo legislativa, garantir a
estabilidade macroeconémica do Pais e criar as condi¢cdes adequadas ao crescimento

socioecondmico.

O Projeto de Lei Complementar - PLP n® 93/23, pretende instituir um novo
regime fiscal para o sistema de controle das contas publicas. A proposta visa substituir
0 teto de gastos, imposto pela EC n® 95/16, regra que limita o crescimento das

despesas a inflagdo. A substituicdo € uma exigéncia da EC n°® 126/2022.


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2022/emendaconstitucional-126-21-dezembro-2022-793528-norma-pl.html
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Segundo a proposta, 0 novo regime garantira a sustentabilidade fiscal de médio

e longo prazo, com flexibilidade em diferentes ciclos econémicos e politicos.

Pela proposta, haverd um sistema de bandas (piso e teto) para o resultado
primério, definido anualmente na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), e critérios
para a correcao das despesas publicas. Pretende-se ainda, deixar algumas despesas
fora do teto, além de minimos constitucionais para saude e educacdo, créditos

extraordindrios e precatorios, que em tese poderdo ultrapassar a inflagéo.

A verdade € que durante todos estes 35 anos o SUS caminhou de forma muito
lenta e nunca atingiu o ideal previsto no texto constitucional. Os inGmeros percalcos

degradaram ainda mais a situacdo atual da saude no Brasil.

Para Santos e Funcia, “seria fundamental que o SUS tivesse recursos para
romper com o processo histérico de subfinanciamento, o que restringe a capacidade
de cumprir plenamente seus principios e diretrizes constitucionais, e também impede

a escorreita atuacao estatal na prestacao de saude”. (SANTOS; FUNCIA, 2020).

4.2 Descentralizacao e Gestao do SUS

Até a criacdo do SUS com a Constituicio Federal de 1988, as
responsabilidades do governo federal no setor de saude estavam divididas entre os
Ministérios da Saude e da Previdéncia Social, que até entdo eram 0s responsaveis

pela saude coletiva e pela assisténcia médica aos trabalhadores.

Naquela ocasido havia transferéncias de recursos para Estados e Municipios,
e os repasses federais eram efetuados mediante convénios ou por decorréncia do

pagamento pelos servi¢os produzidos diretamente aos prestadores.

Para dispor de modo universal e eficaz de acdes e servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS), restou ao poder publico a obrigacdo de regulamentar, fiscalizar e

controlar os servigos de saude, de forma descentralizada, nas trés esferas de governo.

A proposta de descentralizagdo do SUS define como pauta a instituicdo de uma
rede regionalizada e hierarquizada de servicos, com a distribuicdo de acdes e servi¢os
de saude em determinado territorio, garantindo-se o atendimento integral a toda

populacao (art. 198, CF).
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Com a Constituicdo Federal de 1988, a descentralizacéo de recursos do SUS e
da execucdao de politicas publicas de saude consagraram o pacto federativo, conferindo
maior participacédo das esferas estaduais e municipais no processo de saude. O artigo
198 da Constituicdo Federal acompanha o desenho tracado para o sistema federativo
do Estado.

O SUS tem sua forma organizativa expressa no art. 198 da Constituicao:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagéo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - participac&o da comunidade.

O federalismo difere da Federacdo. O Federalismo garante autonomia aos

estados-membros e a soberania do poder central (Unido).

O termo “federalismo” traz em si valores e ideias que visam garantir que a
diferenca possa conviver na unidade. A Federacdo € a forma na qual o federalismo
(esse conjunto de valores e concepcao de autonomia, liberdade e unido) podera ser
exercido. (SANTOS, 2012).

Na forma federativa tanto a Unido quanto os Estados tem poderes. No
federalismo, portanto, ha descentralizacdo do poder politico, e ndo apenas do poder

administrativo.

Alguns elementos minimos sdo essenciais para estabelecer este modelo
federativo, entre eles, a soberania do Estado federal e a autonomia dos Estados, com
capacidade politica, administrativa e financeira; a distribuicdo de poderes e
competéncias entre os estados-membros; e a existéncia de orgaos de controle, a fim
de evitar e solucionar conflitos entre as entidades federadas e o Estado Federal,
atribuida a um 6rgao judicial. (SANTOS, 2012).

Para Paulo Capel Narvai, “com os entes federativos gozando de autonomia
frente a Unido, o governo federal ndo exerce funcdo de mando sobre Estados, e estes,
sobre os Municipios”. (NARVAI, 2022, p. 199).

Um dos principais avang¢os da implementagdo do SUS, ao longo das décadas
foi justamente o processo de descentralizacao politico-administrativa, com progressiva

transferéncia de responsabilidades e recursos do nivel federal para os gestores
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estaduais e municipais. (SOUZA, 2001).

Conforme a doutrina de Maria Sylvia Zanella di Pietro:

A descentralizagdo politica ocorre quando o ente descentralizado exerce
atribuicbes proprias que nao decorrem do ente central; é a situacdo dos
Estados membros da federacédo e, no Brasil, também dos Municipios. Cada
um desses entes locais detém competéncia legislativa propria que néo
decorre da Unido nem a ela se subordina, mas encontra seu fundamento na
prépria Constituicdo Federal. As atividades juridicas que exercem nao
constituem delegacdo ou concessdo do governo central, pois delas séo
titulares de maneira originéria. (DI PIETRO, 2022, p. 1255).

O artigo 198, da CF, combinou a descentralizacdo com a regionalizacéo, e a
autonomia com a interdependéncia. Essa estruturacdo nao significa valorar os
servicos em menor ou maior importancia, mas dar consequéncia, dentro da rede, a
sua densidade ou complexidade tecnolégica. A integralidade da assisténcia a saude
serd a matriz da organizacdo do SUS em rede regionalizada. (SANTOS, 2012).

A regionalizacédo aponta para competéncias dos Estados e Municipios, que séo
comuns e interdependentes, em razdo da divisdo do pais por territorios. A

regionalizacéo da sentido a gestdo autbnoma de cada ente federativo.

As regides de saude tem a finalidade de organizar territorialmente as acoes e

servicos de saude dos municipios desiguais, com a participacao do Estado e da Unido.

A regido da conformacao territorial a integracdo em rede, das acdes e servicos
de saude dos entes federativos, e deve ser organizada de modo a poder de fato
abrigar uma rede de atencdo a saude capaz de atender as necessidades de uma
populacao circunscrita em determinado territério regional e impor responsabilidades

individuais e solidarias aos entes federativos. (SANTOS, 2012).

A descentralizacéo (art. 198, CF/88) com integracdo dos servicos de saude é
essencial para garantia do direito a saude, previsto no art. 6° da CF/88, e esta em
conformidade com a estrutura federativa do Estado (art. 18, CF/88), que define a

organizacgéo politico-administrativa, e a autonomia dos entes federativos.

Da forma como esta estruturada, a descentralizacdo do SUS também esta em
consonancia com o artigo 23, 1l, da CF/88, que estabelece a “competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios de cuidar da saude e

assisténcia publica, da protecéo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”.

Para que ocorra efetiva descentralizacao, conforme previsdo do caput do art.

198, da CF/88, ha necessidade de que ocorram transferéncias regulares, automaticas
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e obrigatorias, conforme determina a Constituicdo Federal, a Lei 8.080/90, a Lei
8.142/90 e a Lei Complementar 141/12.

As transferéncias séo obrigatérias justamente para que seja possivel cumprir
com o quanto disposto no art. 198, caput, da CF/88, e no art. 23, Il, da CF/88, que

obriga todos os entes federados a cuidar da saude.

Sendo o sistema hierarquizado, integrado e com reparticdo de atribuicdes, a
Unido deve transferir recursos aos demais entes federativos, e os Estados aos seus
Municipios.

A rede SUS deve ter a caracteristica de permitir a integracdo dos servicos de
diversos entes sem que se perca a individualidade gestora, ou seja, sem abandonar o
principio da descentralizacdo, permitindo assim, em nome de um valor comum, a
saude da populacdo, que um ente federativo se conjugue com os demais com a
finalidade de garantir a protecdo da saude em seu mais amplo sentido. (SANTOS,
2012).

Da integralidade da assisténcia a saude, prevista pela Constituicdo Federal (art.
198, II), também tratou a Lei 8080/90. A integralidade gera solidariedade sistémica
entre os entes federativos, e esta diretamente atrelada a equidade pela partilha de

recursos federativos, e a solidariedade no desenvolvimena da saude em um territorio.

A gestdo das politicas publicas, requer pactuacdes entre os entes federativos,
nos termos da legislacdo (NARVAI, 2022, p. 199) para que cumpra efetiva prestacéo
de servigos.

O processo de descentralizacdo, entretanto, encontra alguns entraves, entre
eles, no setor de saude, em razédo das diferencas entre os entes federativos no que

tange a economia, populacéo e outros fatores.

O Brasil possui grande desigualdade entre os Estados e Municipios, o que
exige que haja uma efetiva integracdo dos entes para que sejam amenizados 0S

problemas relacionados a saude da populacao.

O art. 198, da CF/88 com a alteracéo proposta pela a EC 29/00 (no tocante a
aplicacéo de recursos financeiros na saude e transferéncias interfederativas), tornou
claro os liames entre os entes federativos na organizagdao, no funcionamento e no

financiamento do SUS, reforgcando as interdependéncias, as interelacdes, a tomada
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de decisbes em comum e o0 estabelecimento de responsabilidades reciprocas entre
os entes. (SANTOS, 2012).

A rede no SUS tem a funcéo de produzir um resultado que permita igualar os
entes desiguais: a assimetria dos entes gerando simetria nos servigos em rede.
(SANTOS, 2012).

O desenvolvimento dos entes federativos € de suma importancia para superar
as diferencas regionais, erradicando a pobreza e dando ensejo ao exercicio da
cidadania.

A autonomia politica deve ser a mesma para todos 0s entes; as competéncias
no ambito dos servicos que lhes competem é que devem ser revistas para que sejam
adequadas as suas condi¢des socioeconémicas e demogréficas, sem com isso ser
reduzida suas competéncias e capacidade de participacéo integral na rede de atencéo
a saude. (SANTOS, 2012).

O artigo 198 do texto constitucional definiu as diretrizes do SUS, que séo seus
alicerces, em consonancia com as competéncias ja estabelecidas. Toda esta estrutura
define o sistema e vem complementada pelas diretrizes previstas no art. 7°, da lei
8.080, de 1990, que regulamentou o artigo 198 da CF/88.

A Lei n° 8090/90 reforcou o conceito de descentralizacdo politico-administrativa
da saude proposta pela CF/88, com dire¢do Unica em cada esfera de governo, dando

énfase a municipalizacéo. (art. 198, |, CF).

A organizagdo das acgles e servicos de saude, de forma descentralizada se da
em rede de atencdo de acordo com niveis de complexidade de servigos, conforme
disp6em os arts. 8° e 7°, Il, da lei 8.080/90.

Niveis de complexidade significam que o servico de menor densidade
tecnoldgica, a atencéo primaria, deve ser a ordenadora e o centro do sistema, atuando

como filtro para os demais niveis de complexidade. (SANTOS, 2012).

Coube a lei 8.080 definir de maneira mais afinada as competéncias de cada ente
no cuidado da saude, e o fez nos artigos 15 a 19. O art. 15 definiu as 61 competéncias
comuns dos entes federativos, e 0s artigos consequentes, as competéncias especificas
de cada um. (SANTOS, 2012).

A descentralizagcdo tem justamente o objetivo de coordenacédo dos entes
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federados, como forma de garantir o acesso aos servicos e acdes de saude em todos
0s niveis de governo, a partir de redes organizadas regionalmente, permitindo o

acesso ao atendimento em diferentes niveis de complexidade.

A descentralizagcdo com énfase na municipalizagcéo da gestao dos servi¢cos de

saude, constitui-se uma mudanca significativa do sistema de saude. (AGUIAR, 2011).

A Unido, os Estados e os Municipios possuem competencias legislativas e
administrativas previstas nos arts. 23, 24 e 30, da CF/88, e entre estas competéncias
esta a saude.

A Unido organiza e conduz o Sistema de Saude como ente central; promovendo
a equidade social, equalizando politicas para erradicar as diferencas regionais em

todos os campos sociais e econémicos.

Com relacdo ao controle, a Unido acompanha, controla e avalia as acdes e
servicos de saude, por meio do Sistema Nacional de Auditoria, coordenando a
avaliacao técnica e financeira do SUS em todo o territdrio nacional, em cooperacao
técnica com os Estados, Municipios e o Distrito federal em respeito as suas
atribuicdes, o que seré adiante analisado.

A Constituicdo Federal conferiu aos Estados autonomia administrativa, dando-
Ihes poder de organizacdo, governo e legislacdo na sua esfera de atuacao (art. 18,
CF). (MAPELLI JUNIOR, 2018, p. 114).

Aos Estados foram reservadas incumbéncias que visam a organizacao do SUS
estadual, com amplas competéncias de coordenacédo do sistema de saude estadual e
competéncia de prestacdo de servicos de maior complexidade, sendo o Estado
denominado pela lei de direcéo estadual. (SANTOS, 2012).

Os Municipios possuem competéncia para planejar, gerir, controlar e avaliar as
acles e 0s servigos de saude. As competéncias municipais guardam propor¢ao com
o porte econémico e demografico do seu territorio, e tem como adequar 0s servicos e
acOes de saude de acordo com as realidades locais, além de permitir que a populagéo

participe do controle destes servicos.

A prevaléncia do dever de os Municipios garantirem a prestacéo de servigos de
assisténcia a saude pode ser explicada pelo fato de as pessoas viverem nos

Municipios, ndo na Unido ou nos Estados. Assim, os problemas de salude tendem a
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ser solucionados de modo mais efetivo no ambito local, ou seja, nas cidades.
(MANICA, 2018, p. 43).

A introdugdo do ente municipal como ente federativo, promoveu a
descentralizagcdo administrativa, no sentido de transferéncia de um conjunto de

politicas publicas, como saude, educacéo, etc, para esses governos.

“Isso implica além da gestédo dos servigos publicos de saude para o Municipio,
a transferéncia de poder decisorio e de responsabilidades dos servigos e recursos que
antes estavam concentrados na esfera federal”. (AGUIAR, 2011, p. 71).

Ao Distrito Federal, a lei reservou as mesmas atribuicbes que competem ao

Estado e ao Municipio.

Reitere-se que a descentralizacdo do SUS proposta no artigo 198, da CF/88
esta em simetria com o sistema federativo, e atende ao quanto disposto no artigo 23,
Il, da CF/88, de modo a compatibilizar o exercicio e a independéncia dos governos e

a cooperacao e solidariedade entre eles.

A Constituicdo Federal consagrou a existéncia de competéncia administrativa
comum entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (art. 23, Il e IX, da CF),
bem como prevé competéncia concorrente entre Unido e Estados/Distrito Federal para
legislar sobre protecdo e defesa da saude (art. 24, Xll, da CF), permitindo aos
Municipios suplementar a legislacdo federal e a estadual no que couber, desde que

haja interesse local (art. 30, I, da CF);

E possivel constatar tal assertiva na acdo de descumprimento de preceito

fundamental, que envolve a protecédo da saude durante a pandemia da Covid-19:

CONSTITUCIONAL. PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19).
RESPEITO AO FEDERALISMO. LEI FEDERAL 13.979/2020. MEDIDAS
SANITARIAS DE CONTENCAO A DISSEMINACAO DO ViRUS.
ISOLAMENTO SOCIAL. PROTECAO A SAUDE, SEGURANCA SANITARIA E
EPIDEMIOLOGICA. COMPETENCIAS COMUNS E CONCORRENTES E
RESPEITO AO PRINCIPIO DA PREDOMINANCIA DO INTERESSE (ARTS.
23, 1I, 24, Xll, E 25, § 1°, DA CF). COMPETENCIAS DOS ESTADOS PARA
IMPLEMENTACAODAS MEDIDAS PREVISTAS EM LElI FEDERAL.
ARGUICAO JULGADA PARCIALMENTE PROCEDENTE. 1. Proposta de
conversdode referendo de medida cautelar em julgamento definitivo de
mérito, considerando a existéncia de precedentes da CORTE quanto a matéria
de fundo e a instrucdo dos autos, nos termos do art. 12 da Lei 9.868/1999. 2.
A gravidade da emergéncia causada pela pandemia do coronavirus (COVID-
19) exige das autoridades brasileiras, em todos osniveis de governo, a
efetivacdo concreta da prote¢do a saude publica, com a adocao de todas as
medidas possiveis e tecnicamente sustentaveis para o apoio € manutencao
das atividades do Sistema Unico de Salde, sempre com o absoluto respeito
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aos mecanismos constitucionais de equilibrio institucional e manutencao da
harmonia e independéncia entre os poderes, que devem ser cada vez mais
valorizados, evitando-se o exacerbamento de quaisquer personalismos
prejudiciais a conducdo das politicas publicas essenciais ao combate da
pandemia de COVID-19. 3. Em relacdo a salude e assisténcia publica, a
Constituicdo Federal consagra a existéncia de competéncia administrativa
comum entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (art. 23, Il e IX, da
CF), bem como prevé competéncia concorrente entre Unido e
Estados/Distrito Federal para legislar sobre protecdo e defesa da saude (art.
24, Xll, da CF), permitindo aos Municipios suplementar a legislacéo federal e
a estadual no que couber, desde que haja interesse local (art. 30, I, da CF);
e prescrevendo ainda a descentralizacdo politico-administrativa do Sistema
de Saude (art. 198, CF, e art. 7° da Lei 8.080/1990), com a consequente
descentralizagédo da execucdo de servigos, inclusive no que diz respeito as
atividades de vigilancia sanitaria e epidemioldgica (art. 6°, |, da Lei
8.080/1990). 4. O Poder Executivo federal exerce o papel de ente central no
planejamento e coordenac¢éo das a¢bes governamentais em prol da saude
publica, mas nem por isso pode afastar, unilateralmente, as decisdes dos
governos estaduais, distrital e municipais que, no exercicio de suas
competéncias constitucionais, adotem medidas sanitarias previstas na Lei
13.979/2020 no ambito de seus respectivos territdrios, como a imposigdo de
distanciamento ou isolamento social, quarentena, suspensao de atividades
de ensino, restricdes de comércio, atividades culturais e a circulagdo de
pessoas, entre outros mecanismos reconhecidamente eficazes para a
reducdo do numero de infectados e de 6bitos, sem prejuizo do exame da
validade formal e material de cada ato normativo especifico estadual, distrital
ou municipal editado nesse contexto pela autoridade jurisdicional
competente. 5. Arguicdo julgada parcialmente procedente (STF, Tribunal
Pleno, ADPF 672/DF, Rel. Min. Alexandre de Moraes, j.13/10/2020, DJe
29/10/2020).

O sistema federalista e descentralizado, determinado em norma constitucional,
prop6s equilibrio, de modo que a Unido coube a tarefa de exercer poderes gerais que
coadunam com suas proprias questdes, aos Estados, conforme suas caracteristicas
regionais, e aos Municipios coube a competéncia para prestar servico de atendimento
a saude da populacéo. Veja que os Estados e a Unido ficaram com a missao de prestar
a cooperacao técnica e financeira necessaria ao exercicio desse encargo (Art. 30, VIII,
CF/88).

Para os Municipios adotou-se a ideia de que sendo o ente mais proximo da
populacdo, deve tratar a questdo da saude de maneira direta; identificar as
peculiaridades e as diversidades locais, e adaptar as estratégias para a superacao
dos problemas de saude, de forma integral.

Como dito, para a implementacdo deste processo, necesséria a transferéncia
de recursos entre as esferas de governo, possibilitando a gestdo autbnoma, com

capacidade de deciséo e controle.

As transferéncias automaticas e obrigatorias de recursos déo condi¢des para a

efetiva descentralizacao e integra¢ao do sistema.
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A regulamentacdo do SUS é ampla e conta com diversos instrumentos
normativos especificos, além das leis infraconstitucionais que disciplinam o

funcionamento do sistema, e do suporte da legislacdo complementar.

A Lei Organica da Saude, Lei 8.080/90, conferiu ao ente municipal a
competéncia de “planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes de saude, gerir e
executar os servigos de saude”, bem como participar do “planejamento, programagao
e organizacao da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo com sua
diregao estadual” (art. 18, I e 1I, CF/88).

A gestédo de planejamento, avaliacdo e controle dos servicos de saude, pelo
Municipio € realizada com valores repassados pela Unido e pelo Estado, por meio de
transferéncias, e depositados em um fundo de saldde municipal, conforme

estabelecido de inicio com a Lei n° 8.142/90.

A descentraliza¢éo, no entanto, evidencia a necessidade de enfrentamento de
um conjunto de problemas, tanto no ambito da gestdo, quanto no que se refere a

atencdo a saude.

Isto ocorre pois as a¢des de salde implementadas devem ser condizentes com
a realidade das diferentes regifes do Brasil, levando em consideracéo fatores sociais,
culturais, histéricos e econémicos proprios dos diversos Estados e Municipios

brasileiros.

E nesse passo, grande parte dos Municipios, apesar dos repasses financeiros
recebidos, possui grande dificuldade na capacidade de planejamento do seu sistema,
na regulacéo de prestadores, e na construcao de redes assistenciais adequadas para

o atendimento da populacéo.

Para garantir que haja uma prestacao eficiente, o texto constitucional ainda
previu a possibilidade de aporte extra de recursos oriundos de impostos, sempre tendo

em consideracao a descentralizacao do sistema. (FIOCRUZ, 2023).

Apesar dos repasses e da autonomia dos entes federativos, tratando-se de
sistema unificado, € preciso ainda que haja solidariedade entre os entes federativos,
no que diz respeito aos custos dos servicos de saude, o que ird garantir o

financiamento de servigcos que extrapolam o interesse local.

A integracdo dos servicos dos entes federativos é complexa, exigindo a
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integracdo concertada, negociada, definida por consenso. (SANTOS, 2012).

A solidariedade existente no SUS demonstra que a saude faz parte da politica
de um Estado, e ndo de um governo, de modo que os entes ndao tem a mera faculdade
de atendimento, mas sim obrigacdo decorrente da estrutura organizativa da saude.

A solidariedade entre os entes para cuidar da saude e integrar seus servicos
em rede decorre de uma determinacdo constitucional. A solidariedade esta
diretamente ligada ao artigo 23, Il, da CF/88, que determina o cuidado com a saude
por todos os entes federativos.

Sendo um sistema hierarquizado e com reparticao de atribui¢cdes, logicamente
a Unido, como maior arrecadador, deve transferir recursos aos Estados e Municipios,

e os Estados aos seus Municipios, como forma de manutencédo do sistema.

Em 2015, o Supremo Tribunal Federal (STF) reafirmou essa obrigacdo no

julgamento do Tema 793 e reconheceu a solidariedade entre os entes federativos.

Infelizmente, no entanto, diuturnamente o cidadao deve recorrer ao Judiciario,

em razéo do descumprimento dessa premissa.

Reitere-se que a Constituicdo garante acesso universal e igualitario as acdes e
servicos de saude. A universalidade do acesso mencionada no art. 196 € a garantia

de que qualquer pessoa pode usar o SUS.

hY

Ainda no tocante a descentralizacdo do sistema e para sua melhor
coordenacao, resultaram do processo politico de negociacdo entre os gestores do
SUS, as Normas Operacionais Basicas (NOBs) e as Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude (NOASs). (AGUIAR, 2011, p. 72).

As Normas Operacionais do SUS (NOBs e NOAS) representaram um
importante instrumento de regulamentacdo desse processo, pois estabeleceram
mecanismos e critérios para a transferéncia de responsabilidades e recursos para

Estados e Municipios.

Apbs sua discussdo e aprovacdo nas Comissdes Intergestores Tripartite, as
NOBs e NOAs foram editadas na forma de Portarias ou Resolu¢cdes Ministeriais,
concretizando a implantacdo do SUS, a partir de estratégias comuns aos trés niveis
de governo. (PAIVA; GONZALEZ; BENEVIDES, 2020).

As Normas conferiram bons resultados na organizacdo de transferéncias
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diretas de recursos do nivel federal para o estadual e municipal, no fortalecimento da
capacidade institucional de diversos Estados e Municipios, na gestdo da saude e na
expansdo da rede de servicos municipais de saude. (CESAR; MONTEIRO, 2008).

Desde o inicio do processo de regulamentacdo do SUS foram publicadas trés
Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS 01/91, NOB/SUS 01/93 e NOB/SUS 01/96).
As NOBs tinham a finalidade de nortear as transferéncias de recursos financeiros e

contribuir com a gestao do SUS.

As Normas Operacionais Béasicas, NOB-91 e NOB-92, foram editadas pelo
INAMPS, e colocaram as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude na mesma
condicdo dos prestadores privados contratados pelo SUS, isto €, passando a receber

pagamento por producao de procedimentos.

A NOB/91 equiparou prestadores publicos e privados no que se refere a
modalidade de financiamento; centralizou a gestdo do SUS em nivel federal
(INAMPS); estabeleceu a forma de transferéncia de recursos para os Estados, Distrito

Federal e Municipios, entre outros dispositivos.

A NOB/92 tratou do financiamento da assisténcia a saude no SUS e do
planejamento, com estimulo a “municipalizagao” do SUS e as a¢des de saude coletiva,

investimentos na rede de saude, entre outros assuntos.

As NOBs estabeleceram diferentes niveis de autonomia de gestdo e
representaram um marco definidor no processo de consolidacdo do SUS, tanto por
romper, ainda que de modo parcial, com a légica do INAMPS (remuneragdo por
procedimento), como por assentar 0s elementos e o0s principios da descentralizacao.
(SCATENA; TANAKA, 2001).

Em 1993 a NOB 1/1993 disciplinou o processo de descentralizacdo, dispbs
sobre gestdo das acbes e servicos de saude, e sobre a responsabilidade pelo
financiamento das acdes de saude pelas trés esferas de governo, assegurando o

aporte de recursos aos Fundos de Saude.

A NOB/93 habilitou Municipios como gestores, definiu o papel dos Estados de
forma fragil, mas esses ainda assim passaram a assumir o papel de gestor do sistema
estadual de saude, possibilitou a constituicdo das Comissdes Intergestores Bipartite
(de @mbito estadual) e Tripartite (nacional), como importantes espagos de negociagao,

pactuacao, articulacéo, e integracao entre gestores (Unido, Estados e Municipios).
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Em 1998 a NOB 1/1996 deu inicio ao repasse financeiro regular e automatico
condicionado a adeséo as politicas propostas pelo governo federal. O repasse passou

a ser atrelado a adeséo aos programas priorizados pelo Ministério da Saude.

Outrossim, a NOB/SUS n° 1/1996 foi um instrumento de regulamentacéo do
SUS no que se refere as competéncias dos trés niveis de governo, pois estabeleceu
as bases para que as transferéncias, até entdo limitadas a assisténcia ambulatorial e
hospitalar, alcangcassem as acfes de vigilancias sanitaria e epidemioldgica, e de
controle de doencas, definindo a sistemética de financiamento. (Portaria GM/MS n°
1.399, de 15/12/1999).

Em 2001 foi publicada a primeira Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS/SUS 01/01). Em 2001, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOA-
SUS 1/2001), definiu o processo de regionalizacdo da assisténcia, criando
mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS, estabelecendo
0 processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo de servicos e
equidade de acesso. (Portaria GM/MS n° 95, de 26/1/2001).

Em razdo de impecilhos encontrados para a implementacdo da NOA-SUS
01/2001, em 2002 foi aprovada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude NOA-
SUS 01/2002 (Portaria GM/MS n° 373, de 27/2/2002), que ampliou as
responsabilidades dos Municipios na Atencdo Basica; estabeleceu o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de saude e de busca
de maior equidade; criou mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestao
do Sistema Unico de Saude, e atualizou os critérios de habilitacdo de Estados e
Municipios. (FUNASA, 2017).

Apesar de alguns avancos decorrentes das NOBS e NOAS, no tocante a
regionalizacado do SUS, muitas das determinacfes nao foram implantadas, surgindo a

necessidade de definir as responsabilidades sanitarias e de gestdo no ambito do SUS.

Importante figura, e essencial na execugao e desenvolvimento das acgbes e

servi¢cos de saude do SUS, e no processo de descentralizacao, € a do gestor do SUS.

Para entender sobre suas competéncias é preciso identificar o seu papel e

quais suas principais funcdes e desafios.

A Lei n° 8080/1990 dedica todo o capitulo “lllI” & regulamentacdo da
organizacao, direcao e gestdo do SUS. (NARVAI, 2022, p. 199).
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O art. 9°, da Lei n°® 8080/90 determina a direcdo do SUS nos seguintes termos:

Art. 9°. A direc&o do Sistema Unico de Satide (SUS) é Unica, de acordo com
oinciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes 6rgéos:

| — no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il — no &mbito do Estado e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria da
Saude ou 6rgédo equivalente; e,

Il — no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgao
equivalente.

Os gestores do SUS sao representantes do Poder Executivo no ambito das trés
esferas de governo: Ministro da Saude, Secretario Estadual de Saude e Secretario

Municipal de Saude.

A ideia de gestdo do SUS vem pautada em diversos processos desde a
implantacéo do SUS. A saude foi instituida como um direito universal e sua prestacéo,
um dever do Estado.

A gestdo pressupde adequado planejamento, organizacdo, direcdo e controle
pelo gestor responsavel, que na posse dos recursos recebidos possui certa margem
de liberdade para aplicacdo dos valores em acbes e servicos de saude, com
observancia das leis orcamentarias, do plano de saude e com andlise das

necessidades e prioridades locais.

Os gestores sdo livres para definir como efetivamente irdo converter as
transferéncias federais e recursos proprios em modalidades de pagamento,
mas devem respeitar as limitagbes de aplicagdo do recurso segundo as
regras estabelecidas, em geral, com condicionantes relacionados as normas
federais relativas as transferéncias voluntarias. (SANTOS; SERVO, 2016, p.
223).

O gestor deve prestar contas e garantir o processo democratico (PAIVA, 2018),
devendo verificar se os recursos foram aplicados conforme as especificacdes
definidas nas leis e atos normativos. Além disso, é de fundamental importancia realizar

a devida prestacao de contas.

Necessario mencionar que o gestor tem, dentro da esfera do ente federativo, e
com recursos do fundo de saude, a possibilidade de organizar, dentro do planejamento
orcamentério e financeiro deste ente, a prestacéo de servicos e as acdes de saude,

de modo a otimizar o uso dos recursos financeiros.

Esta autonomia administrativa reflete a propria descentralizacdo do sistema
SUS. Caso assim nao fosse, a geréncia perderia o significado, pois ndo permitiria que

cada esfera de governo pudesse administrar seus recursos.
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Neste contexto, a qualificacdo da gestdo contribui para o aperfeicoamento do
SUS, assim como 0s mecanismos criados para o controle da gestdo da saude
configuram importantes ferramentas postas a disposicdo da sociedade, para
preservacédo do sistema de saude, mesmo diante da escassez de recursos. (BARBOSA;
TARDIVO; BARBOSA, 2016).

Em artigo publicado pela Revista Med. Minas Gerais em 2018, intitulado “O
papel do gestor de servicos de saude. Revisdo de Literatura”, sdo enumeradas
algumas competéncias do gestor:

Quanto aos estudos que enumeram as competéncias gerenciais, € possivel
mencionar as principais caracteristicas: visdo global, comunicagéo eficaz,
coordenar, planejar, negociar, flexivel, trabalhar em equipe. Como também
as dificuldades encontradas pelos gestoresno exercicio da sua funcao:
treinamento insuficiente, escassez de recursos financeiros, estrutura
inadequada, ambiente dindmico e complexo e o planejamento fragmentado
nos servicos de saude. (PAIVA, 2018, p. 182).

E conclui que:

[...] a gestdo de salde, por sua vez, implica administrar empreendimentos de
salde, tanto na esfera publica como privada, avaliar as necessidades da
instituicdo, criar e aplicar politicas publicas. (PAIVA, 2018, p. 182).

O importante para o gerenciamento do SUS é a producéo de resultados, e a
funcdo do gestor estd pautada em trés dimens@es: a dimensao politica que
se relaciona com a finalidade do trabalho; a dimensdo organizacional que
induz a organizacgdo do processo gerencial; e a técnica que relaciona a pratica
com omonitoramento e avaliacdo deste trabalho. (PAIVA, 2018, p. 182).

Conclui-se, portanto, que a boa gestdo é feita por meio de planejamento
estratégico, compreensao orcamentaria e financeira, bem como capacitacdo dos
gestores. Os gestores devem agir com eficiéncia na aplicacdo de recursos financeiros
que sao transferidos para o fundo de salde, e evitar que tais verbas sejam mal

utilizadas ou desviadas em prejuizo da propria populacdo, usuaria final do sistema.

A gestdo financeira do Sistema Unico de Satde é complexa e envolve uma

série de regras que devem ser seguidas por cada um dos entes governamentais.

E necessario que os gestores conhegam o fluxo dos recursos financeiros. E
importante identificar os mecanismos de controle da gestédo e respectivos niveis de
responsabilidade. (BARBOSA; TARDIVO; BARBOSA, 2016).

Compreender os principais mecanismos de transferéncias dos incentivos e a
legislacdo que rege o processo de financiamento do SUS, é papel fundamental para

a realizacdo de uma gestao qualificada, voltada as necessidades publicas e ao melhor
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atendimento da populacéo.

Reitere-se que a funcdo do gestor € promover a negociacdo e mediacdo nas
tarefas diarias da pauta da saude, e compartilhar o trabalho de gestdo de forma
democrética, com a sociedade, contando com o apoio da instituicdo, garantindo a
participacdo popular no processo de prestacao de acdes e servicos em saude. (PAIVA,
2018).

Esta participacdo popular ocorre dentro da localidade por meio das
Conferéncias e Conselho de Saude, como sera adiante analisado. Estes representam
a participacdo da comunidade no SUS, na forma determinada pela Constituicdo, art.
198, Ill, e na Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Para encerrar o capitulo que trata da descentralizacédo do SUS, resta mencionar

que o artigo 198, |, da CF, aponta para a “diregao unica” em cada esfera de governo.

A direcdo Unica tem expressao territorial, ou seja, visa impedir que em um
mesmo territorio haja varios dirigentes da salude de varias esferas diferentes de
governo, executando servicos de forma desarticulada, desordenada, sem a
necessaria integracdo dita no artigo 198, da Constituicdo (rede regionalizada e

hierarquizada).

Mesmo quando for tecnicamente justificavel a existéncia de servicos
pertencentes a dois entes politicos em um mesmo Municipio, esses servicos devem
estar integrados nessa rede de servicos, devendo ser preservada a direcdo Unica no

seu sentido politico e ndo operativo.
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5 OS FUNDOS DE SAUDE

Consoante determinacdo constitucional, os recursos financeiros para o
funcionamento do SUS devem ser distribuidos de forma descentralizada aos entes
federativos.

Como visto, as transferéncias de recursos aos entes federativos possibilitam a
implementacéo da descentralizacdo do SUS, garantindo autonomia de gerenciamento
e fiscalizacao dos repasses recebidos, conferindo a possibilidade de administragao do
crescimento local e do atendimento a populacdo, em cumprimento ao texto

constitucional.

Estes valores recebidos ndo se misturam com outras receitas do ente publico,

e serdo exclusivamente empregados nos servicos de salde publica da populagéo.

Nesse sentido, a legislacdo estabelece a criacdo de fundo de saude préprio,
em cada esfera de governo, para que os valores depositados passem a integrar o

patrimdnio do ente publico, de acordo com normas operacionais do SUS.

A palavra “fundo” deriva do latim fundus que significa fundo, base, bens de raiz.
De acordo com De Placido e Silva possui diversos significados. Na area juridica esta
vinculada a recursos financeiros “de que se podem dispor no momento ou postos para
determinado fim”. (SILVA, 2004, p. 644-645).

Quanto a “fundos publicos”, afirma estarem ligados a efeitos, titulos ou dinheiros
publicos. (SILVA, 2004, p. 644-645).

José Cretella Junior, afirma tratar-se de “patrimonio, constituido de dinheiro,
acdes ou bens, afetado pelo Estado a determinado fim”. (CRETELLA JUNIOR, 1999,
p. 233).

Em cada esfera de governo existe um Fundo de Saude, instituido por lei e
mantido em funcionamento pela administracdo direta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, e se constitui como uma unidade or¢camentaria e

gestora dos recursos destinados a acdes e servigos publicos de saude.

Segundo o escritor Fernando Aith, ‘0 SUS € uma instituicdo-organismo, por
possuir elementos constitutivos dessa espécie de institui¢ao [...]" (AITH, 2007, p. 334-
337).

E em tendo esta constituicao, a distribuicdo de repasses do SUS aos Fundos
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de Saude dos entes federativos facilita a organizacdo administrativa dos servicos e

acOes de saude.

Nesse sentido, a licdo de Lenir Santos:

[...] Em contrapartida, seria impossivel pensar em rede de servigos de saude
sem uma conseqilente delimitacdo territorial, que é a regido de saude.
Poderia ter sido o territdrio estadual, mas o legislador preferiu a regido, mais
condizente com o modelo tridimensional da nossa Federacdo e com a
descentralizacao da saude. (SANTOS, 2013, p. 84-85).

A regulamentacao dos fundos de saude ocorreu com a Lei n°® 8.142/1990, que
prevé em seu art. 4°, que para receberem os recursos de que trata o art. 3°, desta Lei,
0s Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com um Fundo de

Saude.

O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administrac@o direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
constituir-se-a em unidade orcamentaria e gestora dos recursos destinados a a¢des e
servicos publicos de saude, nos termos do art. 14, da LC n°® 141/2012, ressalvados 0s

recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.

O Fundo de Saude integra todos os recursos a serem utilizados nas acoes e
servicos de saude. (MINISTERIO DA SAUDE; CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2009, p. 162).

Os Fundos de Saude séo considerados fundos especiais, conforme definicdo
da legislacdo supra. Possuem natureza de fundo especial, e ndo sdo meramente
contébeis, j& que sua maior finalidade é o gerenciamento e a transparéncia das receitas

e despesas da Saude.

A Lei n° 4.320/1964 dispGe sobre as normas gerais de direto financeiro, para a
elaboracdo dos orcamentos e balancos da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, e regulamenta a criagcdo de fundos especiais, tal como fundos de saude,

gue sao assim definidos:

Art. 71 - Constitui fundo especial o produto de receitas especificas que por lei
se vinculam a realizagédo de determinados objetivos ou servicos, facultada a
adocao de normas peculiares de aplicacao.

Art. 72 - A aplicacdo das receitas orcamentarias vinculadas a fundos
especiais far-se-a através de dotacdo consignada na Lei de Orcamento ou
em créditos adicionais.

Art. 73 - Salvo determinacdo em contrario da lei que o instituiu, o saldo
positivo do fundo especial apurado em balangco sera transferido para o
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exercicio seguinte, a crédito do mesmo fundo.

Os Fundos de Saude se constituem em instrumentos de gestdo, de
planejamento e de controle, por parte dos gestores, para facilitar o uso de recursos e

0 acompanhamento permanente da utilizacdo destes valores.

A direcdo do SUS é exercida na esfera federal pelo Ministro da Saude, com o
gerenciamento dos valores do Fundo Nacional de Saude (FNS); nos Estados pelos
Secretéarios Estaduais de Saude, que gerenciam os recursos das Secretaria Estadual
de Saude, e nos Municipios pelos Secretarios Municipais de Saude, que sdo 0s

gestores financeiros do Fundo Municipal de Saude.

Portanto, o Fundo Nacional de Saude (FNS) € o gestor financeiro dos recursos
destinados ao Sistema Unico de Salde (SUS) na esfera federal, cujos recursos
destinam-se a financiar as despesas correntes e de capital do Ministério da Saude, de

seus 6rgaos e de entidades da administracéo direta e indireta integrantes do SUS.

Os recursos alocados no FNS destinam-se ainda as transferéncias para os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, a fim de que esses entes federativos
realizem, de forma descentralizada, acfes e servicos de saude, bem como
investimentos na rede de servigos e na cobertura assistencial e hospitalar no ambito
do SUS.

Desta forma, os fundos contribuem para a diminuicdo das desigualdades
regionais, assegurando o equilibrio econémico-financeiro da federacéo. (BALTAZAR,
2004, p. 109).

Em sua grande maioria, os recursos séo transferidos para os fundos de saude
dos Municipios, sendo o restante repassado aos Fundos Estaduais de Saude e do
Distrito Federal. O patriménio incorporado nos fundos de salde pertencem a pessoa

juridica de direito publico correspondente (Unido, Estado ou Municipio).

As informagdes sobre as transferéncias de recursos federais aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o custeio e investimento de a¢fes e servigos
publicos de saude sdo divulgadas pelo Fundo Nacional de Saude, em seu sitio
eletrénico, de forma organizada e identificada por Grupos relacionados ao nivel de
atencao ou a area de atuacao, tais como: I. Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos de

Saude: a) Atencao Basica; b) Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
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Hospitalar; c) Assisténcia Farmacéutica; d) Vigilancia em Saude; e, e) Gestao do SUS.
II. Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude: a) Atencéo Basica; b) Atencéo
Especializada; c) Vigilancia em Saude; d) Gestao e desenvolvimento de tecnologias
em Saude no SUS; e, e) Gestdo do SUS. (Portaria n° 3.992, de 28 de dezembro de
2017).

Assim, os valores transferidos, e que se referem ao bloco de custeio de acbes
e servigos de saude, devem ser utilizados na prestacédo destas, e no funcionamento
dos 6rgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementacdo das acdes e

servicos publicos relativos a saude.

E com relacdo a parcela transferida de recursos publicos, referente ao Bloco de
Investimentos na Rede de Servicos de Saude, esta tambémsera transferida em conta
corrente Unica, e aplicados os valores conforme definido no ato normativo pactuado, e
publicado em portaria especifica, e se destinard, exclusivamente: a aquisicdo de
equipamentos; obras de construcdes novas utilizados para a realizacdo de acoes e
servicos publicos de saude; obras de reforma e/ou adequacdes de imoveis ja
existentes utilizados para a realizacdo de acdes e servigospublicos de saude (Portaria
n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017).

Ressalte-se que a condicdo para que Estados, Municipios e o Distrito Federal
recebam recursos, é possuir um Fundo de Saude, isto €, uma conta bancaria
especifica, além da elaboracéo pelo gestor, de relatérios de gestdo que possibilitem o

controle financeiro, além de outras determinacdes legais.

Pelas Lei Federais n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, restou estabelecido que os
recursos financeiros do SUS, transferidos aos entes governamentais, devem ser
depositados em conta especial em cada esfera de atuacdo, sendo obrigatéria a
criacdo de um Fundo de Saude pelo ente federativo destinatario.

Nos termos da Lei Complementar n°® 141/2012 e do Decreto n°® 7.507/2011, os
recursos transferidos pela Unido para os Fundos de Saude, deverdo ser
movimentados até sua destinacdo final em contas especificas e mantidas em

instituicao financeira oficial.

Na auséncia das condicbes acima citadas, nos Municipios, 0S recursos
provenientes do financiamento do SUS serdo administrados pelo Estado

correspondente ou pela Unido, até que o Municipio passe a cumprir tais condi¢cdes


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7507.htm
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para a transferéncia ao Fundo Municipal de Saude.

Estes recursos estdo sujeitos a fiscalizacdo interna pelo ente que recebe os
recursos, como a fiscalizagdo externa pelos 6rgéos fiscalizadores de dentro e fora do
ente federativo.

Nos Municipios, as receitas do Fundo Municipal de Saude sao constituidas por:
i) recursos provenientes do produto da arrecadacédo dos impostos a que se refere o
artigo 156, bem como recursos de que tratam os artigos 158 e 159, inciso I, alinea "b"
e paragrafo 3°, nos termos do artigo 198, paragrafo 2°, Ill e paragrafo 39, I, e do artigo
77, 1ll, do Ato das DisposicBes Constitucionais Transitorias, todos da Constituicdo
Federal, com a redacao dada pela Emenda Constitucional n® 29, de 14 de setembro
de 2000; ii) recursos transferidos pela Unido, Estado e outros municipios, destinados
as acdes e servigcos de saude; iii) recursos provenientes de transferéncias e doacdes
de instituicbes publicas e privadas, nacionais, estrangeiras e internacionais; iv)
recursos de outras fontes para o financiamento do Sistema Unico de Satde - SUS em
nivel municipal, recebidos a titulo de reembolso, de valores correspondentes ao
sistema de assisténcia médica suplementar; v) contribui¢cdes, donativos e legados de
pessoas fisicas e juridicas, de direito publico ou privado, nacionais, estrangeiras e
internacionais; vi) auxilios, subvencdes, transferéncias e participacdes em convénios
e ajustes; vii) o produto de arrecadacao de multas, correcdo monetaria e juros por
infracdes ao Codigo Sanitario; viii) taxas de fiscalizacao sanitéria e outras especificas
que o Municipio venha a criar no ambito da saude; ix) receitas de eventos realizados
com finalidade especifica de auferir recursos para os servicos de saude; x) receitas
auferidas de aplicacBes financeiras de seus recursos; Xi) recursos provenientes de
operacdes de crédito contraidas com a finalidade de atender a area da saude; xii)
outras receitas. (PREFEITURA DE SAO PAULO, 2022).

Os recursos do Fundo Municipal de Saude destinam-se a, dentre outras
despesas: i) financiar total ou parcialmente planos, programas e projetos de saude
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, direta ou indiretamente; ii)
pagamento de vencimentos, salarios, gratificacbes, remuneracdo de servicos e
encargos de pessoal e de recursos humanos da Secretaria Municipal da Saude - SMS,
bem como no pagamento de gratificagcbes de servidores de outras secretarias, de
outros municipios e de outras esferas de governo, pertencentes a administracao direta

ou indireta, que desempenhem suas func¢des na Secretaria Municipal da Saude - SMS
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e atuem no Sistema Unico de Saude - SUS, com a finalidade de compatibilizar o
guadro de recursos humanos de atencéo a saude; Ill - no pagamento pela prestacao
de servicos complementares de saude firmados com entidades de direito publico ou
privado, para a execuc¢ao dos planos, programas e projetos de saude; IV - na aquisicédo
de material permanente e de consumo e de outros iNSUMOS necessarios para o
desenvolvimento dos planos, programas e projetos de saude; V - na construcao,
reforma, ampliacdo, aquisi¢cdo ou locagcdo de iméveis para adequacao da rede fisica
de prestacdo das acbes e servicos de saude; VI - no desenvolvimento e
aperfeicoamento dos instrumentos de gestéo, planejamento, administracéo e controle
das acdes e servicos de saude; VIl - no desenvolvimento de recursos humanos em
saude; VIII - na concessao de auxilios e subvenc¢des para o desenvolvimento da
atencdo a saude; IX - no atendimento de despesas, de carater urgente e inadiavel,
necessarias a execucdo das acdes e servicos especificos de saude; X - com
amortizacdo e encargos de empréstimos contraidos no ambito da saulde.
(PREFEITURA DE SAO PAULO, 2022).

A Lei n 8.666/1993 ja previa nos 88 4° e 5°, do art. 116, que com o intuito de
preservar 0s seus valores reais, 0s recursos do Fundo de Saude provenientes de
convénios, acordos, ajuste e outros instrumentos congéneres, disponiveis em conta
bancaria corrente, enquanto ndo empregados na sua finalidade e ressalvados os
casos previstos em lei, deveriam ser aplicados em cadernetas de poupanca de
instituicdo financeira oficial se a previsao de seu uso for igual ou superior a um mes,
ou em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo ou operacao de mercado aberto,
lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagdo dos recursos verificar-se

em prazos menores que um mes.

O Fundo de Saude por meio do respectivo gestor deve possuir contabilidade
especifica e integrada a contabilidade geral do ente ao qual se vincula para registrar,
acompanhar e controlar o processamento de suas receitas e despesas e de sua
execucao orcamentaria, financeira e patrimonial, cabendo vincular as despesas as
acOes de saude, consoante o Plano de Saude aprovado pelo Conselho de Saude e as

fontes especificas constantes dos instrumentos orcamentarios.

O gestor controla a realizacdo das receitas e despesas mediante conciliagdo
bancéaria, mantendo registros detalhados no Sistema de Administracdo Financeira

para Estados e Municipios - SIAFEM ou sistema equivalente adotado pelo ente.
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(PAIVA, 2018).

Quanto a execucao orcamentaria, esta pode ser entendida como a verificacao
da legalidade tanto dos atos que resultem na arrecadagdo, como na realizacado da
despesa publica, sendo objetos do controle o comportamento dos agentes e o
cumprimento dos objetivos propostos para a Administracéo Publica. (OLIVEIRA, 2014,
p. 489).

Reitere-se que os recursos depositados no Fundo de Saude integram o
patriménio do ente federativo que os recebe, e estdo afetados a finalidades
especificas e uso exclusivo nas areas da saude, em beneficio da populacdo e das

regides que utilizam dos seus servicos como area de abrangencia territorial.

Por estar destinado a finalidades de saude publica, qualquer valor que seja
desviado do fundo de saude devera retornar para o mesmo fundo para cumprimento
do fim ao qual esta atrelado, conforme determina o artigo 27 da LC 141/12, qual seja,

a acao ou o servico publico para o qual foi destinado, conforme veremos adiante.
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6 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS NO SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido como exemplo de
coordenacao federativa, pois obteve do texto constitucional de 1988 um especifico
mecanismo de coordenacdo, de forma a equilibrar os modos de cooperacédo e

competicdo existentes, levando em conta que o federalismo € intrinsecamente
conflitivo. (ABRUCIO, 2005).

Para que esta coordenacao fosse colocada em pratica, a Constituicdo Federal
estabeleceu uma forma de descentralizacao tributaria, determinando os repasses de
recursos financeiros da Unido para Estados e Municipios, para execucao de servi¢cos

e acOes de saude no ambito do ente governamental que recebe tais recursos.

Os repasses ou transferéncias existem para poder cumprir justamente o que
preceitua o art. 198, caput, da CF, em consonancia com o art. 23, I, do texto

constitucional, que determina que todos os entes federativos devem cuidar da saude.

O objetivo do repasse é amenizar as desigualdades regionais e promover o
equilibrio socioecondmico entre Estados e Municipios. A transferéncia de recursos é

um instrumento essencial para o aprimoramento do SUS.

E possivel afirmar que todas as transferéncias e aportes de recursos realizados
aos Estados e Municipios sé@o condicionais, ainda que oriundas de transferéncias

obrigatérias.

Significa dizer que todos 0s recursos recebidos precisam ser necessariamente
aplicados em propésitos especificos, ou seja, em acdes e servicos de saude, embora
haja flexibilidade entre as acdes que se encaixam em cada bloco ou grupo de

repasses.

As transferéncias de recursos para a saude podem ocorrer de forma voluntaria

(discricionaria), ou fundo a fundo.

Antes de discorrer sobre as transferéncias voluntarias e fundo a fundo,
importante apontar que a Emenda Constitucional n® 105/2019 fez surgir uma uma nova
modalidade de transferéncia constitucional, incluida no art. 166-A, |, da Constituicao

Federal, denominada “transferéncia especial’.

As transferéncias especiais, da Emenda Constitucional n® 105, de 2019, sao sui

generis, pois surgiram na ocasido da situacdo de emergéncia de saude publica
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resultante da pandemia da Covid-19.

Por meio da EC 105/2019, as emendas individuais impositivas apresentadas
por parlamentares ao Projeto de Lei Orgcamentaria Anual (LOA), poderdo alocar
recursos a Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, por meio de transferéncia

especial ou transferéncia com finalidade definida.

Segundo o § 2° do art. 166-A, na transferéncia especial os recursos serao
repassados diretamente ao ente federado beneficiado, independente de celebracéo
de convénio ou de instrumento congénere, e pertencerao ao ente federado no ato da
efetiva transferéncia financeira. Os recursos serdo aplicados em programacdes
finalisticas das éareas de competéncia do Poder Executivo do ente federado

beneficiado.

O ente federado, beneficiado pela transferéncia especial, tem a faculdade de
firmar contratos de cooperacéo técnica, para fins de subsidiar o acompanhamento da

execucao orcamentaria na aplicacdo dos recursos.

A transferéncia especial, entretanto, independe de celebracdo de convénio,
acordo, termo de repasse ou instrumento congénere, bem como néo esta vinculada a

qualquer acao definida na lei orcamentéaria da Unido.

Sem critérios objetivos e universais de fixacdo e rateio predeterminados na
legislacdo, as transferéncias especiais configuram despesas discricionarias de
execucao obrigatdria, e podem ou ndo ser orcadas, dada a liberdade do parlamentar

em alocar recursos por meio de emendas individuais impositivas.

Com relacdo as modalidades de transferéncias, entendemos que, exceto as
transferencias especiais da EC n® 105/19, as demais transferéncias constitucionais
fazem parte do grupo das transferéncias fundo a fundo, pois assim como estas, sao
direcionadas aos fundos de saude do ente estadual e municipal, incorporando seu
patrimdnio. As transferéncias especiais da EC 105/2019, ndo entram neste grupo pois

como visto, foram destinadas a uma finalidade, possuindo uma natureza especifica.

As transferéncias fundo a fundo e voluntarias seréo tratadas a seguir.



64

6.1 Transferéncias “fundo a fundo”

As transferéncias “fundo a fundo” séo transferéncias de custeio e capital a
serem executadas pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios,
transferidas diretamente do Fundo Nacional de Saude para os respectivos fundos de
saude das trés esferas, de maneira regular e automaética, dispensada a celebracdo de

convénios ou outro instrumento juridico.

Nas transferéncias fundo a fundo estdo compreendidas as transferéncias
constitucionais de parcelas das receitas federais arrecadadas pela Unido, repassadas

aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

Sao as transferéncias realizadas ao Fundo de Participagao dos Estados e do
Distrito Federal (FPE) e ao Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM),
Cujos recursos sdo receitas originarias dos entes federativos, e sao
fiscalizados pelos respectivos Tribunais de Contas Estaduais (TCES) e
Tribunais de Contas Municipais (TCMs). (LIRA, 2021).

Os valores sédo depositados diretamente do Fundo Nacional de Saude aos
fundos de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal. Os depdsitos sao feitos

em contas individualizadas, isto €, especificas dos fundos.

O ente federativo que recebe tais transferéncias, realiza o gerenciamento,
execucdo e fiscalizacdo dos valores, por meio da capacidade técnica e
responsabilidade de seus gestores. (FNS, 2023).

Ao prever a transferéncia de recursos da Unido para os Estados e Municipios,
com acompanhamento e responsabilidade pela execucdo dos servigcos de salde,
passou-se a conferir mais autonomia na administracao da saude pelo ente federativo,

tanto nas suas acdes em saude, como na fiscalizacdo de seus recursos.

Na modalidade de transferéncia fundo a fundo os valores transferidos ficam
vinculados ao plano de saude dos entes que recebem os repasses. O repasse
automatico e regular dos recursos promove a descentralizacdo prevista no texto

constitucional.

De acordo com a Constituicdo Federal, art. 198, 8§ 2° os entes federativos
devem aplicar percentuais de sua receita em saude, conforme determinagdo

constitucional, nos seguintes termos:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:



65

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acdes e servicos publicos de salide recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadac¢éo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157
e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts.

158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

A Emenda Constitucional n° 29/2000, assegurou o financiamento das acoes e
servigos publicos de saude, estabelecendo que as trés esferas de governo aportem
anualmente recursos minimos, provenientes da aplicacdo de percentuais das receitas,
determinando as suas bases de calculo. Como visto, foi um grande avanco para a

manutencao do sistema SUS. Vejamos:
Art. 198, 83°- lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:
| - os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 29

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados
a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais;

[l - as normas de fiscalizacéo, avaliagdo e controle das despesas com saude
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

O 8§ 3° do mesmo artigo determina que os critérios de rateio dos recursos da
Unido, vinculados a saude, destinados aos Estados, ao Distrito federal e aos
Municipios e dos Estados para aos municipios, sejam definidos em lei complementar,

objetivando a progressiva reducéo das disparidades regionais.

A Lei Organica da Saude (Lei 8080/90) jA apresentava critérios de rateio
importantes (art. 35) dos recursos federais a Estados e Municipios, baseados em

necessidades locais e caracteristicas epidemioldgicas. Estabeleceu a Lei 8080/90:

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes
critérios, segundo andlise técnica de programas e projetos:

| - perfil demogréafico da regido;

II - perfil epidemiolégico da populacado a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;
IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor sadde nos orcamentos estaduais e
municipais;
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VI - previsao do plano quingiienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas
de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida
segundo o0 quociente de sua divisdo pelo numero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio. (Revogado pela Lei
Complementar n° 141, de 2012)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de
migracéo, os critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados
por outros indicadores de crescimento populacional, em especial o nUmero
de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
8§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

8 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacéo dos érgaos de
controle interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei,
em caso de irregularidades verificadas na gestéo dos recursos transferidos.

O Decreto 1.232/94 conceituou as transferéncias fundo a fundo, determinando
gue os recursos do Orcamento da Seguridade Social alocados ao Fundo Nacional de
Saude e destinados a saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, devem
obedecer a programacédo financeira do Tesouro Nacional, independentemente de
convénio ou instrumento congénere, ou seja, determinou que as transferéncias

deveriam ser automaticas e obrigatorias.

Além disso determinou que os repasses devem estar em conformidade com
critérios, valores e parametros de cobertura assistencial, de acordo com a Lei n° 8.080,

de 19 de setembro de 1990, e outras exigéncias contidas no Decreto n® 1.232/94.

O Decreto 1.232/94 também previu que, enquanto nao estabelecidas, com base
nas caracteristicas epidemiologicas e de organizacdo dos servicos assistenciais
previstas no art. 35 da Lei n°® 8.080, de 1990, a distribuicdo dos recursos seria feita
exclusivamente segundo o quociente de sua divisdo pelo numero de habitantes,
segundo estimativas populacionais fornecidas pelo IBGE, obedecidas as exigéncias
do decreto (critério populacional). Esse dispositivo traz critérios que evidenciam a

impossibilidade destas transferéncias da Unido serem efetuadas por convénio.

Além das exigéncias contidas no decreto, a transferéncia de recursos segundo
o Decreto 1.232/94, ficou condicionada a existéncia de fundo de saude e a
apresentacdo de plano de saude, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, do
qual constasse a contrapartida de recursos no Orcamento do Estado, do Distrito

Federal ou do Municipio.
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O plano de saude, segundo o Decreto, deve discriminar o percentual destinado
pelo Estado e pelo Municipio, nos respectivos orcamentos, para financiamento de
suas atividades e programas. E se as acdes ndo estiverem previstas no plano de
saude, ndo é possivel ocorrer as transferéncias, exceto em situacdes emergenciais

ou de calamidade publica, na area da saude.

Pelo Decreto 1232/94, ainda restou estabelecido que os recursos transferidos
pelo Fundo Nacional de Saude sdo movimentados pelo ente federativo de cada esfera
de governo e sob a fiscalizagdo do respectivo Conselho de Saude, sem prejuizo da
fiscalizacéo exercida pelos 6rgdos do sistema de Controle Interno do Poder Executivo

e do Tribunal de Contas da Uniao.

A Lei 8.142/90 também regulamentou as transferécias fundo a fundo. Pelo
artigo 3° da Lei 8.142/90, os recursos do Fundo Nacional de Saude para cobertura de
acOes e servicos de saude pelos Municipios, Estados e Distrito Federal serdo

repassados de forma regular e automatica.

E de acordo com o 82° os recursos referidos neste artigo serdo destinados,
pelo menos 70 % deles aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

O Municipio é a base operacional do SUS. E nessa esfera de governo que

acoOes e servicos de saude sédo desenvolvidos. (NARVAI, 2022, p. 204).

De acordo com a doutrina de Lira, “¢ nesse ultimo grupo que estdo, por
exemplo, as transferéncias realizadas pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) aos
fundos de dos entes subnacionais para custeio das acfes e servicos de salde a
populacao local’. (LIRA, 2021, p. 390).

Em 13 de janeiro de 2012, foi promulgada a Lei Complementar n°® 141, que
regulamentou o 8§ 3° do artigo 198 da Constituicado Federal, tratando novamente dos
critérios de rateio e das transferéncias, corroborando o prescrito no texto da EC 29.

Dispdem os arts. 17 e 18 da referida lei:

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agbes e servigcos
publicos de saude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as necessidades de
saude da populacdo, as dimensbes epidemiolégica, demogréfica,
socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servicos
de salde e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3°do art. 198 da
Constituicdo Federal. (grifo nosso)

§ 120 Ministério da Saude definirh e publicara, anualmente, utilizando
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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 acoes e
servigos publicos de saude.

§ 220s recursos destinados a investimentos terdo sua programacao
realizada anualmente e, em sua alocagdo, serdo considerados
prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na oferta de
acles e servicos publicos de salde e garantir a integralidade da atencéo a
salde.

§ 32 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art.
9° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera os Conselhos de
Saude e os Tribunais de Contas de cada ente da Federacao informados sobre
0 montante de recursos previsto para transferéncia da Unido para Estados,
Distrito Federal e Municipios com base no Plano Nacional de Saude, no termo
de compromisso de gestéo firmado entre a Unido, Estados e Municipios.

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

Paragrafo Unico. Em situagdes especificas, os recursos federais poderéo ser
transferidos aos Fundos de Salde por meio de transferéncia voluntaria
realizada entre a Unido e os demais entes da Federacéo, adotados quaisquer
dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal,
observadas as normas de financiamento.

E quanto a movimentacdo dos Recursos fundo a fundo dos Estados, dispdem
os arts. 19 e 20 da Lei Complementar 141/12:

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para
acOes e servigos publicos de saude serd realizado segundo o critério de
necessidades de salde da populagdo e levara em consideragdo as
dimensfes epidemiol6gica, demogréfica, socioecondmica e espacial e a
capacidade de oferta de acdes e de servicos de saude, observada a
necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso |l
do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal.

§ 12 Os Planos Estaduais de Salde deverdo explicitar a metodologia de
alocacdo dos recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos
Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais € municipais, em comissao
intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

§ 2¢ O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso Il do caput do art. 9°
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o respectivo Conselho
de Saude e Tribunal de Contas informados sobre o montante de recursos
previsto para transferéncia do Estado para os Municipios com base no Plano
Estadual de Saude.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a
financiar acdes e servicos publicos de saude serdo realizadas diretamente
aos Fundos Municipais de Saude, de forma reqular e automatica, em
conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo
Conselho de Saude (grifo nosso).

Paragrafo Gnico. Em situagfes especificas, 0s recursos estaduais poderao
ser repassados aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria
realizada entre o Estado e seus Municipios, adotados quaisquer dos meios
formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas
as normas de financiamento.
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Basicamente, a LC 141/12 normatiza pontos fundamentais no financiamento do
SUS, entre eles, estabelece o valor minimo a ser aplicado anualmente pela Unido, e
0s percentuais minimos da arrecadacdo de impostos a serem aplicados pelos
Estados, Municipios e Distrito Federal, em ac¢fes e servigcos de saude. E ainda,
determina os critérios de rateio dos recursos da Unido destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos

Municipios;

Também de acordo com a Lei Complementar n° 141/2012, as transferéncias
fundo a fundo séo realizadas de forma regular e automatica (transferéncia obrigatéria),
entendida como aquela pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude, informada aos Conselhos de Saude e Tribunais de
Contas de cada ente federado, e destinada ao custeio das acdes e servi¢os publicos
de saude (ASPS). As transferéncias ndo dependem de convénio.

A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, estabeleceu que o rateio
de recursos da Unido para Estados e Municipios deve ser realizado com base na

reducdo das desigualdades regionais de saude.

O atendimento as necessidades de saude como base do rateio, acaba por
considerar durante o processo, as necessidades dos individuos e das distintas classes

sociais presentes num territério especifico, orientando a politica publica de saude.

O rateio, estabelecido por essa lei, constituiu uma inovagdo na forma de
distribuicdo de recursos para os entes estaduais e municipais, ha medida em que
considerou as necessidades de saude da populacdo e a capacidade de oferta e o

desempenho técnico-financeiro das acdes e servi¢os publicos de saude.

A LC 141/12 consolidou o financiamento regular do SUS e definiu o que eram
as acoes e servicos de saude publica, de modo a excluir varios servigos passiveis de
financiamento que ndo eram tipicos de saude, como limpeza urbana, merenda

escolar, entre outros.

A LC 141/2012 trouxe seis critérios de rateio que se somam aos oito ja
existentes, no total de quatorze critérios, todavia, ndo se resolvendo o problema da
objetividade ja existente no art. 35 da Lei 8.080/90. Nesse sentido a Lei Complementar

nao se mostrou resolutiva e tornou a compreensao das normas de rateio ainda mais
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complexa.

Pela Norma Operacional Basica - NOB n°® 01/1996, a transferéncia fundo a
fundo (regular e automética) foi descrita como a modalidade de transferéncia de
valores diretamente do Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais e municipais

de saude, independente de convénios ou instrumento congénere.

A NOB 1/1996 foi fundamental para consagrar o mecanismo de repasse fundo
a fundo, em substituicdo aos convénios, que era a forma usual de transferéncia de

recursos até meados dadécada de 1990.

A Portaria n° 6/GM/MS dispds sobre a consolidacdo das normas do
financiamento, e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servi¢os de

saude do Sistema Unico de Saude.

A Portaria n® 3.992/2017, que alterou a Portaria de Consolidacédo n°® 6/GM/MS
de 28/09/17 (que trata do financiamento e transferéncia de recursos federais), ja
estabelecia a transferéncia dos recursos financeiros federais destinados ao custeio de

acoes e servicos de saude na modalidade fundo a fundo.

O Ministério da Saude publicou em 24 de abril de 2020, a Portaria n° 828, de
17 de abril de 2020, que também alterou a Portaria de Consolidacdo n°
6/2017/GMIMS, e dispbs sobre os Grupos de Identificacdo Transferéncias Federais

de Recursos da Saude.

A Portaria n® 828 GM/MS definiu que os recursos do Fundo Nacional de Saude,
destinados a despesas com acdes e servi¢os publicos de salde, a serem repassados
na modalidade fundo a fundo, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, serdo
organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento: Bloco
de Manutencdo das A¢cbes e Servicos Publicos de Saude; e Bloco de Estruturacao
da Rede de Servicos Publicos de Saude.

Toda transferéncia para o financiamento das ac¢des e servigos publicos de
saude (ASPS) é organizada e distribuida por meio de blocos. Os recursos que
compdem cada Bloco de Financiamento seréo transferidos, fundo a fundo, de forma
regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco, mantidas

em instituicdes financeiras oficiais federais.

Como dito, efetuada a transferéncia fundo a fundo, os recursos recebidos



71

serdo utilizados no cumprimento do objeto e dos compromissos determinados pela
direcdo do SUS, e vinculados aos programas de saude previstos nos orcamentos do

respectivo ente federativo.

Estes repasses, que passam a fazer parte do patriménio do ente publico que o
recebe, integram um fundo de saude proprio, e devem ser aplicados em acoes
relacionadas ao proprio bloco para o qual foram destinados, sempre com observancia
das determinacdes constantes do Plano de Saude e na programacgéo orcamentaria, a
saber:

Os recursos repassados aos entes federados fundo a fundo séo regulares e
automaticos, ndo dependendo da voluntariedade do gestorfederal, decorrendo da
gestdo descentralizada do SUS. (COSTA, 2011).

Uma vez depositados nos Fundos estaduais e municipais, 0S recursos séo
incorporados ao patrimoénio do respectivo ente federativo, passando a fazer parte do

seu patriménio. (Lei Federal n° 8.142/90).

O repasse de verbas efetuado pela Unido, decorre do préprio financiamento do
pacto federativo, e ndo esta sujeito a fiscalizacao de 6rgéo federal. Na gestdo destes
valores recebidos, os gestores tém certa autonomia para aplicar os recursos na saude,
observando a legislacdo que regulamenta o SUS, e principalmente as necessidades
e prioridades da sua localidade, como dito, de acordo com o planejamento local e leis

orcamentarias.

Nesta classe de transferéncias, também denominadas transferéncias legais,
ocorre grande divergéncia, tanto na doutrina, como na jurisprudéncia, sobre as
atribuicbes e competéncias para fiscalizar e julgar os casos de desvio e mau uso de

valores repassados do SUS.

A celeuma ocorre em razdo do interesse do governo federal na fiscalizacao e

devolugéo de verbas que inicialmente eram federais.

O governo federal possui a posicdo de maior arrecadador da federagéao.
Conforme informagdes obtidas na Revista Técnica dos Tribunais de Contas - edigéo
de 2021, em estudo realizado pelo Instituto de Pesquisas Econbmicas Aplicadas
(IPEA), demonstrou-se que o Governo Federal arrecada cerca de 70% de todos os
tributos pagos anualmente pela sociedade brasileira (LIRA, 2021, p. 388), do que se

concluiu que grande parte dos recursos disponiveis nos cofres dos Estados e
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Municipios é proveniente de transferéncias advindas do Governo Federal.

A mesma publicacdo faz mencdo ao Boletim de Financas dos Entes
Subnacionais, da Secretaria de Tesouro Nacional, do ano de 2019, e aponta que, a
receita corrente agregada de todos os Estados brasileiros foi de aproximadamente
868,3 bilhdes de reais, enquanto os Municipios somaram uma receita corrente

agregada da ordem de 657 bilhdes de reais.

Desse valor, aproximadamente 25% correspondem a recursos que tinham sido
transferidos pelo Governo Federal, isto €, em 2019, a cada real no caixa dos entes
subnacionais, cerca de 25 centavos eram provenientes dos recursos repassados pela
Unido. (LIRA, 2021, p. 388).

Parte desses repasses esta relacionado com as transferéncias chamadas de
constitucionais e as transferéncias fundo a fundo, realizadas pelo Fundo Nacional de
Saude (FNS) aos fundos de dos entes subnacionais, para custeio das a¢des e servicos

de saude a populacao local.

Segundo estudo do IPEA (LIRA, 2021, p. 388) em 2017, o Pais empregou cerca
de 266 bilhdes de reais em acdes e servigos publicos de saude nas trés esferas de
governo. Desse valor, aproximadamente 69 bilh6es de reais foram referentes a
recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais (FESs) e
Municipais (FMSs). Aproximadamente 26% do valor gasto em saude publica no pais

naquele ano teve como origem os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS).

Diante destes numeros, ao longo de mais de vinte anos, o Tribunal de Contas
da Unido (TCU), 6rgao federal vem mantendo entendimento, no sentido de que cabe
a ele acompanhar, fiscalizar e julgar os possiveis desvios na aplicacdo dos recursos

descentralizados pelo Governo Federal na modalidade fundo a fundo.

Esse entendimento foi aos poucos sendo adotado pelos 6érgdos do Poder
Judiciario, e hoje representa o posicionamento majoritario da jurisprudéncia (apesar

de ndo unanime) acerca desta questao.

Dada a natureza das transferéncias fundo a fundo, os critérios legais existentes,
e a finalidade de saude publica a que estao destinadas, entendemos que quaisquer
valores transferidos e desviados do fundo de salde deverao retornar retornar para o
mesmo fundo para cumprimento do fim ao qual esta atrelado, qual seja, a agdo ou o

servico publico para o qual foi destinado.
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As transferéncias existem para poder cumprir justamente o que preceitua o art.
198, caput, da CF, em consonéancia com o art. 23, Il, do texto constitucional, que

determina que todos os entes federativos devem cuidar da saude.

Efetuada a transferéncia, nos termos do que preceitua a legislacéo, e de acordo
com o plano de saude, estes valores estdo vinculados ao atendimento da saude de

determinada localidade.

O ente que recebe os valores fundo a fundo n&o pode ficar sem utilizar esta
verba sob pena de colocar em risco a saude de sua populacao.

Tanto é assim, que o artigo 39, § 6° da LC 141/12 dispde justamente que se 0
ente federativo descumpre requisitos legais estabelecidos no artigo, e deixa de mater
registro de informacdes e acesso publico as informagbes da saude, podera ver
suspendidas as transferéncias voluntarias que recebe. Ou seja, as transferéncias

fundo a fundo permanecem integras.

Ademais, o artigo 27 da Lei Complementar 141/12 determina o retorno dos

valores ao fundo de onde foram desviados. Vejamos:

Art. 27. Quando os érgdos de controle interno do ente beneficiario, do ente
transferidor ou o Ministério da Saude detectarem que 0S recursos previstos
no inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal estdo sendo utilizados
em acbes e servicos diversos dos previstos no art. 32desta Lei
Complementar, ou em objeto de saulde diverso do originalmente pactuado,
dardo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério PUblico competentes, de
acordo com a origem do recurso, com vistas:

| - & adocdo das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata
devolucéo dos referidos recursos ao Fundo de Saude do ente da Federacéo
beneficiario, devidamente atualizados por indice oficial adotado pelo ente
transferidor, visando ao cumprimento do objetivo do repasse;

Il - & responsabilizacao nas esferas competentes.
Em suma, para compreender o retorno das transferéncias ao fundo de saude
de onde foram desviadas, imperioso considerar que a propria Constituicdo determinou
a obrigatoriedade de transferéncias automaticas para manutencdo do sistema de

todos os entes federativos.

Se ha necessidade de manutencao da saude em todos os entes da federacéo,
nao subsiste fundamento para que os valores desviados fiquem em poder do governo

federal.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art198%C2%A73ii
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6.2 Transferéncias voluntarias

Em paralelo as transferéncias Fundo a Fundo, a Unido repassa de forma
voluntéria, verbas aos Estados, Distrito Federal e Municipios, para aplicacdo em acdes
e servicos de saude. As transferéncias voluntarias exigem uma contrapartida daquele

que recebe os recursos.

Esta modalidade de transferéncia, considerada “voluntaria”, ou “discricionaria”
é realizada por meio de acordos, ajustes, convénios ou instrumentos congéneres, em
consonancia com o art. 71, VI, da Constituicdo Federal, atraindo a competéncia de

fiscalizacdo para o TCU e a competéncia federal para o processo. (LIRA, 2021).

Esses repasses, ao contrario das transferéncias “fundo a fundo”, séo
vinculados a determinado objeto, e a prestacao de contas, efetuada perante 6rgaos
federais.

O Contrato de Repasse, criado pelo Decreto n° 6.170, de 25 de julho de 2007,
€ o0 instrumento administrativo por meio do qual, a transferéncia de recursos
financeiros se processa por intermédio de instituicdo ou agente financeiro publico
federal, atuando como mandatario da Unido. A exemplo da Caixa Econ6mica Federal

e do Banco do Brasil, que ja vém atuando nessa sistematica.

Para operacionalizar esse instrumento, o Ministério concedente firma Termo de
Cooperacdo com a instituicdo ou agéncia financeira oficial federal escolhida, que
passa a atuar como mandataria da Unido. (Portaria Interministerial n® 424, de 30 de
dezembro de 2016).

Ressalte-se que o objeto de tais avencas é pré-definido entre o ente que almeja

receber as verbas e o governo federal, e carece da aprovacéo deste.

A Portaria Interministerial n°® 424, de 30 de dezembro de 2016, estabeleceu
normas para execucao do estabelecido no Decreto n® 6.170, de 25 de julho de 2007,
(que dispde sobre as normas relativas as transferéncias de recursos da Unido

mediante convénios e contratos de repasse).

A Portaria foi consolidada com as alteracbes de diversas Portarias
Interministeriais até o ano de 2022, e dispbe sobre as normas relativas as

transferéncias de recursos da Unido, mediante convénios e contratos de repasse.

Outra modalidade de transferéncia voluntaria se da por meio dos Termos de


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6170.htm
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Colaboracédo. Sao instrumentos, por meio do quais, sdo formalizadas as parcerias
estabelecidas pela administracédo publica com organizacdes da sociedade civil, para
a consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco, propostas pela
administracdo publica, que envolvam a transferéncia de recursos financeiros,
conforme a Lei n® 13.019/2014.

Outros tipos de acordos também sao tratados na Portaria Interministerial n®

424/16, com respectivas alteragdes, e em outros instrumentos normativos:

Convénios sédo instrumentos que disciplinam as transferéncias de recursos
financeiros de orgdos ou entidades da Administracdo Publica Federal, direta ou
indireta, para 6rgados ou entidades da Administracdo Publica Estadual, Distrital ou
Municipal, direta ou indireta, consércios publicos, ou ainda, entidades privadas sem
fins lucrativos, visando a execuc¢ao de projeto ou atividade de interesse reciproco, em
regime de mutua cooperacdo (81° do art. 199 da CF/1988). Sua finalidade é a
execucdo de programa de governo envolvendo a realizacdo de projeto, atividade,
servigo, aquisicdo de bens ou evento de interesse reciproco, em regime de mutua

cooperacao.

Convénios de receita sdo ajustes em que 6rgdos e entidades federais recebem
recursos para executar programas estaduais ou municipais, ou 0s 0Orgaos da
administracdo direta, programas a cargo da entidade da administracdo indireta, sob
regime de mutua cooperacao, na forma do § 3° do art. 1°, do Decreto n°® 6.170, de
2007.

Termos aditivos sdo instrumentos que tenham por objetivo a modificacdo de

instrumento ja celebrado, vedada a alteracéo do objeto aprovado.

Termos de parceria sdo instrumentos juridicos previstos na Lei n® 9.790, de 23
de marco de 1999, para transferéncia de recursos para entidade privada sem fins
lucrativos, que possuam a qualificacdo como Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico - OSCIP.

Contratos administrativos de execucdo ou fornecimento (CTEF) séao
instrumentos juridicos que disciplinam a execucéo de obra, fornecimento de bem ou
servigo, regulados pelas Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei n° 10.520, de 17 de
junho de 2002, Lei n° 13.303, de 30 de junho de 2016, Lei n° 14.133, de 1° de abril de

2021, e demais normas pertinentes a matéria, tendo como contratante o 6rgao ou
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entidade que figura como convenente ou unidade executora. (alterado pela Portaria
Interministerial ME/CGU N° 4.481, DE 23 DE MAIO DE 2022).

Contratos de prestacdo de servicos (CPS) sdo instrumentos juridicos que
regulam a prestacao de servigos realizados pela mandatéaria, em favor do concedente,
contendo as atribuicbes delegadas, as limitacgdes do mandato, e a forma de

remuneracao pelos servicos.

Consorcio publico é conceituado pela Portaria como a pessoa juridica formada
exclusivamente por entes da Federagédo, na forma da Lei n® 11.107, de 6 de abril de
2005.

Termos de referéncia sdo documentos apresentados quando o objeto do
instrumento envolver aquisicdo de bens ou prestacdo de servicos, incluidos os
servigcos comuns de engenharia, que deverao conter elementos capazes de propiciar
a avaliacdo do custo pela Administracdo Publica, diante de orcamento detalhado,
considerando os precos praticados no mercado da regido onde serd executado o
objeto, a definicdo dos métodos e o prazo de execucdo do objeto. (Alterado pela
Portaria Interministerial n°® 558, de 10 de outubro de 2019).

Pelo 810, do art. 1°, da Portaria 424/16, é condigdo para a celebracédo de
convénios e contratos de repasse, a existéncia de dotacdo orcamentaria especifica no
orcamento do concedente, a qual devera ser evidenciada no instrumento, indicando-
se a respectiva nota de empenho. (Incluido pela Portaria Interministerial n°® 414, de 14
de dezembro de 2020).

Outras formas de transferéncias voluntarias sdo encontradas, como 0s Termos
de Cooperacdo, nos quais, a transferéncia dos recursos sera efetuada mediante

Contrato de Repasse, entre os entes da federacéo que figurardo como partes.

A obrigacédo de prestacdo de contas perante o Ministério competente para a
execucao do programa ou projeto vem prevista na referida contratacao. (Decreto n°®
6.170, de 25 de julho de 2007).

O Termo de Execucado Descentralizada € definido no Decreto n°® 8.180, de 30
de dezembro de 2013, como ‘“instrumento por meio do qual € ajustada a
descentralizagéo de crédito entre 6rgdos e/ou entidades integrantes dos Orcamentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido, para execucdo de acdes de interesse da

unidade orcamentaria descentralizadora e consecucdo do objeto previsto no


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/decreto/D8180.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/decreto/D8180.htm
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Programa de Trabalho, respeitada fielmente a classificacdo funcional programatica”
(art. 1°, 1I).

Tendo em conta a submissdo as regras preestabelecidas no convénio
celebrado, o gestor estadual ou municipal, ap6s a assinatura do convénio ou contrato
de repasse, ao contrario das transferéncias na modalidade fundo a fundo, ndo possui
nenhuma autonomia para promover alteracées no projeto, nem utilizar os recursos

recebidos em destinacao diversa da que foi estabelecida.

O Termo de fomento € o instrumento por meio do qual, sédo formalizadas as
parcerias estabelecidas pela administracdo publica com organizacdes da sociedade
civil, para a consecucao de finalidades de interesse publico e reciproco, propostas
pelas organizagdes da sociedade civil, que envolvam a transferéncia de recursos

financeiros.

Os Termos de compromisso sao utilizados para disciplinar as transferéncias do
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) e do Plano de Acdes Articuladas
(PAR). (CGU, 2018).

As Transferéncias Voluntarias sdo marcadas pela discricionariedade e
protagonismo do poder executivo nacional. Destaca-se que toda transferéncia de

recursos federais esta sujeita a LRF, LC n°® 101/2000 e leis orcamentarias.

N&o se tratando de transferéncia compulséria, as transferéncias voluntarias ndo
tem uma arrecadagéo garantida, nem alocagéo definida em lei. Muitas vezes acabam
sendo a forma de resgate do ente publico nas localidades que necessitam de socorro
financeiro e com poder de pressao politica preponderante. Para tanto, a obtencéo
destas receitas pelos entes municipais e estaduais acaba dependendo quase que

exclusivamente da vontade do poder executivo federal.
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7 CONTROLE E FISCALIZACAO DO SUS

O controle da Administracdo Publica tem seu fundamento no estado
democrético de direito, de modo que a atuacdo administrativa esteja sempre voltada
para o interesse publico, dentro da legalidade, e ndo se desvie de normas pré-

estabelecidas.

A fiscalizacdo dos recursos publicos da saude cabe a administracdo publica,

como forma de gerenciamento dos interesses da coletividade.

Tratando-se de interesse essencial e coletivo, de importancia impar, o controle
da administracdo publica é rigoroso. Todos os participantes atuam de forma
concomitante neste exercicio, para que sejam atendidos os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, dispostos no texto constitucional
para atuagdo da administragcéo publica.

O tema do controle também se liga a questdo da visibilidade ou transparéncia
no exercicio do poder estatal, sobretudo da Administracéo, iserida no Executivo, hoje
0 poder hegemonico. E relaciona-se em profundidade com o tema da corrupgéo.
(MEDAUAR, 2007, p. 376).

Conforme a licao de José dos Santos Carvalho Filho, “neste ponto, ndo se pode
perder de vista que o Unico alvo da atividade administrativa tem que ser o interesse
publico, e, sendo assim, € este mesmo interesse que estard a exigir o controle da
Administracdo, ndo somente em sede de legalidade, mas também no que diz respeito
aos objetivos a serem alcancados através da funcdo de gerir os negocios da
coletividade”. (CARVALHO FILHO, 2010, p. 121).

Hely Lopes Meirelles define o controle como “a faculdade de vigilancia,
orientacdo e correcdo que um Poder, 6érgdo ou autoridade exerce sobre a conduta
funcional de outro”. (MEIRELLES, 2013, p. 740).

O controle da administracdo € realizado por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administragédo direta e indireta, e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico. Toda esta obrigacéo é constitucional e tem por destino

final a realizagdo do interesse publico.

O controle pode ocorrer de forma prévia ao ato administrativo,

concomitantemente ou posterior ao ato praticado.
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Segue grafico sobre o controle publico no SUS, cujo tramite serd melhor
detalhado a seguir:

CONTROLE
PUBLICO NO SUS

CONTROLE

CONTROLE SOCIAL INSTITUCIONAL

INDIVIDUAL DE CADA

CIDADAO e

INTRA ORGAOS LEGISLATIVO COM
INTERNO (CONSELHO + CINTERNOS + SISTEMA AUXILIO DOS
CONFERENCIAS) NACIONAL DE
B UDITORIA TRIBUNAL DE CONTAS

SRS INTRA INSTITUICOES -
(SOCIEDADE MINISTERIO PUBLICO E
ORGANIZADA - SRR PODER JUDICIARIO
MOVIMENTOS) CONTROLADORIA

Fonte: BARBOSA; TARDIVO; BARBOSA, 2016

7.1Controle pelo ente federativo e pela sociedade

Ao Estado cabe a promocéao e desenvolvimento das acdes e servicos de salde
para a populacdo, com condi¢Bes indispensaveis para tal exercicio.

Com relacdo aos recursos do SUS, os mecanismos de controle da gestédo
permitem o monitoramento da administracdo publica, de forma a permitir a
observacdo, mediacdo e avaliacdo continua do processo, proporcionando aos
gestores, subsidios para o planejamento, bem como informagbes que possam
identificar, solucionar, reduzir ou corrigir problemas. (BARBOSA; TARDIVO;
BARBOSA, 2016).

A Constituicdo estabelece duas formas basicas de controle financeiro pelo
préprio ente federativo.
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Uma delas € o controle interno, pela estrutura do Poder Executivo e seus 0rgaos
e instituicbes de controle, especialmente destinados a verificacdo dos recursos
publicos, com a atribuicdo de fiscalizar as contas internamente. O art. 70, da
Constituicdo Federal, dispbe que a fiscalizagcdo deva se processar pelo sistema de

controle interno de cada Poder.

Outra forma de controle dentro do proprio ente federativo é o controle externo,

exercido pelo Poder Legislativo, com auxilio do Tribunal de Contas (art. 71 da CF).

O controle dos recursos do SUS também funciona da mesma forma. Como
controle interno pelo préprio ente, a lei determina que o Poder Executivo, no caso 0
gestor da saude, que administra o fundo da saude, apresente as receitas e despesas
efetuadas com ac¢des e servigos publicos de saude, juntamente com demonstrativos

e relatérios determinados em lei.

Pela Lei Complementar n® 141/2012 (que regulamentou o texto constitucional
no tocante a fiscalizacdo da saude), a promocdo da consolidacdo das contas
referentes as despesas com acdes e servicos de saude, executadas por 6rgaos e
entidades da administracéo direta e indireta do respectivo ente da Federacéo, ficou a
cargo do gestor de saude. O controle interno € realizado dentro do ente federativo,

principalmente pelo gestor da saude.

Em nivel federal, o gestor do SUS é o Ministro da Saude. Por meio de auditorias
realizadas pelo Sistema Nacional de Auditoria - SNA, instituido pela Lei n°® 8.689, de
27 de julho de 1993, e regulamentado pelo Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de
1995, o Ministério da Saude, avalia a estrutura, 0s processos aplicados e os resultados
alcancados pelas acfes e servicos desenvolvidos no ambito do SUS, aferindo sua

adequacao aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade.

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do SUS € composto pelas unidades de
auditoria instituidos em cada nivel de governo, tendo a sua estrutura e funcionamento
como indicativos da organizagcdo a ser observada por Estados, Distrito Federal e
Municipios, para a consecuc¢ao dos mesmos objetivos no ambito de suas respectivas

atuacdes, conforme preconizado no Decreto n® 1651/95.

7

O SNA também € responséavel por produzir solugbes, normatizagbes e
padronizacdes que orientem as melhores praticas de atuacdo da auditoria interna do
SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8689.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8689.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1995/d1651.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1995/d1651.htm
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A AudSUS que antes era denominada Departamento Nacional de Auditoria do
SUS — DENASUS, em nivel federal, presta assisténcia direta e imediata ao Ministro

de Estado da Saude, sendo responsavel pela auditoria interna do SUS.

O Denasus foi institido como 6rgao central do Sistema Nacional de Auditoria —
SNA, por meio da Lei n°® 8.689/1993. Atualmente integra o organograma do Ministério

da Saude, vinculando-se diretamente ao Ministro de Estado da Saude.

Suas competéncias foram definidas no Decreto n° 9.795, de 17 de maio de
2019, nos seguintes termos:

Art. 17. Ao Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude
compete: | - auditar a execucdo das acdes e dos servicos de saude
desenvolvidos no ambito do SUS, para verificar a conformidade com as
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude; Il - auditar a execucdo das
politicas publicas no &mbito do SUS para aferir a adequacgéo dessas politicas
aos critérios e aos parametros exigidos deeconomicidade, eficiéncia, eficacia
e efetividade; Ill - monitorar o cumprimento das recomendacdes resultantes
das atividades de auditoria realizadas pelo Departamento; IV - subsidiar as
areas técnicasdo Ministério da Salde com os resultados das auditorias, de
forma a auxiliar na execucdo e no controle das suas politicas publicas; V -
propor e difundir métodos e técnicas que subsidiem as acdes desenvolvidas
no ambito do Sistema Nacional de Auditoria do SUS; VI - prestar apoio técnico
e metodoldgico aos Estados, ao Distrito Federale aos Municipios no ambito
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;e VII- promover a gestdo do
conhecimento no ambito do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.
(DENASUS, 2021).

A AudSUS, que substituiu o DENASUS, avalia de forma independente e
objetiva as politicas publicas de saude e a aplicacdo dos recursos federais aplicados
no ambito do SUS, tendo suas competéncias estabelecidas pelo Decreto n°® 11.358/23.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A AudSUS exerce o papel de 6rgdo central do sistema de auditoria, além de
direcionar e prestar auxilio as demais instancias governamentais, para fortalecimento
do sistema, por meio de recomendagfes pautadas nos principios da legalidade,

economicidade, eficiéncia e efetividade.

Este sistema de auditoria foi criado e organizado para funcionar em todos 0s
niveis de governo, de modo a orientar a implantacao e o desenvolvimento institucional

de 6rgaos de auditoria interna das Secretarias de Saude.

O mesmo instrumento normativo determina que o Ministério da Saude
mantenha sistema de registro eletronico centralizado, das informacdes de saude
referentes aos orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, incluida sua execucao, garantido o acesso publico as informagdes, sem
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prejuizo das atribuicdes proprias do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas de cada

ente da Federacéao.

O Sistema de Informagbes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS),
disposto no art. 39 da LC 141/12, criou uma ferramenta de planejamento, gestéo e

controle social do SUS.

O SIOPS, criado no ambito do Ministério da Saude em 1999, para apurar
despesas publicas da saude nas trés esferas de governo, foi considerado um

instrumento legal de transparéncia e monitoramento da aplicagéo dos recursos.

O SIOPS é um sistema de registro e atualizagdo eletrbnica permanente e
obrigatoéria, onde sdo centralizadas todas as informac¢des dos orcamentos da saude
dos entes federativos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

O Ministério da Saude deverd dar ciéncia a direcdo local do SUS e ao
respectivo Conselho de Saude, bem como aos 6rgaos de auditoria, ao Ministério
Publico e aos 6rgaos de controle interno e externo do respectivo ente da Federacao,
observada a origem do recurso, para a ado¢cao das medidas cabiveis, sempre que
verificar o descumprimento das disposi¢des previstas no art. 39 da LC no 141/12.

Ou seja, eventual juizo de valor que o Ministério da Saude venha a fazer sobre
as informacdes declaradas, ou no caso de omisséo de informacdes, deve comunicar
as instituicbes e orgaos vinculados a area da saude, ou 6rgaos de controle interno e

externo.

A responsabilidade de alimentar referido sistema com tais informacdes foi
imposta a cada gestor, e em caso de ndo observancia do regramento do sistema pelos
gestores, podera haver suspenséo das transferéncias voluntarias entre os entes da
federacao e ainda a suspenséao das transferéncias constitucionais a Estados, Distrito
Federal e Municipios. (PAIVA, 2018).

Por meio deste sistema podem ser, inclusive, constatados erros oudivergéncias
entre os dados fornecidos pelo Poder Executivo e os obtidos pelos Tribunais de
Contas em seus procedimentos de fiscalizagdo, ocasidao em que sera dada ciéncia

para adocdo das medidas cabiveis.

No ambito federal, sem prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos 6rgdos de

controle interno e externo, sempre que verificadas irregularidades, os responsaveis
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pela gestdo técnica das politicas de salude e os Orgdos responsaveis pelo
monitoramento, regulacdo, controle e avaliacdo dessas politicas, devem indicar a
realizacdo de auditoria e fiscalizac@o especifica pelo componente federal do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA) que, sempre que possivel, deverd atuar de maneira
integrada com os demais componentes. (Portaria n° 3.992, de 28 de dezembro de
2017).

A escassez de recursos transferidos pelo SUS aos entes federativos, aumenta
a necessidade de eficiéncia da gestédo de valores do fundo de saude para o qual séo
destinados. Aperfeicoados os mecanismos de controle da gestédo, aperfeicoa-se o

funcionamento do SUS.

Assim como na esfera federal, nos Estados e Municipios, 0s respectivos
gestores do SUS (Secretario Estadual de Saude e Secretario Municipal de Saude)
realizam o controle interno dos recursos do SUS. O gestor da saude fica responsavel
por toda administracdo do fundo de salude e sobre a prestacdo de contas, devendo

observar toda legislacao fiscal.

O gestor é responsavel por elaborar o Relatério de Gestdo, com periodicidade
guadrimestral, contendo demonstrativos de todos os dados indicadores de salude da
populacdo, com informacdes com todo o balanco efetuado no periodo, e
principalmente contendo as ac¢des e servi¢os publicos prestados pela rede assistencial

prépria, ou contratada e conveniada. (CONASS, 2023).

Além dos relatérios quadrimestrais, a legislacdo determina a elaboracdo do
Relatorio Anual de Gestdo (RAG), que devera ser enviado ao Conselho de Saude,

para que os conselheiros de salde o analisem e aprovem.

O Relatorio reflete o resultado da execugcdo orcamentaria e financeira, e
comprova o0 cumprimento das exigéncias impostas ao gestor, devendo ser
encaminhado ao Conselho de Saude até 30 de margo do ano seguinte ao darealizacao
financeira (8 1°, do art. 36), para emisséo de parecer conclusivo sobre o cumprimento
dos termos da LC n® 141/12.

Com o objetivo de regulamentar o texto constitucional no tocante a participagao
popular no SUS (art. 198, Ill, CF), a Lei n°® 8.142/90 definiu os principais instrumentos
de gestao e controle social para o sistema, que sdo as Conferéncias e os Conselhos
de Saude.
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A participacdo da comunidade € uma das diretrizes do SUS. Existem
mecanismos que garantem este processo e que auxiliam na formulacéo, gestdo e

execucao das acdes e servigcos publicos de saude.

A nocdao de controle social na tradicéo sociolégica classica, tem sido usada por
diversos autores para designar, grosso modo, os processos de influéncia da

sociedade sobre o individuo.

Freud ja abordava a dimensdo subjetivado controle social ao conceber o
superego como a absorcdo das normas sociais pelaesturutra da personalidade,
introjetando assim, no individuo, o préprio conteido desse controle. (CARVALHO,
1995, p. 9).

Os Conselhos e as Conferéncias de Saude atuam na elaboracao de estratégias
e no controle da politica de saulde, avaliando sua execucdo, além de participar do

controle de despesas do SUS.

As Conferéncias de Saude sado realizadas a cada quatro anos com
representacdo de varios segmentos sociais para andlise da situacdo da saude, e
propbem diretrizes para a formulacdo da politica de saldde nos niveis
correspondentes. Sdo convocadas pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,

pelo SUS ou pelo Conselho de Saude.

Os Conselhos de Saude sdo orgaos deliberativos, de carater permanente,
compostos por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de

salde e usuarios.

“Os conselhos sao estratégias institucionais que objetivam a participacdo social
e abrem as portas do SUS a sociedade civil organizada” (SOUZA, 2012, p. 13) e tem
por objetivo criar uma nova cultura politica participativa tendo como principios
fundamentais a equidade, integralidade e a universalidade dos servigcos publicos de

saude prestados a populacao brasileira. (LABRA, 2002).

Os Conselhos formulam, supervisionam, avaliam, controlam e propdem
politicas publicas. Por meio de conselhos, a comunidade (com seus representantes)
participa da gestdo publica. Fazem parte da estrutura das Secretarias de Saude dos
Municipios, dos Estados e da Unido, e sédo criados por lei. Os conselhos atuam nas

estratégias e controle da saude nos aspectos econdmicos e financeiros.
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Como dito, os repasses recebidos sao fiscalizados dentro de sua esfera de
atuacao pelos Conselhos de Saude do nivel correspondente (Municipal, Estadual e
Nacional). Por meio destes, e das Conferéncias de saude, realiza-se o controle pela
populacao.

O 83°, do art. 77 do ADCT, incluido pela Emenda Constitucional n°® 29/2000,
determinou que os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as acdes e servigos publicos de saude, e os transferidos pela Unido para
a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Saude que sera
acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto no art.

74, da Constituicdo Federal.

A Lei n° 8.080/90 disciplinou em seu art. 33, que “os recursos financeiros do
Sistema Unico de Salde (SUS) serédo depositados em conta especial, em cada esfera
de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de

Saude”.

Ao avaliarem a gestdo, os conselheiros apreciardo as contas do gestor,
emitindo pareceres conclusivos sobre cumprimento dos dispositivos da LC 141/2012.

As contas serdo avaliadas com base nos relatérios encaminhados pelo gestor
(RPCQe o0 RAG) aos respectivos conselhos de saude, assim como a Programacéao

Anual do Plano de Saude.

Os Conselhos de Saude analisam e deliberam sobre os relatérios de prestacao
de contas, além de indicar ao chefe do poder executivo as medidas corretivas

necessarias para otimizacao dos servicos de saude na localidade.

Quanto ao parecer emitido pelos Conselhos, a lei determina ampla divulgacéo
por todos os meios, inclusive eletrbnicos, sem prejuizo do previsto na Lei de
Responsabilidade Fiscal (LC n°® 101/2000).

A prestacdo de contas da saude, de acordo com a LC n° 141/12, ocorre
mediante a realizacao de audiéncias publicas na Casa Legislativa respectiva, nos

meses de fevereiro, maio e setembro.

Os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, nos termos do art. 1°, da Lei
n° 8.142/90, c.c 8§ 3°, do art. 77, do ADCT, quando requisitados, assessoram o Poder

Legislativo na fiscalizacdo do cumprimento dos dispositivos da LC n° 141/12, e de
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determinacdes e metas contidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO); na
elaboracdo e cumprimento do Plano de Saulde; das metas estabelecidas na Lei
Orcamentaria Anual (LOA); e na aplicacdo de todos os recursos encaminhados pelo

SUS para atendimento em saude.

O Plano de Saude elaborado pelo ente federativo tambem deve ser
apresentado aos Conselhos de Saude, contendo a programacédo anual para acoes e
servicos de saude. Sera encaminhado antes da votagéo do Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO). Importa relembrar que as transferéncias fundo a fundo

dependem da existéncia do plano de saude para que sejam efetuadas.

O objetivo final do controle da administracdo € o aperfeicoamento do
funcionamento do SUS, com otimizacéo da atividade que envolve gastos de recursos
publicos na saude, de modo que as acbes e servicos de saude tenham qualidade,

sejam eficientes e eficazes.

Procura-se através dos controles interno e externo, adequar acdes ou servicos

publicos a legislagéo, evitando que sejam mal-empregados ou subtraidos.

Dentro do ambito do ente federativo o controle externo é exercido pelo Poder
Legislativo com o auxilio do Tribunal de Contas. O Poder Legislativo de cada ente
federativo possui além da funcdo primaria de legislar, a funcéo fiscalizatéria das

contas do Poder Executivo.

7

O controle externo pelo Legislativo € a prerrogativa atribuida ao Poder
Legislativo de fiscalizar a Administracao Publica sob os critérios politico e financeiro.

O fundamento desse controle € eminentemente constitucional (art. 70, CF).

[.]Jaadministracao publica € uma das fungdes basicas do Estado, nao poderia
o Legislativo, incumbido de outra dessas func¢des, ser autorizado ao controle
se nao fosse por expressa referéncia da Constituicdo. A ndo ser assim, estar-
se-ia admitindo a indevida interferéncia de um em outro dos Poderes,com
vulneragéo do principio da separacao entre eles, consagrada no art. 2° da
Carta Maior. (CARVALHO FILHO, 2010, p. 1023).

A Constituicdo Federal, ao dispor sobre a organizacdo do Poder Legislativo,
determina em seu art. 70 que a fiscalizagdo contabil, financeira, orcamentaria,
operacional e patrimonial da Uni&do e das entidades da administracdo direta e indireta,
guanto a legalidade, legitimidade, economicidade e aplicacdo dos recursos, seja por
ele realizada, mediante controle externo, exercido com o auxilio do Tribunal de

Contas, e pelo sistema de controle interno de cada Poder.
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O Tribunal de Contas € um o6rgao que integra a estrutura do Poder Legislativo
e, por isso mesmo, sua atuacao é de carater auxiliar e especializado, porque colabora

com o Legislativo e tem a atribuicdo especifica de exercer esse tipo de controle.

O exercicio do controle sobre as contas da Administracdo Publica representa a
soma de mecanismos juridicos e administrativos, cuja finalidade € exercer o poder de
fiscalizacdo e da revisdo das atividades publicas administrativas em quaisquer das
esferas do poder estatal. (CARVALHO FILHO, 2010, p. 1021).

Tal fiscalizagao e revisédo formam as bases do controle do Estado, conforme o
principio da legalidade, sobre as atividades dos 6rgaos e agentes administrativos, cuja
finalidade é a verificacdo das atividades publicas em cumprimento de seus deveres
para com a sociedade, enquanto a revisdo é o dever de corrigir condutas

administrativas desviantes, seja por vicios ou mudancas das politicas publicas.

Aos Tribunais de Contas dos Estados e os Tribunais de Contas Municipais (S&o
Paulo e Rio de Janeiro) compete atuar na fiscalizacdo contabil, financeira,
orgcamentéria, operacional e patrimonial dos Estados e Municipios, bem como na
fiscalizacdo das respectivas entidades de administracéo direta ou indireta e na das
fundacbes por eles instituidas ou mantidas, quanto a legalidade, legitimidade,

economicidade, aplicacdo de subvencdes e rendncia de receitas.

A jurisdicdo do Tribunal alcanca administradores e demais responsaveis por
dinheiro, bens e valores publicos, além das pessoas fisicas ou juridicas, que, mediante
convénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos congéneres, apliquem auxilios,

subvencdes ou recursos repassados pelo Poder Publico. (TCE-SP, 2019).

As normas estabelecidas nos art. 70 a 74, da CF/88, aplicam-se, noque couber,
a organizacao, composicao e fiscalizacao dos Tribunais de Contas dos Estados e do
Distrito Federal, bem como dos Tribunais e Conselhos de Contas Municipais.

No caso da saude, em todas as esferas de governo, com o auxilio dos Tribunais
de Contas da Unido, dos Estados, e dos Municipios (Sdo Paulo e Rio de Janeiro),

cabe fiscalizacdo pelo Poder Legislativo, sobre as receitas empregadas em saude.

Portanto, o controle financeiro e orcamentario dos gastos publicos em saude é
realizado internamente pelo proprio Poder Executivo, e externamente pelo Poder

Legislativo, com auxilio do Tribunal de Contas.
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O Controle no ambito local, tanto interno como externo, tem por objetivo final a
otimizacao na prestacéo de servicos de saude, com maior qualidade e seguranca no

atendimento aos usuarios do sistema.

E ainda, a avaliagéo e fiscalizacdo dos resultados pelo préprio ente federativo,
tem como finalidade a obtencéo de resultados satisfatorios dentro de sua esfera de
abrangéncia, e cumprimento das metas pactuadas e objetivos das politicas publicas

de saude do Estado.

7.2 Controle por outros 6rgéos e instituicdoes

Pelas modalidades de transferéncias apontadas e os efeitos que produzem no
ordenamento juridico, vimos que 0s recursos publicos federais depositados nos
fundos de saude dos Estados ou dos Municipios, e os recursos estaduais repassados

aos Municipios, acabam integrando e incorporando os respectivos fundos.

Em se tratando de recursos financeiros, tais valores poderéo acabar misturados
com outros valores do fundo estadual ou municipal, havendo dificuldade de

separacao.

Como visto, estes repasses sao efetuados em regra pela Unido. Decorrem de
tributos federais do pacto federativo e do SUS, e por meio de transferéncias

constitucionais e “fundo a fundo”, passam para outra titularidade.

Isto significa que a partir do momento em que o recurso publico entra no fundo
de saude estadual ou municipal ocorre a transferéncia da propriedade, da titularidade

do bem.

Desta forma, ficam sujeitos a fiscalizacdo pelo ente governamental que os
recebeu, e que passou a ter a sua propriedade. E ndo mais estardo, a priori,

submetidos a fiscalizacdo pelo 6rgao federal ou estadual remetente.

Todavia, h&d casos em que 0s recursos terdo origem federal ou estadual, se
incorporam ao patrimoénio do Estado e do Municipio, mas embora integrando o fundo
de saude do ente destinatario, continuam sujeitos a prestacdo de contas a 6rgaos

federais ou estaduais que efetuaram a transferéncia.

Isto ocorre com 0s recursos publicos que ndo sao transferidos em razéao de

determinacéo legal e constitucional, mas simpor meio de transferéncias voluntérias,
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formalizadas em negdcios juridicos bilaterais,como por exemplo, 0s convénios ou

termos de cooperacéo.

Ha no entanto, entendimento de que tais recursos repassados por meio de
transferéncias voluntérias, sequer incorporam o patriménio do Estado e do Municipio
destinatarios, e por tais razdes, além de se submeterem a fiscalizacdo do poder

concedente, terdo que ser devolvidos caso nao utilizados, ou se desviados.

Nestes casos, se houver desvio de verbas do SUS, o Estado ou Municipio
serdo vitimas diretas dos crimes praticados, todavia, como h& interesse publico
subjacente da Unido ou do Estado (remetentes das verbas), estes serdo vitimas

indiretas.

O interesse do ente federativo remetente das verbas permanece, pois 0S
recursos do SUS transferidos de forma voluntaria estao sujeitos a prestacao de contas

e fiscalizac&o pelo poder concedente, conforme previsédo no instrumento firmado.

N&o obstante a discussdo sobre a incorporacao destes valores ao patriménio
do ente destinatério das verbas do SUS, ha dever de prestacdo de contas da aplicacédo
dos recursos aos 6rgdos federais/estaduais remetentes, principalmente, porque nas

transferéncias voluntarias a fiscalizacdo e contraprestacdo fazem parte da avenca.

A Unido ou o Estado, como vitimas indiretas do crime ou ato de improbidade,
poderdo realizar a fiscalizacdo e propor acdo de ressarcimento nos casos de

transferéncias conveniais.

Nesse passo, o controle dos recursos transferidos mediante transferéncias
voluntérias, acaba sendo realizado tanto pelo poder concedente como pelo

destinatario.

Para que haja a responsabilizacdo penal, no entanto, a propriedade é

irrelevante. Isto porque na esfera penal basta a inverséo da posse.

Sabe-se que o objeto de protecdo da norma penal nos crimes de desvio ou
apropriacdo de dinheiro publico ndo é a propriedade, pois se tutela a posse do bem.
Logo, para a consumacao do delito importa apenas que haja a troca da posse, mesmo
gue néo haja juridicamente a transferéncia da propriedade.

Ocorre que eventual responsabilizacdo penal implica no ressarcimento dos

valores na esfera civel, ja que a sentenga condenatoria penal € titulo executivo (art.
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515, VI, do CPC) no civel.

Apesar da duvida e discussdo da doutrina, ainda que os valores estejam
incorporados em outro fundo de saude, ha sempre o interesse do ente remetente na
retomada destes valores. O ressarcimento de valores vem de encontro aos objetivos
do SUS, pois devolve a oportunidade de emprego das verbas em acdes e servicos de

saude.

Como dito, no caso das transferéncias voluntérias, o poder concedente, que na
maioria das vezes é a Unido, demonstra que havia destinacdo especifica para os
repasses, aponta seu interesse na fiscalizagdo e no processo, e pleiteia a retomada

dos valores.

A celeuma que ocorre na doutrina e na jurisprudéncia, no entanto, esti
relacionada com os desvios de recursos do SUS que foram transferidos por meio de

transferéncias fundo a fundo.

Conforme explanado, nos casos de transferéncia fundo a fundo, a lei ndo deixa
davida quanto a incorporacdo destes valores no fundo de saude e no patrimoénio do

ente governamental para o qual foram destinados.

O ente federal federal ou estadual que efetuou a transferéncia fundo a fundo,
nao teria, portanto, legitimidade para fiscalizacdo e para requerer o retorno destes

valores para seu cofre. Ocorre que ainda ha muita discussao sobre este assunto.

Apesar de vasta legislacdo nesse sentido, a posicdo do governo federal, do
Tribunal de Contas da Unido, e dos Tribunais Superiores esta em sentido contrario.
Ao longo dos anos o governo federal e os Tribunais Superiores vém afirmando que,
mesmo nos casos de transferéncias fundo a fundo, os recursos transferidos ficam
sujeitos a fiscalizacdo e processo pela Unido, ainda que esta ndo detenha mais a

titularidade desses valores.

Apontamos no item anterior que segundo o artigo 27 da LC 141/12, os valores
transferidos fundo a fundo devem retornar ao fundo de onde foram desviados. E, no
artigo 39, 8§ 6°, restou a possibilidade de supresséao de transferéncias voluntarias caso
0 ente descumprisse o preceito legal de informacéo sobre suas receitas e despesas

com saude.

Nesse passo, nada justifica a fiscalizacao por ente diverso daquele que possui
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0S recursos, a nao ser a titulo de colaboracéao.

7.3 Controle e fiscalizagéo pelo TCU

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) é um 6rgdo que analisa e julga as contas
dos administradores de recursos publicos federais. Os recursos financeiros que estao
sob a responsabilidade de servidores, gestores ou de qualquer outra pessoa fisica ou
juridica, sdo analisados e julgados pelo TCU, que € 6rgdo auxiliar do Poder Legislativo
na esfera federal.

Como oOrgao auxiliar do Congresso Nacional, o TCU exerce atribuicdes
estabelecidas na Constituicdo Federal, em sua Lei Orgéanica (Lei n° 8.443/92) e no
Regimento Interno do 6rgdo. Atua na fiscalizacdo do uso de recursos e bens publicos

e de subvenc@es e renuncias de receitas.

Essa atividade € denominada controle externo, pois o Tribunal fiscaliza a gestéo
de recursos como instituicdo que esta fora da estrutura administrativa federal (CF, art.
71; Art. 1°, RI) (TCU, 2023). O controle externo também é efetuado pelo TCU com
relacdo aos recursos do SUS.

Ao longo de mais de vinte anos, o Tribunal de Contas da Unido (TCU)
consolidou entendimento no sentido de que cabe a ele acompanhar, fiscalizar e julgar
0s possiveis desvios na aplicacdo dos recursos descentralizados pelo Governo

Federal na modalidade fundo a fundo.

Esse entendimento foi aos poucos também sendo adotado pelos 6rgédos do
poder judiciario e hoje representa o posicionamento majoritario (apesar de néo

unanime) acerca desta questao.

Na revisdojurisprudencial que antecedeu a construcdo do presente artigo,
foram analisadas mais de cinco dezenas de decisdes judiciais e administrativas a

respeito do tema, em especial, dos recursos descentralizados por meio do FNS.

A partir delas, foi possivel constatar que praticamente 100% dos acérddos e
decisbes que defendem a competéncia federal para fiscalizar a aplicacao dos recursos
repassados por meio de transferéncias realizadas fundo a fundo estdo fundamentados
em, pelo menos, um dos trés motivos a seguir: 1) Art. 33 da Lei Federal n. 8.080/90;

2) Sumula 208 do Superior Tribunal de Justica (STJ); 3) Interpretacéo do proprio TCU
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arespeito do caso. (LIRA, 2021, p. 392-393).

Uma das vertentes para a fiscalizacdo do TCU, 6rgéo federal, das verbas
repassadas fundo a fundo, seria a disposi¢do na Lei Organica da Saude (§ 4°, do art.
33, da Lei Federal n. 8.080/90), de que o Ministério da Saude acompanharé através

de sistema de auditoria, 0s recursos que foram repassados aos Estados e Municipios:

O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacao, desvio ou
ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Salde aplicar as
medidas previstas em lei.

Ocorre que o sistema de auditoria mencionado no § 4°, do art. 33, da Lei n°
8080/90, possui diposicao triplice e atua nas trés esferas de governo, de modo que
nao se justifica atribuir ao governo federal a fiscalizacdo de recursos incorporados em

fundos estaduais e municipais de saude. (LIRA, 2021).

Ademais, “o artigo 6°, do Decreto n. 1.651/95 faz uma clara diferenciagéo entre
o controle que deve ser exercido pelo Ministério da Saude e aquele que deve ser
exercido pelo Tribunal de Contas, ao qual esta jurisdicionado o 6rgdo executor da
despesa”. (LIRA, 2021, p. 394).

Isto fragiliza o posicionamento adotado pelo TCU, pois nos casos de
transferéncias fundo a fundo, de acordo com o artigo 6°, do Decreto n® 1.651/95, ndo é

correto falar em prestacdo de contas, mas sim, envio de mero relatério de gestao:

Decreto n. 1.651/95. Art. 6° A comprovagdo da aplicacdo de recursos
transferidos aos Estados e aos Municipios far-se-a:

| - para 0 Ministério da Saude, mediante:

a) prestacdo de contas e relatério de gestdo, se vinculados a convénio,
acordo, ajuste ou outro instrumento congénere, celebrados para a execugdo
de programas e projetos especificos;

b) relatério de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, se
repassados diretamente do Fundo Nacional de Saude para os fundos
estaduais e municipais de saude;

Il - para o Tribunal de Contas. a que estiver jurisdicionado o 6rgédo executor,
no caso da alinea b do inciso anterior, ou se destinados a pagamento contra
a apresentacado de fatura pela execucdo, em unidades préprias ou em
instituicbes privadas, de acdes e servicos de salde. remunerados de acordo
com os valores de procedimentos fixados em tabela aprovada pela respectiva
direcdo do SUS, de acordo com as normas estabelecidas [...].

Como pode ser claramente verificado no fragmento do Decreto, ao tratar de
recursos repassados por meio de convénio, acordo, ajuste ou outro instrumento

congénere (redacao do art. 71,VI da CF), o 6rgéo executor da despesa deve realizar
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a prestacdo de contas perante o Ministério da Saude. Porém, quando o recurso for
recebido por meio detransferéncia fundo a fundo, realizada por intermédio do FNS,

existe apenas o mero envio do Relatorio de Gestdo. (LIRA, 2021, p. 394-395).

Em verdade o Relatério de Gestdo tem como objetivo, somente auxiliar o
Ministério da Saude, e néo se presta a fazer o controle pormenorizado dos contratos
celebrados pelo Fundo de Saude local, papel que, segundo o normativo, fica a cargo
do Tribunal de Contas a que estiver jurisdicionado o 6rgéo executor, conforme § 3°,
do art. 6°, do Decreto n°® 1.651/95. (LIRA, 2021).

A Lei Complementar n° 141/2012, em seus arts. 27 e 42, também colocam em
cheque o entendimento de que TCU seria o0 6rgao legitimado para fiscalizar eventuais

desvios e mau uso de recursos repassados a outros entes federativos. (LIRA, 2021).

Anteriormente fizemos mencdo ao art. 27, no tocante a necessidade de
devolucéo dos valores ao ente de onde foram desviados. Referido dispositivo segue
reproduzido abaixo, evidenciando também a atribuicdo do Tribunal de Contas e do

Ministério Publico competentes para realiza¢ao do controle.

Art. 27. Quando os 6rgdos de controle interno do ente beneficiario, do ente
transferidor ou o Ministério da Saude detectarem que 0s recursos previstos
no inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal estdo sendo utilizados
em acdes e servicos diversos dos previstos no art. 3° desta Lei
Complementar, ou em objeto de salde diverso do originalmente pactuado,
daréo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, de
acordo com a origem do recurso, com vistas: | - a adogdo das providéncias
legais, no sentido de determinar a imediata devolug&o dos referidos recursos
ao Fundo de Saude do ente da Federacdo beneficiario, devidamente
atualizados por indice oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao
cumprimento do objetivo do repasse.

O artigo mencionado ratifica o posicionamento de que 0s repasses pertecem a

localidade onde esta o fundo de saude, o que afastaria a fiscalizacdo do TCU.

Veja que o artigo 42, da LC n° 141/12, também confere expressamente
atribuicdo para fiscalizacdo para o 6rgao de contas que possua jurisdicdo no territorio
do ente da federacao:

Art. 42. Os orgaos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS,no
ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverao
verificar, pelo sistema de amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei
Complementar, além de verificar a veracidade das informag8es constantes
do Relatério de Gestdo, com énfase na verificacdo presencial dos
resultados alcancados no relatério de salde, sem prejuizo do
acompanhamento pelos érgdos de controle externo e pelo Ministério Publico
com jurisdicdo no territério do ente da Federacdo. Veja que o dispositivo
reitera a necessidade de fiscaliza¢&o das instituicdes locais (grifo nosso).
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Apesar de toda a legislacdo que regulamenta o tema da fiscalizacdo dos
repasses, o Tribunal de Contas da Unido tem realizado a fiscalizacdo nos casos em
que ha desvio ou mau uso de recursos repassados aos fundos de salde dos demais
entes federativos, e continua seguindo o entendimento de que, ainda que Estados e
Municipios tenham autonomia para gerenciar a verba financeira destinada ao Sistema
Unico de Saude, isto ndo afastaria a competéncia da Justica Federal, sendo
responsabilidade da Unido Federal acompanhar e supervisionar tais verbas, nos
termos do art. 33, § 4°, da Lei n.° 8.080/90.

O posicionamento do TCU foi referendado pela decisdo monocratica proferida
pelo Ministro Ricardo Lewandowski, no RE 462.448/SC. Referida deciséo, proferida
por ministro da Corte Superior, corroborou a natureza federal dos recursos do SUS
transferidos fundo a a fundo, em especial em relagéo aos recursos atinentes ao SUS.

Ocorre que, nos Estados e Municipios, onde ja existem procedimentos de
controle em andamento, a investigacdo paralela pelo TCU vem causando graves
prejuizos, além de violar a ordem constitucional, que é expressa no que tange a
descentralizacdo politico administrativa, auto-organizacao e autonomia dos Estados

membros.

Ademais, quando o TCU da inicio a uma investigacdo onde ha interesse
legitimo de outro ente federativo, viola também o principio da descentralizacdo do

SUS, previsto no artigo 198, I, do texto constitucional.

A descentralizagdo do SUS acompanha o desenho tragado para funcionamento
do estado federativo brasileiro. Esse modelo de organizacgao politica é especialmente
importante em paises com grande territdrio, sendo necessario distribuir o

gerenciamento dos espacos e dos servigos publicos.

Todos o0s entes da federacdo brasileira possuem autonomia politica
(capacidade para inovar a ordem juridica em determinada matéria) e autonomia
administrativa (capacidade para executar o estabelecido por um nucleo central),
conforme art. 18 da CF que reza que “A organizacdo politico-administrativa da
Republica Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e

osMunicipios, todos autbnomos, nos termos desta Constituicao”.

Com a divisdo do poder em entes autbnomos, a administracdo publica ganha

eficiéncia, e tem como efeitos a potencializacdo da participacéo popular.
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A autonomia entre os entes federados é exercida em diferentes ambitos:
politico, administrativo e financeiro. Os Estados se organizam por meio de
Constituicdes proprias. Possuem 0rgéos proprios para o exercicio de suas funcdes

legislativa, executiva e jurisdicional.

As excecdes para o exercicio dessa autonomia vém previstas no proprio texto
da Constituicdo Federal, como por exemplo, em caso de intervencédo Federal, no artigo
34, para manter a integridade nacional, repelir invasao estrangeira ou de uma unidade
da federacdo em outra, por termo a grave comprometimento da ordem publica, e
garantir o livre exercicio de qualquer dos Poderes nas unidades da Federacéo,

assegurando observancia de principios constitucionais.

Ao realizar uma investigacao concomitante, o TCU muitas vezes se aprofunda
na analise do mérito de decisdes e procedimentos operacionais ocorridos no ambito
de outras Secretarias, instituicdes, ou 0rgaos locais ou regionais, que podem ter

chegado a decisfes diversas e conflitantes com a do TCU.

E possivel dizer que, quando o TCU deixa de considerar dados e conclusées
ja obtidas a titulo de fiscalizagcdo pelos Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio
(no caso de Sdo Paulo e Rio de Janeiro), acaba por afastar conclusdes obtidas por
meio do debate local, bem como todo o tramite percorrido neste processo, dificultando
o amadurecimento das instituicdes locais e o desenvolvimento do controle social e da

cidadania.

Como ja visto, para alcancar a descentralizacdo do SUS, a distribuicdo de
recursos do governo federal para os fundos de salde dos Estados e dos Municipios

é feita de diversas formas.

E na modalidade fundo a fundo, restou demonstrado que os valores que
integram o fundo de saude do ente passam a integrar o patrimbnio e sao
administrados pelos gestores da salde, junto a Secretaria de Saude de cada ente

federativo.

Assim, nos casos em que as transferéncias sao efetuadas na modalidade fundo
a fundo, a gestéo sera fiscalizada pelo Poder Executivo, internamente, e também pelo
Poder Legislativo, com auxilio do Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio (nas

cidades onde existe este 6rgao de contas - Sdo Paulo e Rio de Janeiro).

Entendemos que nestes casos, a fiscalizacdo pelo governo federal sobre os
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recursos repassados pela Unido aos fundos de saude, poderia ocorrer de forma
concomitante, a titulo de colaboracéo e auxilio, de forma que sua investigacdo néo

prejudique a realizada pelos érgaos e instituicdes legitimadas.

Reitere-se que nas transferéncias fundo a fundo, os valores passam a integrar e
incorporar o patrimoénio do ente federativo que os recebe. E neste caso, o0 ente que

repassa os valores do SUS néao interfere na gestao.

Indubitdvel que ha interesse na fiscalizagdo por parte daquele ente federativo
que repassa recursos, ja que o objetivo final de qualquer transferéncia de recursos do
SUS é verificar se tais verbas foram empregadas em acfes e servicos de saude, e

para as finalidades que forem destinadas.

Este € o propoésito do sistema ter sido criado, qual seja, a efetiva prestacédo da

saude no territorio brasileiro, de forma descentralizada, universal e integral.

Todavia, a fiscalizac&o pelo ente que recebe os recursos € de suma importancia
e nao pode ser afastada. O ente que recebe os repasses € quem detém a titularidade,
tendo legitimag&o para a fiscalizacdo, para o processo penal, e para a acao civil de
reparacao de danos.

No caso dos Municipios, a fiscalizacdo sera exercida pelo Executivo e pelo
Legislativo, com apoio do Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio (SP, RJ),
além da investigacdo pelo Ministério Publico Estadual, que detém a atribuicdo para

tanto.

Ocorre que o TCU, em descompasso com a proposta constitucional do artigo
198, |, da CF, que propde autonomia, federalismo e descentralizacdo, ndo compactua

deste entendimento.

Seguem alguns enunciados de decisfes proferidas pelo Tribunal de Contas da

Unido sobre o tema:

Acérddo 2942/2013-Plenério / Relator: Benjamin Zymler

Enunciado: Nao ha conflito de competéncia entre as diferentes jurisdigbes de
controle (federal, estadual e municipal) no que se refere a fiscalizagao no
ambito do SUS, em razdo da impossibilidade de se diferenciar a origem dos
recursos. Os 6rgdos de controle federal e locais devem atuar de forma
complementar e concomitante.

Acorddo 738/2013-Plenario / Relator: Benjamin Zymler

Enunciado: Recursos do SUS transferidos via fundo a fundo para entes
federados permanecem federais e sujeitos a fiscalizagao do TCU.
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Acérddo 5509/2013-Segunda Camara / Relator: Ana Arraes

Enunciado: A responsabilidade pela gestdo dos recursos do Fundo Municipal
de Salde é do secretario de saude (art. 99 inciso Ill, da Lei 8.080/1990).
Independentemente da participacdo de outros agentes na pratica de
determinados atos de administracdo dos recursos, remanesce para 0O
secretéario a responsabilidade primeira pela correta aplicagédo dos recursos e
pelo alcance dos objetivos estabelecidos no Sistema Unico de Saude.

Os recursos repassados pela Uni&o, no ambito do Sistema Unico de Saude,
aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios constituem recursos
federais. Estao sujeitos a fiscalizacdo do TCU as acdes e os servicos de
salde pagos a conta desses recursos, quer sejam transferidos mediante
convénio, quer sejam repassados com base em outro instrumento ou ato
legal.

Acorddo 5684/2014-Primeira Camara / Relator: Walton Alencar Rodrigues

Enunciado: O fato de se tratar de transferéncia fundo a fundo, ou seja, de
transferéncia legal, e ndo de transferéncia voluntaria, ndo afasta a
competéncia do TCU. Os recursos transferidos fundo a fundo séo
provenientes do or¢amento da Unido e, portanto, ndo possuem natureza
similar as transferéncias oriundas de reparticdo constitucional de receitas
tributarias, como as destinadas ao Fundeb, receitas proprias dos entes
federados. A competéncia do TCU para a fiscalizacao da aplicacdo dos
recursos do Fundeb depende da existéncia de complementagéo efetuada
pela Unido.

Acérddo 1072/2017-Plenario / Relator: Bruno Dantas

Enunciados: Tratando-se de débito decorrente de dano ao erario
propriamente  dito  (como  desfalques, desvios, malversacdes,
superfaturamentos, realizagédo de despesas sem a devida comprovacéao, etc.)
na utilizagdode recursos do Sistema Unico de Salde transferidos fundo a
fundo aos estados, municipios e ao Distrito Federal, cabe ao gestor
responsével pela irregularidade a obrigacdo de ressarcir o erario, devendo a
recomposicao ser feita ao FNS, em respeito ao disposto nos art. 2°, inciso VII,
do Decreto 3.964/2001 e art. 33, § 4° da Lei 8.080/1990, e considerando
ainda que o art. 27 da LC 141/2012 refere-se, exclusivamente, aos débitos
decorrentes de desvios de objeto ou finalidade.

Tratando-se de débito decorrente de desvio de objeto ou finalidade de
recursos do Sistema Unico de Satde transferidos fundo a fundo aos Estados,
Municipios e ao Distrito Federal, cabe ao ente federado a obrigacdo de
recompor, com recursos proprios, os valores gastos indevidamente,
atualizados monetariamente, ao fundo de salde do ente beneficiario do
repasse da Unido (art. 27, inciso |, da LC 141/2012), podendo, ainda, haver a
responsabilizacao solidaria do agente publico causador da irregularidade e a
sua apenacdo com multa.

Tratando-se de débito decorrente do recebimento irregular de recursosdo
Sistema Unico de Saude transferidos fundo a fundo aos estados, municipios
e ao Distrito Federal, independentemente do destino dado aos recursos
repassados, cabe ao ente recebedor restituir o Fundo Nacional de Saude,
podendo, ainda, haver aplicacdo de multa ao agente publico causador da
irregularidade.

Nas transferéncias de recursos do Fundo Nacional de Saude, namodalidade
“fundo a fundo”, se o débito decorrente de desvio de objetoou finalidade (art.
27, inciso |, da Lei Complementar 141/2012) for quitado antes da instauracao
da tomada de contas especial, o valor devido deve ser acrescido apenas de
atualizagcao monetaria, mas, umavez instaurada a tomada de contas especial,
a condenacdo passa a incluir juros de mora, na forma do art. 19, caput, da Lei
8.443/1992, ressalvada a hipotese do art. 12, § 2° da mesma lei.
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Os valores transferidos do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos demaisentes
federativos constituem recursos originarios da Uni&o, competindoao Ministério
da Saude a instauracdo de processos de tomada de contas especial e ao
TCU, sua apreciagao, ainda que o cofre credor seja o fundo de salide do ente
da Federacéao beneficiario.

Acérdao 6828/2017-Primeira Camara / Relator: Walton Alencar Rodrigues

Enunciado: Compete ao TCU fiscalizar recursos do SUS repassados aos
entes federados na modalidade de transferéncia fundo a fundo, sendo
irrelevante se tratar de transferéncia legal e ndo de transferéncia voluntaria.

Acdérddo 2860/2018-Segunda Camara / Relator: Aroldo Cedraz

Enunciado: As transferéncias de recursos no ambito do SUS sujeitam-se a
fiscalizacdo do TCU, independentemente da forma como os valores foram
descentralizados, se mediante convénio, transferéncia fundo a fundo ou
repassados com base em outro instrumento ou ato legal.

Acérddo 12168/2019-Primeira Cémara / Relator: Marcos Bemquerer
Enunciado: Na auséncia de evidéncias de que o prefeito municipal
tenha participado de atos e procedimentos irregulares na aplicacdo de
recursos do Sistema Unico de Saude (SUS), a responsabilidade pelas
ocorréncias apuradas deve recair unicamente sobre o secretario municipal de
salde, em face das disposicdes contidas nas Leis 8.080/1990 e 8.142/1990.

Acérddo 13933/2019-TCU-Primeira Camara / Relator: Marcos Bemquerer

Enunciado: Compete ao TCU fiscalizar recursos do SUS repassados aos
entes federados na modalidade de transferéncia fundo a fundo, ainda que
incorporados ao patriménio do ente, uma vez que constituem recursos
originarios da Unido e, portanto, sujeitam-se a fiscalizacdo do Tribunal,sendo
irrelevante se tratar de transferéncia legal, e ndo de transferéncia voluntéaria.

Acorddo 1045/2020-Plenario / Relator: Benjamin Zymler

Enunciado: No caso de desvio de objeto no uso de recursos do SUS
transferidos fundo a fundo, se a irregularidade tiver ocorrido durante a
vigéncia de plano de saude plurianual j& encerrado, o TCU pode dispensar a
devolucao dos valores pelo ente federado ao respectivo fundo de salude, em
razdo de a exigéncia ter o potencial de afetar o cumprimentodas metas
previstas no plano local vigente (art. 20 do Decreto-lei 4.657/1942 - Lindb);
cabendo, contudo, aimposicao de multa ao gestor responsavel e o julgamento
pela irregularidade de suas contas, uma vez que a pratica de desvio de objeto
com recursos da saude constitui violagdo a estratégia da politica publica da
area definida nas leis orcamentarias.

Acérddo 7145/2020-Seqgunda Céamara [/ Relator: Marcos Bemquerer
Enunciado: E desnecesséria a reposi¢éo ao Fundo Municipal de Saude, pelo
ente da federacdo respectivo, de valores decorrentes da aplicacdo de
recursos que, a despeito de constituir desvio de objeto a luz das normas
vigentes a época do fato, € atualmente autorizada pelo art. 5°, incisos le Il, da
Portaria MS 3.992/2017, a qual reuniu os antigos blocos de financiamento de
custeio em um Unico bloco.

Da leitura dos enunciados do TCU é possivel constatar que este érgdo de
contas desconsidera por completo o quanto disposto na legislacéo, de que as receitas
repassadas para o ente federativo na modalidade fundo a fundo integram o patrimonio

deste ente, e deverdo ser administradas e fiscalizadas por este.

Sem deter conhecimento especifico de problemas e questdes ocorridas em

determinada localidade, o TCU durante a analise das contas da salude de determinada


https://portal.tcu.gov.br/data/files/58/55/A4/7B/CDFE771072725D77E18818A8/TCU_Cidades_Saude_Jurisprudencia.pdf
https://portal.tcu.gov.br/data/files/58/55/A4/7B/CDFE771072725D77E18818A8/TCU_Cidades_Saude_Jurisprudencia.pdf
https://portal.tcu.gov.br/data/files/65/B5/FD/9F/5D92861021005186E18818A8/BTCU_04_de_07_01_2019_Delibera%C3%A7%C3%B5es.pdf
https://portal.tcu.gov.br/data/files/58/55/A4/7B/CDFE771072725D77E18818A8/TCU_Cidades_Saude_Jurisprudencia.pdf
https://portal.tcu.gov.br/data/files/58/55/A4/7B/CDFE771072725D77E18818A8/TCU_Cidades_Saude_Jurisprudencia.pdf
https://portal.tcu.gov.br/data/files/58/55/A4/7B/CDFE771072725D77E18818A8/TCU_Cidades_Saude_Jurisprudencia.pdf
https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileId=8A81881F7197623C0172040A7A1E600C
https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileId=8A81881E734F42870173527482B900B3
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localidade, acaba por desconsiderar especifidades e problemas enfrentados em

ambito local ou regional, deixando, inclusive, de levar em conta dados importantes.

Ainda que partissemos da ideia de que toda forma de controle é véalida em prol
do interesse publico, em se tratando de recursos do SUS, a realizagcdo do controle
sempre devera levar em conta as caracteristicas de cada local, notadamente, porque

cada regido possui suas especificidades em saude.

Ademais, como j4 visto, em ambito local as investigagdes contam com toda a

estrutura do aparato estatal, o que facilita toda a instru¢cao probatoria.

Durante o controle efetuado pelo Poder Executivo local, com o auxilio do
Legislativo, serdo debatidas questdes relevantes, permitindo-se ampla participacéo

popular, nas formas estabelecidas em lei.

Necessario destacar que a fiscalizagcdo em nivel local promove o crescimento
e 0 aperfeicoamento da saude da regido. Ao final da investigacéo local sédo indicados

aos gestores as sugestdes para aprimoramento de servicos de saude e de cidadania.

Os tribunais superiores, no entanto, ndo levam esses fatores em consideracgao,
pois vém decidindo que o TCU deve analisar o mérito de decisGes de outros entes,
sob o argumento fragil, de que os recursos repassados a outros entes da federacéo
nao perdem a natureza de recursos federais, ainda que atrelados a fundos de saude

estaduais ou municipais.

Em outro vértice, se as transferéncias de recursos do SUS aos entes federados
se deram por convénios, contratos de repasse ou instrumentos congéneres
(transferéncias voluntarias), com aprovacao prévia da Unido para realizacdo de servico
ou acdo especificos, entendemos que ha interesse da Unido Federal tanto para a

fiscalizagdo quanto para o processo.

Nestes casos 0Ss recursos nao integram o patrimbnio de outros entes
federativos, e sendo patriménio da Unido, continuam submetidos a prestagdo de

contas pelos orgédos federais e 0 processo na justica federal. (COSTA, 2011).

Fazendo um paralelo com a Nota Técnica apresentada pelo Senado Federal,
sobre a abrangéncia do objeto da CPI da COVID-19, é possivel verificar os limites as

investigacoes pelo Tribunal de Contas da Uniéo.

Referida Nota Técnica delimitou a autuacdo da CPI para investigacdes de
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desvios de recursos repassados por transferéncias voluntarias, para enfrentamento
da pandemia da COVID-19:

[...] Dessa forma, considerando a impossibilidade de que as Comissdes
Parlamentares de Inquérito instauradas no ambito do Congresso Nacional
investiguem fatos relacionados especificamente aos entes subnacionais, é
gue houve, quando da instalacdo da CPI da Pandemia, a definicdo de que a
apuracdo concernente a eventuais irregularidades cometidas nos Estados/DF
e Municipios estaria limitada apenas quantoa fiscalizacdo dos recursos da
Uniéo repassados aos demais entes federados para as acdes de prevencgéo
e combate a pandemia do Covid-19.

Nesse sentido, vale mencionar o Parecer n® 233/2021 da Advocacia do
Senado Federal, que analisou a possibilidade de abertura da CPI quanto ao
requerimento n° 1372/2021, de iniciativa do exmo. Senador Eduardo Girdo e
gue visou incluir nas apuracbes também fatos relacionados as
Administracdes Estaduais/Distrital e Municipais, conferindo respaldo juridico
para acolhimento do requerimento, desde gque limitada a abrangéncia das
investigacdes a fiscalizacdo dos recursos federais repassados aos entes
subnacionais para acdes de prevencado e combate & pandemia: “Partindo-se
de tais premissas, 0 objeto do Requerimento SF/21542.02885-83
consubstanciado na apuracdo de acdes ou omissbes cometidas por
administradores publicos estaduais e municipais, no trato com a coisa publica,
durante a vigéncia da calamidade originada pela pandemia do Coronavirus
“‘SARSCOV-2" deve ser compreendida dentro dos limites materiais de
investigacdo das proprias comissfes parlamentares de inquérito das Casas
do Poder Legislativo Federal, incidindo apenas quanto a fiscalizacdo dos
recursos da Unido repassados aos demais entes federados para as acdes de
prevencao e combate & pandemia da Covid-19, excluindo-se as matérias de
competéncia constitucional atribuida aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, que devem ser objeto de apuracdo no ambito desses entes
federados e pelos érgdos competentes. (Colégio Nacional de Procuradores
Gerais dos Estados e DF. Consultoria Legislativa, 2021). (grifo nosso)

O entendimento externado pela Advocacia do Senado destacou que a CPlI teria
limite para fiscalizar apenas recursos da Unido repassados aos demais entes
federados para as acdes de prevencdo e combate a pandemia do Covid-19, excluindo
as matérias de competéncia constitucional atribuidas aos Estados, Distrito Federal e

Municipios.

Essa assertiva reforgca o entendimento de que a Unido n&do tem interesse nem
legitimidade para a fiscaliza¢ao de valores fundo a fundo, e so teria interesse naqueles
que tenham sido repassados a titulo de transferéncias voluntarias, por meio de

convénios, repasses e instrumentos cogéneres.

Ademais, a Nota n°® 2.800/2021, da Consultoria Legislativa do Senado Federal,
apontou de forma clara e objetiva que somente seriam fiscalizaveis pelo Legislativo,
as transferéncias realizadas pela Unido aos demais entes federados de forma

voluntaria:

[...] Além disso, como muito bem posto pela Consultoria Legislativa do
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Senado Federal, é o art. 71, VI da Constituicdo da Republica a norma
constitucional que representa o permissivo para a investigagdo dos Estados,
Distrito Federal e Municipios em CPI instaurada no Congresso Nacional, a
albergar as transferéncias voluntéarias realizadas pela Unido aos demais entes
federados. A contrario sensu, as transferéncias obrigatérias gravadas por
norma constitucional ou gravadas por lei, e as reparticdes constitucionais de
receitas, ndo sdo sindicaveis por CPI instaurada no Congresso Nacional,
relativamente aos Estados, Distrito Federal e Municipios, competindo ao
Poder Legislativo local o controle politico, administrativo e financeiro quanto
a aplicacdo de tais recursos. Ainda quanto aos recursos objeto de
investigacao, além de terem sido transferidos de modo voluntario (art. 25 da
LRF), devem ter sido destinados a area de salde, para combate e
enfrentamento a pandemia da COVID. (Colégio Nacional de Procuradores
Gerais dos Estados e DF. Consultoria Legislativa, 2021).

Concluiu a nota técnica informativa n.° 2.800/2021:

O objeto da CPI da Pandemia, quanto as apuracdes de eventuais
irregularidades relacionadas aos Estados/DF, est4 limitado a fiscalizag&o da
gestdo/aplicagdo de recursos financeiros repassados por transferéncia
voluntéria da Unido aos entes subnacionais, destinados ao custeio de a¢gdes
na &rea de saude, especificamente direcionados exclusivamente ao combate
e enfrentamento da Covid-19. (Colégio Nacional de Procuradores Gerais dos
Estados e DF. Consultoria Legislativa, 2021).

Diante do quanto exposto, é possivel concluir que o TCU, em se tratando de
transferéncias fundo a fundo, invade a esfera do ente federativo, ao dar inicio a uma
investigacdo que ndo € de sua atribuicdo. Entendemos que nestes casos, o TCU

poderia atuar apenas a titulo de colaboracdo com as instituicées legitimadas.

7.4 Investigagao e processo pelo Ministério Puablico

A Constituicdo Federal de 1988 definiu a saude como direito do cidadao e dever
do Estado, ampliando as atribuicbes do Ministério Publico e o incumbindo da defesa
da ordem juridica, do regime democréatico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis, fornecendo-lhe instrumentos para a defesa de direitos difusos e

coletivos.

Impbe o art. 129, Il, da CF, ao Ministério Publico, o zelo pelo efetivo respeito
dos Poderes Publicos, dos servigos de relevancia publica, e dos direitos assegurados
na Constituicdo da Republica, cabendo-lhe a obrigacdo de promover as medidas

necessarias a tais garantias.

O Ministério Publico, como legitimo defensor do patriménio publico (arts. 127,
caput, e 129, | e lll, CF), deve investigar e processar 0s responsaveis por crimes e

atos de improbidade administrativa ocorridos durante a gestao de recursos do SUS.
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O Ministério Publico, como garantidor da protecdo dos direitos fundamentais da
sociedade, também tem, na defesa do patriménio publico, a legitimacdo para o
processo para apuracdo da responsabilidade penal e civil, além do processo para

ressarcimento dos valores da saude que foram desviados.

Ao Ministério Publico, nos casos de desvios de recursos dos SUS, incumbe a
investigacdo criminal, como instrumento de defesa da sociedade, para reprimir os
crimes praticados e prevenir sua reiteragdo. A Constituicao Ihe confere atuacdo como
substituto processual na defesa dos direitos indisponiveis.

Além da investigacdo criminal, incumbe ao Ministério Publico o inquérito civil
para investigacao de atos de improbidade administrativa e posterior ressarcimento de

valores publicos do SUS.

A base desta atribuicdo esta no art. 37, da CF, que impde o respeito a
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia dos agentes publicos
encarregados de gerenciar verbas publicas. Ressalte-se que sdo imprescritiveis as
acOes de ressarcimento por prejuizos ao patrimdnio publico, nos termos do 5°, do art.
37, da CF/88.

Nesse contexto, pode haver interesse do MP, tanto na area civel como na
penal, em razdo de crime de desvio de valores do SUS, ou em caso de atos de

improbidade administrativa.

7

A investigagdo é uma atividade administrativa, ainda que possua fases
submetidas a reserva de jurisdicdo, para a qual importa a definicdo da competéncia
para processar e julgar os crimes. A atribuicdo para investigar crimes levara em
consideracdo as normas de organizacdo do Estado estabelecidas na Constituicdo

Federal.

As atribuigbes do parquet na seara administrativa séo diferentes das atribuicdes
na esfera judicial. O MP atua quando houver fiscalizagcdo e processo envolvendo
peculato ou crime de responsabilidade, pela apropriacdo ou desvios ocorridos em

conta-corrente de fundos de saude federal, estadual e municipal.

E no tocante a legitimidadade, bem destacou Alessandro Samartin de Gouveia,
em seu artigo sobre a malversagao de dinheiro publico misturado em conta corrente
municipal, a funcdo do Ministério Publico nas investigagbes e processos, ainda que

envolvam patrimoénios de diversos entes federativos:
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Esses fatos evidenciam de forma inegavel a concorréncia dos interesses dos
orgaos publicos de controle estadual e federal em zelar pela guarda da Constituicao,
das leis e das instituicdes democraticas e conservar o patrimoénio publico (art. 23, I, da
CF/88) e, portanto, acentuam uma legitimidade comum dos Ministérios Publicos
Estadual e Federal para investigarem os crimes decorrentes dessa relacao juridica
material, pois nesse crime de um lado ha a vitima direta (Municipio); e do outro, a vitima
indireta (Unido). (GOUVEIA, 2020, p. 20).

Veja que o art. 39, Il, da Lei Complementar n® 75/1993 e o art. 27, Il, da Lei
n°® 8.625/1993, estabelecem ao MPF atuar quando houver interesse da Unido, e ao

MPE quando houver entidades ou 6rgdos estaduais ou municipais.

Assim, os casos de desvio de valores do SUS, integrados em fundo de saude
municipal, sujeitos a fiscalizacdo estadual, ndo se enquadram nas hip6teses do art.
39, da Lei Complementar n° 75/1993, e sim do art. 27 da Lei n° 8.625/1993 pois a

vitima direta do crime é o Municipio.

Entretanto, a Unido subsiste o interesse juridico de prestacdo de contasdo
dinheiro investido, conferindo-lhe o status de vitima indireta do crime e, com base

nisso € que incide o art. 39 da Lei Complementar n°® 75/1993.

Com efeito, a partir do momento em que o0s repasses federais entram nos
fundos de saude dos Estados e dos Municipios, por meio de transferéncias fundo a
fundo, tais valores deixam de ser verba federal, pois passam a incorporar o patrimonio

do ente que os recebe, como ja visto anteriormente.

A partir de entdo, qualquer crime ou ato de improbidade praticado, estaria
sendo cometido contra bens do Estado ou o Municipio (pois tais valores passaram a
integrar o patrimonio destes entes), e este fato demandaria a atuagdo do Ministério
Publico Estadual para investigacdo e processo, e nao mais do Ministério Publico

Federal.

Todavia, nos casos de transferéncias fundo a fundo, em se tratando de desvio
ou mau uso de recursos do SUS, a jurisprudéncia é bem conflitante quanto a
legitimidade para fiscalizacdo e deflagracdo do processo judicial pelo Ministério

Publico Estadual.

Apesar de a legislacédo apontar, nos casos de transferéncias fundo a fundo, que

0S recursos recebidos passam a incorporar o patrimoénio do fundo de saude do ente
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estadual ou municipal que os recebe (como ja visto em capitulo anterior), nos Tribunais
Superiores vém predominando o entendimento de que permanece o interesse da
Unié&o, do Ministério Publico Federal, e das instituicdes e 6rgaos federais, para fiscalizar
e processar os envolvidos, e ainda, para pleitear o ressarcimento dos valores ao Erario

Federal.

Para os Tribunais Superiores, em se tratando de recursos do SUS, a
incumbéncia da Unido néo se restringe a repassa-los aos Estados e Municipios, e sim,
também cabe ao governo federal supervisionar a aplicacdo dessas verbas. Por isso,
uma investigacao de suposta irregularidade seria neste caso conduzida pelo Ministério

Publico Federal.

A resolucao do conflito de atribuicdes entre Ministérios Publicos ja foi objeto de
andlise pelo Supremo Tribunal Federal. A titulo de exemplo o conflito de atribuicdes
ACO 2370/MA, reconheceu a atribuicio do MPF para averiguar possiveis

irregularidades na aplicacao de recursos publicos da Uni&o.

N&o obstante esse entendimento, é impossivel afastar o legitimo interesse do
ente federativo ao qual esta vinculado o fundo de saude lesado, em obter o
ressarcimento dos valores que Ihes foram desviados ou indevidamente aplicados. A

jurisprudéncia a seguir demonstra este confilto:

Ementa: ACO 2370/ MA - Conflito de atribui¢cdes entre MPF e MPE. Supostas
irregularidades na aplicacdo de recursos federais pela Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Presidente Juscelino/MA. Atribuicdo do Ministério
Publico Federal. 1. Nos termos da orientacdo ainda vigente no STF, compete
a esta Corte o julgamentodos conflitos de atribuicdes entre membros do
Ministério Publico Federal e dos Estados (art. 102, I, f, da CF). 2. A
possibilidade de responsabilizacdo de agentes publicos pela malversagéo de
recursos publicos federais destinados a programas de atencdo béasica a
salde, vinculados ao Sistema Unico de Saude, justifica a atribuicdo do
Ministério Publico Federal. 3. Conflito que se resolve pela atribuicdo do
Ministério Publico federal, na linha do parecer da PGR [...].11. Nesse
contexto, diante da demonstracdo de um concreto interesse da Unido que
possa justificar a imediata atuagdo do Ministério Publico Federal (arts. 37
e 39 da LC 75/1993 e art. 109 da CF/88), qual seja a possivel
responsabilizacdo de agentes pulblicos municipais pela malversagédo de
recursos publicos federais destinados a programas de atengdo basica a
salde e vinculados ao Sistema Unico de Saude, ndo vejo como infirmar a
opinido do Chefe do Ministério Publico. Diante do exposto, conheco do
presente conflito e reconheco a atribuicdo do Ministério Publico Federal para
a apuracao dos fatos descritos nos presentes autos. Publique-se. Intimem-se
(STF,ACO 2370/MA, Decisdo Monocrética, Rel. Min. Roberto Barroso, j.
26/02/2016, DJe 01/02/2016).

O assunto € polémico pois o fundo de saude lesado confere ao ente federativo

ao qual esta vinculado, a posicdo de vitima direta, possuindo total interesse na
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devolucéo dos valores desviados.

Ademais, possui legitimidade para pleitear o ressarcimento destes recursos,
que quando devolvidos, serdo novamente empregados nas finalidades de saude para
as quais foram indicados.

Nesse passo, a vis atrativa da Justica Federal sobre o caso concreto nao
poderd inibir a acdo do Ministério Publico Estadual no exercicio de suas prerrogativas

e, por consequéncia, na tutela dos interesses regionais ou locais.

Julgados de Tribunais Estaduais manifestaram entendimento no sentido de que
o Ministério Publico Federal teria legitimidade para a investigacdo e para o processo,
apenas nos casos de crimes ou improbidades que envolvem recursos repassados por

meio de transferéncias voluntarias.

As transferéncias voluntarias, como ja visto, se dao mediante convénio ou
contrato com o governo federal, termos de cooperacdo, contratos de repasses ou
outros instrumentos cogéneres, e sdo destinadas para finalidades especificas, o que
justifica o retorno dos recursos para a Unido, caso ndo empregada na finalidade
definida entre as partes. A esse respeito:

HABEAS CORPUS. ORGANIZAQAO CRIMINOSA. CRIMES DA LEI
8.666/93. PECULATO. CORRUPCAO PASSIVA. OPERACAO CONEXAO
BRASILIA. COMPETENCIA DA JUSTIGA FEDERAL. NAO CONFIGURADA.
REPASSES DA UNIAO PARA O SUS. MODALIDADE FUNDO A FUNDO.
VERBAS INCORPORADAS AO PATRIMONIO DO DISTRITO FEDERAL.
ORDEM DENEGADA. | — O habeas corpus néo permite producéo de prova e
tampouco analise aprofundada dos elementos da acédo penal, notadamente
para ndo se incorrer em invasdo da competéncia do Juizo natural da causa,
com supressao de instancia. Il - Na gestdo descentralizada do SUS, a Uniao
realiza repasses compulsoérios de verbas para estados, o Distrito Federal e
municipios na modalidade Fundo a Fundo, os quais séo incorporados ao
patrimbnio de tais entes. Nesses casos, a competéncia para apurar eventual
desvio é da Justica Estadual, na forma disciplinada pela Sumula 209/STJ. IlI
- Nos repasses realizados por meio de convénio, contrato ou outro meio
adequado, com vinculacdo a finalidade do ajuste e obrigatoriedade de
prestacdo de contas para 6rgao federal, a competéncia sera da Justica
Federal, consoante disposicao da Sumula 208/STJ. IV - No caso sob exame,
tratando-se de verbas repassadas pela Unido para o Fundo de Saude,
incorporadas ao patrimdnio do Distrito Federal, a competéncia para apurar 0s
supostos crimes é da Justica do Distrito Federal. V - Ordem conhecida e
denegada (TJDF, 32 Turma Criminal, HC 07199071620218070000/DF, Rel.
Des. Nilsoni de Freitas Custodio, j. 29/07/2021, DJe 30/07/2021).

Outrossim, ha entendimento ainda mais restrito, no sentido de que
transferéncias voluntarias que foram creditadas e incorporadas no respectivo fundo

de saude devam ser apreciadas pela justica comum estadual:

EMENTA — APELACAO CIVEL — ACAO POPULAR — APLICACAO DE
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RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
AQUIDAUANA — VERBA DESTINADA A ATENCAO BASICA DE SAUDE,
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E VIGILANCIA — IRREGULARIDADES
CONSTATADAS EM AUDITORIA — SENTENGCA PARCIALMENTE
PROCEDENTE — PRELIMINAR DE INCOMPETENCIA ABSOLUTA DA
JUSTICA ESTADUAL — REJEITADA — PRELIMINAR DE NULIDADE DA
SENTENCA POR CERCEAMENTO DE DEFESA - ACOLHIDA -
DOCUMENTOS NOVOS JUNTADOS UTILIZADOS PARA FUNDAMENTAR
A SENTENCA — AUSENCIA DE INTIMACAO DOS DEMAIS REQUERIDOS
— SENTENCA ANULADA — RECURSO PROVIDO. Tratando de demanda
referente a verbas recebidas mediante convénio entre o Municipio e a Uniéo,
guando tais verbas ja foram creditadas e incorporadas a municipalidade, a
competéncia para aprecia-la é da Justica Comum Estadual (precedentes do
STJ). E nula, por cerceamento de defesa, a sentenca proferida com base
neste documento novo, sem oportunizar a defesa manifestacdo oportuna.
Recurso conhecido e provido (TJMS, 12 Cémara Civel, Apel. Civ.
08003926220128120005/MS, Rel. Des. Juiz Luiz Antdnio Cavassa de
Almeida, j. 17/11/2020, DJe 19/11/2020).

E possivel que haja interesse da Uni&o nas investigacées, e a0 mesmo tempo
interesse do ente publico que teve desviado os recursos recebidos. Neste caso podera
ocorrer o litisconsoércio entre os Ministérios Publicos Federal e Estadual.

Admite-se a viabilidade de litisconsorcio facultativo entre os 6rgdos ministeriais
na defesa dos interesses difusos, coletivos ou individuais homogéneos, podendo
interferir sobre o0s interesses nacionais, com resvalo nos interesses regionais
(MANCUSO, 1996, p. 80-92; NERY JUNIOR, 2002, p. 1343).

Esclarece Cassio Scarpinella Bueno, que o ‘“litisconsorcio, em sua acepcao
técnica, € quando dois ou mais individuos litigam concomitantemente, em um mesmo
processo, implicando, portanto, hipétese de acumulacdo subjetiva no processo”
(SCARPINELLA, 2009, p. 446).

Tanto o Ministério Publico Estadual como o Ministério Publico Federal poderao
demandar em conjunto ou separadamente na Justica Federal ou Estadual,
respectivamente, visto que a Carta Magna nao vincula exclusivamente a atuacao ao

orgao jurisdicional a que ordinariamente se vé atrelado o 6rgao ministerial.

A legitimidade do Ministério Publico decorre diretamente da Constituicdo. O
ordenamento juridico patrio (art. 129, 1X, da CF/88, art. 5°, § 2°, da LC 75/93 e art. 10,
XIV, da LONMP) atribui ao Ministério Publico, diversas funcgdes e atividades, ainda
gue nado expressamente previstas na CF, mas previstas em lei e compativeis com sua

finalidade institucional.

Os principios institucionais do Ministério Publico (unidade, indivisibilidade e
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independéncia funcional) ndo impedem a atuacdo conjunta sob a forma de
litisconsércio ativo facultativo, devendo-se respeitar a autonomia de cada um em caso
de concorréncia de atribuicbes, em havendo razdo especifica a justificar o

comparecimento.

O professor Dr. Hugo Nigro Mazzili bem discorre sobre o assunto:

O instituto do litisconsércio é informado pelos principios da economia
(obtencdo do maximo de resultado com o minimo de esforco) e da eficiéncia
da atividade jurisdicional. Cada litisconsorte é considerado, em face do réu,
como litigante distinto e deve promover o andamento do feito e ser intimado
dos respectivos atos. Nesse contexto, a formagdo desnecessaria do
litisconsércio podera, ao fim e ao cabo, comprometer os principios
informadores do instituto, implicando, por exemplo, maior demora do
processo pela necessidade de intimacdo pessoal de cada membro do
Parquet, com prazo especifico para manifestacdo (MAZZILLI, 1993).

As razfes para o litisconsoércio deverdo ser evidenciadas, de modo que fique
demonstrada a atribuicdo de cada um dos Ministérios Publicos para promocao da
investigacdo e do processo, sob pena de violacdo do principio federativo, e do art.
128, § 5.°, da CF, que reserva a lei complementar, a disciplina da organizacao,

atribuigbes e estatuto de cada instituigao.

Isto porque os principios da unidade e da indivisibilidade do Ministério Publico
s6 existem dentro de cada instituicdo (art. 127, 8§ 1°, da CF); ndo existindo unidade ou
indivisibilidade entre Ministérios Publicos de Estados diversos, ou entre estes e 0 da
Unido (MAZZILLI, 1993).

No que tange a improbidade administrativa, ha ainda algumas peculiaridades

que merecem atencdo, ja que sua natureza é de acéo civel.

Os casos de improbidade administrativa sujeitam-se a Lei n® 7.347/85, que trata
da Acéao Civil Publica, e a Lei n®8.249/92, que dispde sobre as san¢des aplicaveis em
virtude da pratica de atos de improbidade administrativa, de que trata o § 4°, do art.
37, da Constituicdo Federal.

Art. 2° da Lei 7.347/85 dispbe que as acdes previstas nesta Lei serdo
propostas no foro do local onde ocorrer o dano, cujo juizo tera competéncia funcional

para processar e julgar a causa.

O preceito contido no art. 2°, da Lei n°® 7.347/85 se aplica a quaisquer atos de
improbidade administrativa (arts. 9,10 e 11, da Lei 8429/92), ou seja, qualquer ato de

improbidade administrativa, ainda que ndo haja dano ao Erario deve se sujeitar a acao
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civil publica, a ser ajuizada no foro onde estd a pessoa juridica detentora do
patrimdénio. No caso, no local onde esta o fundo de saude, seja Unido, Estado ou
Municipio. (CAMBI, 2015).

E para configurar ato de improbidade administrativa basta que os recursos do
SUS tenham sido mal empregados, e que tenha ocorrido violacdo de principios da
administracdo publica (art. 11 da Lei 8.429/1992).

O art. 17, da Lei n°® 8.429/1992, complementa a questéo, dispondo que a agao
para a aplicacdo das sancfes de que trata esta Lei serd proposta pelo Ministério
Publico e seguira o procedimento comum previsto na Lein® 13.105, de 16 de marco de

2015 (Cadigo de ProcessoCivil), salvo o disposto nesta Lei.

E 0 8 4°-A deste dispositivo enfatiza a necessidade de que o processo tenha
que ocorrer no local do dano ou da pessoa juridica lesada: “a acdo a que se refere
0 caput deste artigo devera ser proposta perante o foro do local onde ocorrer o dano

ou da pessoa juridica prejudicada”.

Da andlise da legislacéo € possivel considerar que, uma vez que o inciso “llI”,
do art. 129, da CF, determina ao Ministério Publico, a promocao de acéo civil publica
para a protecao do patriménio publico, e ainda, como a finalidade da Lei n°® 8.429/1992
€ justamente a protecao deste patrimdnio publico, a competéncia para a fiscalizagcéo
e 0 processo por pratica de improbidade administrativa devera necessariamente
observar o art. 2°, da Lei n° 7.347/85, que determina que as acdes devem ser
propostas no foro do local onde ocorrer o dano. (CAMBI, 2015).

O local onde estd o fundo de salde lesado, facilita, inclusive, a colheita

probatéria.

Trata-se de competéncia funcional, portanto, absoluta, podendo ser conhecida

de oficio a qualquer tempo e grau de jurisdicao.

PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA. AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL.
FRAUDE A LICITAGAO SUPOSTAMENTE OCORRIDA NO AMBITO DA
ADMINISTRACAO PUBLICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO. VERBAS
ORIUNDAS DE REPASSES DA UNIAO. DEVOLUGAO AO ERARIO
FEDERAL. AUSENCIA DE INTERESSE DA UNIAO. ILEGITIMIDADE ATIVA
AD CAUSAM DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. JUSTICA FEDERAL.
INCOMPETENCIA. MATERIA EXCLUSIVAMENTE DE DIREITO.
INAPLICABILIDADE DA SUMULA 7/STJ. 1. Caso concreto em que n&o ha
se falar em necessidade de reexame de matéria fatico-probatoria, pois, ao
contrario do que assevera a parte agravante, a controvérsia travada nos autos
€ exclusivamente de direito e pode ser assim resumida: € o Juizo Federal
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competente para processar e julgar acdo civil publica manejada pelo
Ministério PuUblico Federal, em face de suposto ato de improbidade
administrativa consistente na dispensa ilegal de licitagcdo publica, cujas
despesas teriam sido custeadas por repasses federais, sem que 0s objetos
dos respectivos contratos sequer fossem executados, considerando-se que
os valores foram posteriormente devolvidos ao erario federal. 2.
Hodiernamente prevalece a compreensdo no sentido de que o simples fato
de a acdo de improbidade administrativa ter sido ajuizada pelo Ministério
Publico Federal ndo atrai, automaticamente, a competéncia da Justica
Federal, pois esta deve ser examinada a luz do que disp&e o art. 109, |, da
Constituicdo Federal. 3. A Primeira Secao desta Corte firmou o entendimento
de que, "nos termos do art. 109, |, da CF, a competéncia da Justica Federal é
ratione personae", de modo que "a fixacdo da competéncia em favor da
Justica Federal ocorre apenas nas causas em que a Unido, entidade
autarquica ou empresa publica federal forem interessadas na condi¢éo de
autoras, rés, assistentes ou opoentes (CF, art. 109, )" (Agint no CC
168.577/TO, Rel. Ministto FRANCISCO FALCAO, PRIMEIRA SECAO,
Dje 4/6/2020). Nesse sentido, mutatis mutandis: Agint no REsp
1.836.095/RN, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES, SEGUNDA
TURMA, DJe 10/2/2020; STF, ARE 1.015.386-AgR, Rel. Ministro RICARDO
LEWANDOWSKI, = SEGUNDA TURMA, Dje 27/9/2018; STF, ARE
1.249.436-AgR, Rel. Ministra CARMEN LUCIA, SEGUNDA TURMA, DJe
19/6/2020. 4. Conquanto os atos de improbidade administrativa previstos no
art. 11 da Lei 8.429/1992 tenham natureza autbnoma em relacdo aqueles
elencados nos arts. 9%e 10 do mesmo diploma legal, ndo hd se falar em
interesse remanescente da Unido no feito, tendo em vista ser incontroverso
que a eventual ofensa a principios da Administracdo Publica, se ocorrida,
vincula-se ao suposto desrespeito as regras de processo licitatério realizado
no &mbito da Administracdo Publica do estado de Pernambuco. 5. Agravo
interno ndo provido (STJ, Primeira Turma, Agint no REsp 1625401/PE, Rel.
Min. Sérgio Kukina, j. 26/04/2021, DJe29/04/2021) (grifo nosso).

Em suma, cuidando-se de receitas transferidas aos fundos de salude estaduais
ou municipais na modalidade fundo a fundo, e que incorporam o patrimdnio dos entes

federativos, a atribuicdo € do Ministério Publico Estadual, pelos motivos elencados.

Tratando-se, outrossim, de improbidade administrativa decorrente de uso de
repasses voluntarios, que ndo se incorporaram ao patriménio de outros entes
federativos, cabera ao governo federal, por meio de seus 6rgaos e instituicées, e ao
Ministério Publico Federal, fiscalizar e dar inicio a acdo civil publica na Vara Federal
gue abrange o Municipio, regido ou Estado onde foram desviados ou mal empregados

0s recursos do SUS, consoante dispde o artigo 109, |, da Constituicdo Federal.

Assim, a presengca do Ministério Publico Federal no feito ndo seria razao
suficiente para que a competéncia para a acio seja da Justica Federal. E necessario
gue néo haja incorporacéo dos recursos repassados pelo governo federal em fundos
de saude de outros entes federativos. (CAMBI, 2015).

A jurisprudéncia dos tribunais superiores, como ja dito, € favoravel ao governo

federal, pois defende o entendimento no qual, a simples declaracdo de interesse da
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Unido no feito, configura a atuacdo do MPF e transfere a competéncia para a Justica

Federal. Vejamos:

AGRAVO REGIMENTAL NO HABEAS CORPUS. CRIMES CONTRA A
ADMINISTRACAO PUBLICA. DESVIO DE RECURSOS ORIUNDOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE. COMPETENCIA. EFEITO ATIVO.
PLAUSIBILIDADE  JURIDICA DA  PRETENSAO MINISTERIAL.
REQUISITO NAO ATENDIDO. AGRAVO REGIMENTAL NAO
PROVIDO. 1. O Ministério Publico Estadual, por meio de medida cautelar
inominada, obteve provimento judicial favoravel ao prosseguimento da agao
penal movida em desfavor da agravada perante o juizo estadual, apos
decisdo declinatoria da competéncia. 2. Entretanto, n&do se constata a
plausibilidade juridica da pretensdo ministerial. Isto porque a
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica assentou-se no sentido de
que, independentemente da forma como se deu o repasse de verbas federais
- mediante transferéncia obrigatéria ou voluntéria - remanesce o interesse
da Unido quanto a destinacdo dada aos recursos provenientes do Sistema
Unico de Saude. 3. Portanto, mostra-se temerario o prosseguimento do feito
perante a Justica Estadual, ante a possibilidade de confirmagéo da decisédo
declinatéria da competéncia. 4. Agravo regimental ndo provido (STJ, Quarta
Turma, AgRg no HC 730095/SP, j. 10/05/2022, DJe 13/05/2022) (grifo
Nnosso).

Esse entendimento, entretanto, ndo leva em consideragéo o funcionamento do
sistema de descentralizacdo previsto no texto constitucional, bem como todo sistema
normativo que regulamenta a incorporacao dos valores no fundo de saude do ente
federado. Também nao leva em conta a necessidade destes recursos retornarem para

suas finalidades de saude publica.

Entendemos que s6 deva haver fiscalizacédo pelo Ministério Publico Federal nos
casos de transferéncias voluntarias, pois estas decorrem de convénio ou contrato com
o governo federal, termos de cooperacdo, contratos de repasses ou outros
instrumentos cogéneres. (COSTA, 2011).

Outrossim, € imperioso destacar que o Ministério Publico local tem mais
facilidade na colheita probatéria que envolve todo o processo de fiscalizacdo, o que
resulta na celeridade do processo, na responsabilizacado dos envolvidos, e na maior

possibilidade de devolugéo de valores ao Erario.

Ao final, cumpre mencionar que o Ministério Publico Federal, podera atuar no
feito como fiscal da lei, e ndo como parte. Neste caso ndo ha que se falar em alteracéo
da competéncia para a vara federal, permanecendo o processo na Justica Estadual,

e vice-versa se o autor for o MP Estadual.



111

7.5 Controle e competéncia do Poder Judiciario

A concorréncia de interesses juridicos da Unido com o Municipio, ou com o
Estado, gera reflexos na fixagdo da competéncia jurisdicional para o conhecimento,
processamento e julgamento das acdes penais e civeis que tém por objeto o desvio

Ou mau uso de recursos do SUS.

A competéncia, conjunto de regras que regulam os 6rgaos do Estado, tem suas

normas previstas em diversos dispositivos do texto constitucional.

No art. 92, da Constituicdo Federal sdo determinados os 6rgaos jurisdicionais.
No art. 109, |, a Constituicdo Federal atribuiu competéncia a Justica Federal para julgar
as causas em que a Unido, entidade autarquica, ou empresa publica federal, forem
interessadas na condicdo de autoras, rés, assistentes ou oponentes, exceto as de
faléncia, as de acidentes de trabalho e as sujeitas a Justica Eleitoral e a Justica do
Trabalho.

E no inciso IV, do art. 109, a CF fixou que compete aos Juizos Federais
processar e julgar “os crimes politicos e as infragdes penais praticadas em detrimento
de bens, servicos ou interesse da Unido, ou de suas entidades autarquicas ou
empresas publicas, excluidas as contravencdes e ressalvada a competéncia da

Justica Militar e da Justica Eleitoral”.

Veja que a Constituicdo Federal atribui a Unido esta prerrogativa. Ja no art.
125, o texto constitucional dispds que a Justica Estadual é organizada pelos Estados,
observando as normas previstas na prépria Constituicdo Federal. A competéncia da

Justica Estadual é residual.

Além dessas regras de competéncia fixadas na Constituicdo, ha também a
regra prevista no art. 29, X, que determina o julgamento dos prefeitos pelo Tribunal de
Justica. Tal regra, porém, conflita com as normas do art. 109, 1V, da CF, posto que, se
o crime praticado pelo prefeito afetar interesse juridico da Unido, sera processado

perante a Justica Federal.

Como o art. 29, X, da CF prevé o foro especial do Tribunal de Justica do Estado
para o prefeito, entende-se que o julgamento da causa é feito pelo 6rgao da justica
equivalente ao Tribunal de Justica, isto €, o Tribunal Regional Federal da respectiva

regiao.



112

Ainda sobre o foro por prerrogativa de funcéo, o STF fixou entendimento de que

€ preciso que o crime seja praticado no cargo e em razéo dele.

O Superior Tribunal de Justica possui algumas sumulas especificas sobre a
competéncia jurisdicional para o processamento e julgamento por desvio de recursos

publicos.

A Sumula 208 do STJesclarece que “compete a Justica Federal processar
e julgar prefeito municipal por desvio de verba sujeita a prestacdo de contas perante
orgao federal.” A Sumula 208 representa o posicionamento da 3% Sec¢do do STJ,
colegiado especializado em matérias criminais. Portanto, sua aplicacdo nao €
automatica em casos de outros ramos do direito, como € o caso da area administrativa

ou mesmo da area civel.

A Sumula 209 do STJ enuncia que “compete a Justica Estadual processar
e julgar prefeito por desvio de verba transferida e incorporada ao patriménio
municipal”. A propria Terceira Secao editou a Sumula n® 209 que, de certa forma, atua

como um contraponto aquilo que foi determinado na Sumula precedente. (LIRA, 2021).

Tem-se, portanto, uma distincdo na aplicacdo das Sumulas 208 e 209 do STJ,
pois a primeira versa hipotese exclusiva de competéncia em matéria penal, em que
basta o interesse da Unido ou de suas autarquias para deslocar a competéncia para

a Justica Federal, nos termos do inciso 1V, do art. 109 da CF.

Considerando a modalidade de transferéncia em que 0s recursos ingressam no
fundo de saude, vimos que nas transferéncias constitucionais e fundo a fundo os

recursos sao incorporados ao fundo de saude dos entes federativos destinatarios.

O ingresso desses valores no fundo de salude do Estado ou do Municipio,
implica automaticamente na mudanca da propriedade destes bens (recursos publicos
do SUS), de modo que passam a ser controlados pelo seu titular, sendo o ente publico
que os recebe (Estado ou Municipio) o legitimo interessado na fiscalizagdo e no

processo que diga respeito a eventual desvio ou mau uso destas verbas.

Nestes casos, tratando-se de bem de titularidade do Estado e do Municipio, &
a Justica Estadual a competente para o processo, nos casos de desvios ou

malversacgéo de verbas do SUS.

Portanto, nos casos de recursos publicos transferidos sob estas modalidades,
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a competéncia para processar e julgar as acées penais de desvio de dinheiro publico,
as acbes civis de improbidade administrativa, bem como para requerer o

ressarcimento de valores, € da Justica Estadual.

Todavia, como visto, h4 0s casos em que 0s recursos transferidos estdo
sujeitos a prestacdo de contas perante 6rgdo federal (transferéncias voluntarias e
transferéncias especiais da EC n° 105/19), e nestes casos a doutrina e a

jurisprudéncia assentam que a competéncia € da Justica Federal.

Isto ocorre porque, ainda que a verba ingresse no fundo de saude do ente
estadual ou municipal, estes valores estdo atrelados a realizacdo de determinado
servico ou acdo de saude especifico, ndo se misturando aos demais valores do fundo

de saude, constituindo-se, portanto, de verbas possivelmente identificaveis.

Nestes casos, permanece o dever do governo federal de fiscalizar o correto
emprego destes valores, e geralmente tal obrigacdo esta disposta no termo de

convénio, consorcio, ou da cooperacédo técnica, assinado entre as partes.

Portanto, quanto as transferéncias voluntarias e constitucionais da EC n°
105/19, nao existem duvidas que estes valores do SUS estdo vinculados a
determinado servico ou acdo de saude realizado pelo ente destinatario, sob a
fiscalizagcdo do governo federal. Este instrumento firmado voluntariamente pelas
partes atrai a competéncia da Justica Federal (art. 109, I, e IV, CF), em razédo do
interesse da Unido na fiscalizagcdo e no processo judicial, em caso de desvio dos

valores.

Ainda ha certa discussdo no que diz respeito ao ressarcimento destes recursos
transferidos por meio de transferéncias constitucionais especiais da EC 105/19 e de
transferéncias voluntarias, mas em havendo destinacéo especifica das verbas para
realizacdo de certa atividade em salude, em regra, tais valores acabam retornando aos

cofres federais.

O ponto de grande divergéncia na doutrina e na jurisprudéncia, no que tange a
competéncia judicial em caso de desvio de recursos do SUS, sdo os casos de

transferéncias fundo a fundo.

Nas hipéteses de transferéncias automaticas e transferéncias fundo a fundo de
verbas do SUS, como visto, 0s recursos sao incorporados ao patriménio do fundo de

saude de Estados e Municipios.
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Qual seria entdo a justificativa de “interesse da Uniao” pelo artigo 109 da

Constituicdo Federal, nos casos de transferéncias fundo a fundo?

Para entender que o ente federal carece de legitimidade para ingressar no feito
onde os repasses ocorreram na modalidade fundo a fundo, destamos o Incidente de

Assuncédo de competéncia (IAC 14/STJ):

Incidente de Assuncdo de competéncia (IAC 14/STJ). Conflitos de
Competéncia n. 187.276/RS, 187.533/SC e 188.002/RS. Direito a saude.
Dispensacao de medicamento néo incorporado ao SUS. Registro na ANVISA.
Tema n. 793/STF da Repercussao geral). Solidariedade entre os entes da
federacdo. Ocorréncia. Interesse juridico da Unido. Exame. Justica federal.
Conflito negativo de competéncia. Litisconsdrcio passivo necessario.
Inexisténcia. Justica estadual. Competéncia (STJ).

Com relagdo ao IAC 14/STJ, nas informagfes constantes do inteiro teor do
julgado, foi destacado que embora seja possivel aos entes federais organizarem-se
de maneira descentralizada com relacao as politicas publicas na area da saude, essa
organizacdo administrativa ndo afasta o dever legal de o Estado (lato sensu)
assegurar o acesso a medicacao ou ao tratamento médico a pessoas desprovidas de

recursos financeiros, em face da responsabilidade solidaria entre eles.

Em outras palavras, a possibilidade de o usuéario do SUS escolher quaisquer
das esferas do Poder para obter a medicacdo e/ou insumos desejados, de forma
isolada e indistintamente — conforme ratificado pelo préprio Supremo no julgamento
do Tema n. 793/STF -, afasta a figura do litisconsércio compulsério ou necessario, por
notoria antinomia ontoldgica. Isto porque existe solidariedade entre os entes federados
na prestacao da saude, de acordo com esse entendimento.

Desta leitura é possivel fazer um paralelo com as aces relativas aos desvios
de valores do SUS, e chegar a conclusdo de que, em se tratando de transferéncias
fundo a fundo, como os recursos federais ja foram incorporados no patrimoénio de outro
ente federado, ndo haveria também razdo para a Unido requerer a devolucédo de
valores que ja foram destinados para outra localidade, mesmo porque o proprio STF
afirma pela existéncia de solidariedade no cuidado com a saude, nos termos do art.
23, 1, da CF/88.

A jurisprudéncia dos tribunais brasileiros ainda é bem divergente, mas o
entendimento dos tribunais superiores permanece no sentido de que, nos casos de
transferéncia fundo a fundo, havera obrigacao de prestar contas ao orgao federal, dos

recursos desviados ou mau utilizados, se a Unido manifestar interesse nesse
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sentido. E nestes casos, entende a jurisprudéncia dos Tribunais Superiores, que a
Unido sera enquadrada como vitima mediata da apropriacéo ou do desvio do dinheiro
publico, podendo manifestar interesse no feito e direcionar a competéncia para a
Justica Federal, nos termos do art. 109, | e IV, da CF.

A decisdo do STF, no RE 462.448/SC, cujo Relator foi o Ministro Ricardo
Lewandowski, foi exatamente no sentido de que, embora os Estados e Municipios
tenham autonomia para gerenciar a verba financeira destinada ao Sistema Unico de
Saude, ndo se afasta a competéncia da Justica Federal para julgar a demanda em
gue se discute a malversacdo dos recursos, sendo de responsabilidade da Uni&o
Federal acompanhar e supervisionar a sua aplicacéo, nos termos do art. 33, § 4°, da
Lei n.° 8.080/90.

Assim, ao analisar as condi¢cdes da agédo, o magistrado, com base no artigo

109, I, ou IV da CF, desloca o processo para a Vara Federal.

As decistes proferidas pelas Cortes Superiores baseadas na norma do artigo
109, | e IV, da Constituicdo Federal, colocam a Unido numa posi¢cdo de supremacia,
pois confere seu ingresso no feito e a transferéncia do processo para o juiz federal

guando a Unido atesta pura e simplesmente seu interesse no feito.

A competéncia federal para as causas civeis esta disciplinada no art. 109, “I”,
CF e depende da existéncia de interesse da Unido, entidade autarquica ou empresa

publica federal, na condicdo de autoras, rés, assistentes ou oponentes.

Ja a competéncia penal esta disposta no inciso “IV’ do mesmo dispositivo e
depende da pratica de infragdes penais em detrimento de bens, servicos ou interesse

da Unido ou de suas entidades autarquicas ou empresas publicas.

Nesse contexto, a auséncia de interesse na seara civel ndo revela a auséncia
de pratica de infracdo em detrimento de bens, servi¢cos ou interesse da Unido, motivo
pelo qual ndo repercute sobre a competéncia constitucionalmente fixada para

julgamento de infracdes penais.

No entanto, como visto, a jurisprudéncia ndo € uniforme, e os tribunais
superiores mantém o posicionamento de que a competéncia sera da Justica Federal

nas acdes em que a Unido manifesta interesse.

Ou seja, pra a jurispurdéncia destes tribunais, a origem da verba é decisiva para
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a definicdo da competéncia: se a verba for federal, a infracdo penal causa prejuizos a

bens e interesses da Unido, caracterizando a competéncia da Justica Federal; caso

contrario, se a verba néo for federal, ou ja tiver sido incorporada ao patriménio local,

a competéncia é Estadual, desde que nédo sujeita a prestacdo de contas federal.

Vejamos:

CONFLITO DE COMPETENCIA N° 178942 - PR (2021/0118020-3)
DECISAO Trata-se de conflito negativo de competéncia entre o JUIZO
FEDERAL DA 52 VARA DE LONDRINA - SJ/SP, suscitante, e o TRIBUNAL
DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA, suscitado. Consta dos autos que
Anténio de Alencar foi denunciado como incurso no art. 312, caput, c/c o art.
327, § 1° e art. 69, todos do Cédigo Penal, pois se apropriou de verbas
provenientes de bazares beneficentes realizados em favor do hospital Santa
Casa de Misericordia de Cambé/PR, vindo a ser condenado a pena de 2 anos
e 4 meses de recluséo, e multa, em regime inicial aberto, pela préatica do crime
previsto no art. 312, caput, c/c o art. 71, ambos do Cédigo Penal.
Inconformada, a defesa interpds recurso de apelacdo perante a Corte de
origem, além de protocolar peticdo levantando questdo de ordem, ao
argumento de que a Justica Estadual seria incompetente para a apreciagéo
do feito. A insurgéncia foi julgada prejudicada, com o reconhecimento da
incompeténcia da Justica Estadual para julgar o feito, tendo sido anulados os
atos decisérios praticados e determinadaa remessa dos autos a Justica
Federal. Recebidos os autos, o Juiz Federal, acolhendo parecer do Ministério
Publico Federal, suscitou conflito negativo de competéncia, remetendo os
autos a esta Corte Superior. O Ministério Publico Federal manifestou-se pela
competénciado Juizo Suscitado. Ao entender pela incompeténcia da Justica
estadual, o Tribunal de Justica do Estado do Parana consignou (fl. 2.438): A
Santa Casa de Misericordia de Cambé trata-se, portanto, de entidade de
Utilidade Publica Federal, conveniada ao SUS - Sistema Unico de Salde,
sendo mantida por recursos advindos deste. No casoem analise, como visto,
0 suposto desvio/apropriacéo teria se dado emverba pertencente a entidade -
mesmo que advinda da venda de produtos recebidos por doacéo - o que
configura, por certo, "infracBes praticadas em detrimento de bens, servigcos
ou interesse da Unido", exatamente como dispde o art. 109, IV, da
Constituicdo Federal, ja citado. Ademais, relevante destacar que a
mencionada doacao € proveniente da Receita Federal, o que corrobora, ainda
mais, o interesse da Unido no feito. O Juizo Federal, por sua vez, entendeu ndo
ser competente para apreciar o feito, sob o seguinte argumento (fls. 2.409-
2.410): [...] aorigem da verba é decisiva para a definicio da competéncia: se
a verba for federal, a infracdo penal causa prejuizos a bens e interesses da
Unido, caracterizando a competéncia da Justica Federal; caso contrario, se a
verba ndo for federal, ou ja tiver sido incorporada ao patriménio local, a
competéncia é Estadual, desde que nado sujeita a prestacdo de contas federal.
7. Conforme apurado, os valores ilicitamente apropriados pelo réu provém de
bazares beneficentes realizados realizados em favor da Santa Casa de
Misericordia de Cambé/PR, nas dependéncias da Igreja Presbiteriana de
Cambé, nos dias 15, 16 e 17 de setembro de 2011, bem com nas
dependéncias do Saldo Paroquial da Igreja catélica nos dias 30 de nhovembro,
01 e 02 de dezembro de 2011. 8. Diante do apurado, pelos elementos
constantes dos autos, a origem da verba supostamente desviada ndo €
federal, portanto, os eventuais crimes apurados nesta demanda nédo foram
cometidos detrimento de bens ou interesses da Unido. Verifica-se que as
conclusdes da Corte estadual tem como fundamento o disposto no art. 109,
inciso 1V, da CF, ao argumento de que, tratando-se a Santa Casa de
Misericérdia de instituicdo que, a despeito de sua natureza privada, presta
servico publico de saude, sendo mantida a partir de recursos provenientes do
Sistema Unico de Saude, sobressai evidente o interesse da Unido no feito,




117

circunstancia que atrai a competéncia da Justica Federal para o julgamento
do feito.Ja o Juizo Federal entendeu qu e ndo sendo a verba objeto do delito
oriunda de recursos publicos ou federais, mas advinda de doag8es obtidas
em acoes privadas, ndo hé interesse publico capaz de atrair a competéncia
para a apreciacdo da questdo para a Justica Federal, sobretudo nos casos em
gue nao hafiscalizagao dos recursos por érgaofederal. A Jurisprudéncia deste
Sodalicio entende que a competéncia da Justica Federal é firmada nos
termos do art. 109, inciso IV, da Constituicdo Federal, quando a conduta
imputada atinge diretamente bens, servicos ou interesses da Unido, de suas
entidades autarquicas ou empresas publicas. Contudo, tratando-se de verbas
gue possuem natureza privada, a competéncia é atribuida a Justica Estadual.

AGRAVO REGIMENTAL NO CONFLITO DE COMPETENCIA. PENAL E
PROCESSO PENAL. FRAUDE EM LICITACAO E DESVIO DE RECURSO
PUBLICO MUNICIPAL. INEXISTENCIA DE INDICIOS DE QUE OS FATOS
INVESTIGADOS NAS ACOES PENAIS POSSUEM VINCULACAO COM
VERBAS FEDERAIS. COMPETENCIA DA JUSTICA ESTADUAL.
PRECEDENTES. AGRAVO REGIMENTAL IMPROVIDO. 1. A inicial
acusatéria narra delitos relacionados a praticade fraudes em licitacdes e
desvios de recursos municipais, ndo se verificando, neste momento
processual, a vinculagdo com verbas federais. 2. A inexisténcia de indicios de
fluxo de valores entre as empresas objeto das a¢cfes penais e as empresas
contratadas com recursos federais, assim como a auséncia de indicativos de
conexdo entre tais fatos, impedem a fixacdo da competéncia da Justica
Federal.3. Agravo regimental improvido (STJ, Terceira Se¢do, AgRg no CC
151.623/BA, Rel. Ministro Nefi Cordeiro, j. 11/10/2017, DJe 18/10/2017).

CONFLITO DE COMPETENCIA N° 188503 - SP (2022/0153000-4) DECISAO
O JUIiZO DE DIREITO DA 32 VARA CRIMINAL DE SAO VICENTE - SP
suscita conflito de competéncia, em inquérito policial, diante do JUIZO
FEDERAL DA 12 VARA DE SAO VICENTE - SJ/SP. O cerne do presente
incidente processual se cinge a saber qual o juizo competente para a adogéo
de medidas judiciais necessarias em investigacédo de suposta pratica do crime
de organizacdo criminosa e de lavagem de dinheiro, os quais estariam
relacionados as verbas repassadas pelo Fundo Nacional de Saude
(gestor dos recursos destinados ao Sistema Unico de Saude) e transferida
ao Municipio de Sao Vicente - SP. Ouvido, manifestou-se o Ministério Publico
Federal pelo conhecimento do conflito para que seja declarado competente o
Juizo Federal da 12 Vara de Sé&o Vicente - SJ/SP, ora suscitado (fls. 373-381).
Decido. Embora a discusséo sobre a competéncia para a ado¢édo de medidas
judiciais em investigacao por crime de organizagdo criminosa e lavagem de
dinheiro, no caso, haja se dado especificamente porque a verba federal
repassada haveria sido incorporada ao patrimdénio estadual (repasse
automatico pelo Fundo Nacional de Salde), ndo ha como contornar a
jurisprudéncia pacifica desta Corte sobre o tema. No particular, é firme a
orientacdo deste Superior Tribunal e do STF de que "compete a Justica
Federal processar e julgar as causas relativas ao desvio de verbas do Sistema
Unico de Saude - SUS, independentemente de se tratar de repasse fundo a
fundo ou de convénio, visto que tais recursos estdo sujeitos a fiscalizacao,
atraindo a incidéncia do disposto no art. 109, 1V, da Carta Magna, e ha Sumula
208 do STJ." (AgRg no CC 122.555/RJ, Rel. Ministro Og Fernandes, Terceira
Secéo, julgado em 14/08/2013, DJe 20/08/2013)"(AgRg no CC n. 170.558/SP,
Rel. Ministro Ribeiro Dantas,DJe 17/8/2020). De fato, € o0 mesmo raciocinio,
mutatis mutandis, adotado para o enunciado da Sumula n. 208 do STJ,
segundo o qual “compete a Justica Federal processar e julgar prefeito
municipal por desvio de verba sujeita a prestacdo de contas perante 6rgao
federal". Vale dizer, compete a Justica Federal processar e julgar as causas
relativas ao desvio de verbas do Fundo Nacional de Saude (gestor dos
recursos destinados ao Sistema Unico de Saude), independentemente de se
tratar de repasse fundo a fundo ou de convénio, visto que tais recursos estédo
sujeitos a fiscalizacdo federal. Precisas, no particular, as pondera¢cbes do
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Ministério Publico Federal fls. 375-381): Em primeiro lugar, realmente,
conforme destacado pelo Juizo suscitado, em se tratando de crimes
envolvendo verbas repassadas pela Unido e incorporadas ao patriménio dos
municipios, a Sumula n°® 209/STJ estabelece, como via de regra, a
competéncia da Justica Estadual. Acontece gue, no &mbito do Sistema Unico
de Saude, os repasses realizados pela Unido aos entes federados podem
ocorrer por meio deconvénios ou por meio da transferéncia automatica na
modalidade “fundo a fundo “prevista na Lei n°® 8.080/90 - Lei Orgénica da
Saude. Ora, guanto a transferéncia de recursos por meio de convénio, sequer
cabem maiores consideracdes, eis que, por estarem sujeitas & prestacéo de
contas perante 6rgdo federal, eventuais desvios praticados devem ser
processados perante a Justica Federal, nos termos da Sumula n® 208/STJ,
gue assim estabelece: [...] Ja no que dizrespeito as verbas automaticas
repassadas pelo Sistema Unico de Salde aos entes federados na
modalidade “fundo a fundo", embora essas verbas sejam incorporadas aos
respectivos fundos dos entes federados, é cedico que, assim como nos
convénios, elas estdo igualmente sujeitas a fiscalizacdo do Poder Executivo
Federal, por meiodo Ministério da Satde e do Tribunal de Contas da Unido. E
que, em primeiro lugar, nos termos da previsao do artigo 33, §8 4° da Lei n°
8.080/1990 (Lei Organica da Saude), dispositivo esse que versa sobrea
gestdo financeira do SUS, o Ministério da Saulde deve acompanhar a
aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios, tendo, inclusive,
a obrigacdo de aplicar as medidas previstas em lei quando constatada
malversacdo, desvio ou ndo aplicacdo desses recursos.

Confira-se abaixo o teor daquele dispositivo legal: [...] Ndo obstante, as verbas
repassadas aos entes federados por meio do Sistema Unico de Saude
também estao sujeitas a fiscalizacdo pelo Tribunal de Contas da Uniado, tendo
em vista que, de acordo com esse o6rgao fiscalizador, notadamente na
Decisdo-TCU n. 506/1997-Plenario-Ata 31/97"... os recursos repassados pela
Unido no ambito do SUS, aos Estados, Distrito Federal e Municipios
constituem recursos federais e, dessa forma, estdo sujeitos a fiscalizacdo do
TCU as acodes e os servicos de salde pagos a conta desses recursos, quer
sejam _os mesmos transferidos pela Unido mediante convénio, quer sejam
repassados com_ base em outro instrumento _ou ato legal, como a
transferéncia automatica fundo a fundo". [...] E assim é, na esteira da
jurisprudéncia consolidada do Supremo Tribunal Federal, acompanhada pela
jurisprudéncia dessa Corte Superior, forcoso é concluir que a competéncia
para fiscalizar o procedimento investigativo e julgar eventual agéo penal que
venha a ser ajuizada €, sim, da Justica Federal, tendo em vista que o
interesse federal se mostra sobressalente, tal como acontece no caso dos
autos. A vista do exposto, conheco do conflito para declarar competente o
Juizo Federalda 12 Vara de Séo Vicente - SJ/SP, ora suscitado. Publique-se.
Dé-se ciéncia aos Juizos suscitante e suscitado. Brasilia (DF), 30 de maio de
2022. Ministro ROGERIO SCHIETTI CRUZ Relator (STJ, Terceira Secéo, CC
188503/SP, Rel. Min. Rogerio Schietti Cruz, j. 30/05/2022, DJe 01/06/2022)
(grifo nosso).

PENAL. CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO PENAL.
IRREGULARIDADES EM CONTRATO CELEBRADO POR ORGAO
ESTADUAL. RECURSOS PROVENIENTES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE. TRANSFERENCIA AUTOMATICA OU "FUNDO A FUNDO".
INCORPORAQAO DA VERBA AO PATRIMONIO ESTADUAL.
IRRELEVANCIA. REPASSE SUJEITO AO CONTROLE INTERNO DO
PODER EXECUTIVO FEDERAL E DO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO.
INTERESSE DA UNIAO. COMPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL. 1.
Por estarem sujeitas a fiscalizacdo dos 6érgdos de controle interno do Poder
Executivo federal, bem como do Tribunal de Contas da Unido, as verbas
repassadas pelo Sistema Unico de Saude - inclusive na modalidade de
transferéncia automatica ou "fundo a fundo" - ostentam interesse da Unido em
sua aplicacdo e destinacdo. Eventual desvio atrai a competéncia da Justica
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Federal para conhecer da matéria, nos termos do art. 109, 1V, da Constituicdo
Federal. 2. Conflito conhecido para declarar a competéncia do Juizo Federal
da 52 Vara Criminal da Secao Judiciaria do Rio de Janeiro, o suscitante (STJ,
Terceira Segdo, CC 122376/RJ, Rel. Min. Sebastido Reis Junior, j.
08/08/2012, DJe 22/08/2012) (grifo nosso).

O fundamento utilizado € sempre o de que os valores repassados pelo governo
federal a outro ente federativo ndo retiram a natureza federal das verbas repassadas,

permanecendo o interesse da Unido na fiscalizac&o e no processo. (COSTA, 2011).

Ocorre que, a alteracdo da competéncia para a Justica Federal, no curso de um
processo inicialmente proposto na Justica Comum, em raz&o da simples manifestagéo
da Unido, pode trazer resultados prejudiciais e irreversiveis, ndo apenas ao processo,

mas para o SUS e para a saude da populacéao.

Durante este percurso muitas decisdes sdo anuladas, pela incompeténcia
absoluta do juizo em razdo da pessoa, e muitos processos encerrados. O sistema

juridico se torna improficiente aumentando também a inseguranca juridica.

A anulacdo de processos em razdo do conflito na jurisprudéncia, leva a
impunidade dos envolvidos em crimes e malversacdo de recursos do SUS. Estes
criminosos se aproveitam da fragilidade do sistema e utilizam inUmeros incidentes

processuais para arrastar o processo até a sua anulacdo nas Cortes Superiores.

A alteracdo da competéncia também acaba atrasando ou impossibilitando a

restituicdo dos recursos publicos.

Ainda que a Unido atraia a competéncia do processo para a Justica Federal,
conforme art. 109, | e IV, da CF, demonstrando interesse no feito, entendemos que,
guando os recursos foram transferidos nas modalidades constitucional e fundo a
fundo, a titularidade destes bens (recursos financeiros) é do ente federativo que
recebeu os repasses, uma vez que tais verbas estdo incorporadas nestes fundos de

salde e adstritas a realizacédo de acdes e servi¢cos de saude daquela localidade.

Desta feita, entendemos que o processo deva permanecer na Justica Estadual,
para que siga seu curso de forma célere e eficaz, tendo como legitimado para o
ressarcimento destes valores, o ente federativo que foi destinatario dos recursos do
SUS.

Isto porque, como ja demonstrado, os recursos oriundos dos entes federados
para o financiamento do SUS ficam afetados de forma definitiva a realizacdo de

atividades de saude no ambito do ente governamental destinatario.
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Essa conclusdo esta diretamente atrelada a determinacao constitucional de
dever do Estado de criar condicGes e oferecer prestacfes necessarias a garantia de
um direito social (MANICA, 2018). Se estes valores ndo s&o devolvidos para o fundo
de saude do ente que os recebeu, quem sofrera os efeitos do prejuizo é a populagéo

local.

Nesse passo, entender que o0 mero interesse da Unido manifestado nos autos
é o suficiente para deslocamento dos processos, é algo no minimo desarrazoado, em
se tratando de recursos transferidos fundo a fundo, pois esta forma de transferéncia
leva em conta a descentralizacdo do SUS prevista na Constituicdo e a necessidade

de saude da populacao que reside no ente destinatario da verbas.

A interpretagc&o da normas constitucionais deve ocorrer de forma harmonica, e
aprofundada com base nas normas que regulamentam o complexo funcionamento do
SUS.

Como bem elucidado pelo Sanitarista Dr. Gilson Carvalho:

[...] o objetivo maior e Unico de todo o controle é a conquista dos objetivos
finais. Controles para punir se perdem no processo e NAo cumprem com sua
finalidade. Em dltima andlise deve-se controlar para conquistar a boa
gualidade, a maior eficiéncia e eficacia. Controlar ndo é castigar, mas
eficientizar. O que buscamos é que o controlado ou a acéo controlada seja boa
e bem feita (CARVALHO, 2003, p. 345).

Segundo Canotilho, “a estrutura dindmica de uma lei fundamental aponta para
a necessidade de aberturas, pois, caso contrario, a excessiva rigidez do texto
constitucional conduz a distanciagcdo das normas perante o “metabolismo social”.
(CANOTILHO, 1993, p. 102).

Com base nas decisdes dos tribunais superiores, a jurisprudéncia ndo vem
conseguindo solucionar 0s prejuizos decorrentes da auséncia na devolugdo de

valores, e da impunidade dos envolvidos nos desvios de verbas.

A norma do artigo 109 da Constituicdo Federal deve ser interpretada de forma
harménica com o art. 198, I, do texto constitucional, que além de um principio, € uma

diretriz.

Os principios fundamentais estdo intrinsecamente vinculados a hermenéutica
constitucional, e servirdo de fundamento essencial para a interpretacdo da
Constituicdo, tendo importancia impar para a definicAo do conteudo dos Direitos
Fundamentais. (BARROS JUNIOR, 2011, p. 19).
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Veja que os conflitos entre direitos e bens constitucionalmente protegidos
resultam do fato de a Constituicdo proteger certos bens juridicos, que podem vir a se
chocar, no caso concreto. A solugédo dessas divergéncias é tarefa de hermenéutica
constitucional, visando a maior aplicabilidade dos direitos, garantias e liberdades
publicas. (BARROS JUNIOR, 2011, p. 20).

E, portanto, necessario que se observe o artigo 198, | da Constituicido Federal,
antes de se definir o interesse da Unido Federal na fiscalizag&o e principalmente na
devolugéo dos recursos do SUS. As verbas do SUS, quando transferidas aos fundos
de saude deixam de ser verbas federais, e ficam a disposicdo da saude da populacao

local.

Na linguagem juridica, a prestacdo de assisténcia a satude pelo Poder Publico
insere-se na nocao de servico publico (MANICA, 2018), do que se conclui que s6 seré
possivel garantir a saude, como proposto no texto constitucional, se o valores
subtraidos do fundo de saude retornarem para o mesmo fundo, para que o servico

publico de saude seja finalmente realizado.

Conforme consta do Informativo de Jurisprudéncia n° 559 de 06 a 16 de abril

de 2015, entendeu o Superior Tribunal de Justica:

[...] compete a Justica Estadual - e ndo a Justica Federal - processar e julgar
acao civil publica de improbidade administrativa na qual se apure
irregularidades na prestacao de contas, por ex-prefeito, relacionadas averbas
federais transferidas mediante convénio e incorporadas ao patriménio
municipal, a ndo ser que exista manifestacdo de interesse na causa por parte
da Unido, de autarquia ou empresa publica federal.

Nessa situagéo, pode-se, em tese, visualizar conflito entre as Sumulas 208 e
209 do STJ, que determinam, respectivamente, hipéteses de competéncia da Justica
Federal e da Justica Estadual. Isso porque, embora a acao tenha por objeto "verba
Sujeita a prestacao de contas perante 6rgao federal" (Sumula 208), trata-se de "verba

transferida e incorporada ao patrimonio municipal” (Sumula 209).

Ocorre gque esses enunciados provém da Terceira Secao do STJ e, por isso,
versam sobre hipoteses de fixacdo da competéncia em matéria penal, em que basta
o interesse da Unido, de suas autarquias ou empresas publicas para deslocar a

competéncia para a Justica Federal, nos termos do inciso 1V, do art. 109 da CF.

No ambito civel, entretanto, deve-se observar uma distincdo na aplicacao

desses enunciados, visto que o art. 109, da CF elenca a competéncia da Justica
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Federal em um rol taxativo em que, em seu inciso I, menciona as causas a serem
julgadas por juizo federal em razéo da pessoa, competindo a este ultimo "decidir sobre
a existéncia [ou ndo] de interesse juridico que justifigue a presenca, no processo, da
Unido, suas autarquias ou empresas publicas" (Sumula 150 do STJ).

Assim, a despeito de a Sumula 208 do STJ afirmar que "Compete a Justica
Federal processar e julgar prefeito municipal por desvio de verba sujeita a prestacéo
de contas perante 6rgao federal", a competéncia absoluta enunciada no art. 109, I, da
CF faz aluséo, de forma clara e objetiva, as partes envolvidas no processo, tornando

despicienda, dessa maneira, a analise da matéria discutida em juizo.

Nesse contexto, a Segunda Turma do STJ ja decidiu que "a competéncia da
Justica Federal, em matéria civel, € aquela prevista no art. 109, I, da Constituicao
Federal, que tem por base critério objetivo, sendo fixada tdo s6é em razdo dos
figurantes da relacdo processual, prescindindo da analise da matéria discutida na
lide" (REsp 1.325.491-BA, DJe 25/6/2014). CC 131.323-TO, Rel. Min. Napole&do
Nunes Maia Filho, julgado em 25/3/2015, DJe 6/4/2015.

Infelizmente julgados recentes do Superior Tribunal de Justica concluiram que
para a fixacdo da competéncia deve haver a presenca de verba federal suscetivel de
fiscalizagdo por 6rgdo da Unido, e ndo a incorporacdo desses recursos nos cofres

publicos dos Estados, Distrito Federal ou Municipios.

No RHC n° 42.582/PR, discutiu-se a competéncia para processar e julgar
acao penal pelos crimes de peculato, corrupcao, fraude em licitacdes, falsidade
ideologica e formacdo de quadrilha, pelo suposto envolvimento dos acusados no
desvio de verbas federais, por Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP) — denominada de Agéncia de Desenvolvimento Educacional e Social
Brasileira (ADESOBRAS), provenientes do Sistema Unico de Satde, para a execugio
de parceria realizada entre a ADESOBRAS e o municipio de Itaipulandia/PR.
(CAMBI, 2015).

O STJ, apos considerar que 0S recursos estavam sujeitos a fiscalizacao da
Controladoria-Geral da Unido, ainda que a transferéncia das verbas tivesse ocorrido
na modalidade fundo a fundo, por continuarem sujeitas ao controle e a
fiscalizacdo de 6rgéos federais, fixou a competéncia da Justica Federal para processar

e julgar a acéo penal. (CAMBI, 2015).


https://processo.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?livre=%28RESP.clas.%2Be%2B%40num%3D%221325491%22%29%2Bou%2B%28RESP%2Badj%2B%221325491%22%29.suce
https://processo.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?livre=%28RESP.clas.%2Be%2B%40num%3D%221325491%22%29%2Bou%2B%28RESP%2Badj%2B%221325491%22%29.suce
https://processo.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?livre=%28CC.clas.%2Be%2B%40num%3D%22131323%22%29%2Bou%2B%28CC%2Badj%2B%22131323%22%29.suce
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Acompanhe o seguinte julgado:

Rel. Ministro ADHEMAR MACIEL, TERCEIRA SECAO, julgado em
13.3.1996, DJ 22.4.1996, p. 12524.21 Rel. Ministro JORGE MUSSI, QUINTA
TURMA, julgado em 2.12.2014, DJe 11.12.2014. RECURSO ORDINARIO EM
HABEAS CORPUS. INCOMPETENCIA DO JUiZO. OCORRENCIA.
RECURSO PROVIDO. 1. A Constituicdo Federal, conforme a redacéo do art.
71, VI, determina que o repasse dequalquer recurso da Unido a Estado, ao
Distrito Federal ou a Municipio sujeita-se a fiscalizacdo do controle externo
exercido pelo Tribunal de Contas da Unido. 2. As verbas transferidas pelo
SUS aos fundos dos entes federados, embora incorporadas aos respectivos
fundos, ndo deixam de ser federais, pois, conforme afirmado pelo Tribunal de
Contas da Uniédo, "a competéncia fiscalizadora do TCU decorre da natureza
federal dos recursos repassados fundo a fundo pelo FNS para Estados, Distrito
Federal e Municipios", nos termos da Decisédo-TCU n.506/1997-Plenario-Ata
31/97, de modo que "os recursos repassados pela Unido no ambito do SUS,
aos Estados, Distrito Federal e Municipios constituem recursos federais e,
dessa forma, estdo sujeitos a fiscalizacdo do TCU as acdes e 0s servigos de
salde pagos a conta desses recursos, quer sejam 0s mesmos transferidos
pela Unido mediante convénio, quer sejam repassados com base em outro
instrumento ou ato legal, como a transferéncia automética fundo afundo".
3. Na espécie, o Tribunal de Contas da Unido, nos Autos n. TC020.078/2020-
0, assentou que "os recursos financeiros utilizados na contratagdo em exame
sdo oriundos da Unido, repassados por intermédio do Fundo Nacional de
Salde - FNS/MS, como crédito extraordinario para enfrentamento da
pandemia do novo coronavirus, atraindo a competéncia deste Tribunal para
a fiscalizacdo de sua utilizagdo", e concluiu que, "uma vez confirmados os
indicios, [...] o caso requer também o exercicio do controle punitivo pelo TCU,
exigindo a identificagdo dos responsaveis pelas irregularidades observadas
e, porconseguinte, a realizagdo das audiéncias cabiveis no momento
processual oportuno”. 4. Segundo os elementos dos autos, no que tange ao
Procedimento n. 0060.00106136/2020-61 (notas de empenho2020NE03524,
2020NE04018 e 2020NE04019); ao Procedimento n. 0060.00159341/2020-
29 (nota de empenho 2020NE03964); e aos Procedimentos n. 00060-
00173692/2020-42 e n. 00060- 00180684/2020-52 (fonte pagadora de codigo
138), ha indicac@o de rubrica orgamentaria vinculada aos cofres da Uniéo,
particularmente ao Sistema Unico de Saude, de modo que as decisdes das
instancias ordinarias vdo de encontro aos critérios consagrados nas decisfes
do TCU e desta Corte Superior. 5. Mesmo identificada a incompeténcia do
juizo distrital, os atos praticados ndo séo, de plano, declarados nulos. Antes,
permanecem higidos até que a autoridade reconhecida como competente
decida sobre a sua convalidag&do ou revogac¢éo, sendo o caso de invocar-se
a assim chamada teoria do juizo aparente, para refutar a alegacao de nulidade
de provas determinadas por juizo que, a época, aparentava ser competente
para exercer jurisdicdo no feito. 6. Ao menos com o olhar contemporéneo ao
julgamento deste writ, ja comuma situacdo consolidada no tempo, inviavel
identificar-se motivo para anular ab initio, tal qual pretendido, a ac&o penal
gue transcorreu perante juizo criminal distrital, visto que, até o julgamento do
caso peloTCU, em 2/9/2020, ndo se revelava claramente a atribuicdo para o
controle externo, até porque a Lei n. 13.979/2020, com base na qual foi
realizado o procedimento licitatério em questéo, ndo definiu, em seu art. 4°-K,
a atribuicdo dos 6rgéos de controle. 7. Recurso provido para reconhecer a
incompeténcia da 52 Vara Criminal da Circunscricao Judiciaria Especial de
Brasilia-DF para processar e julgar a Acdo Penal n. 0730627-
73.2020.8.07.0001, devendo os autos ser remetidos a Justica Federal,
cabendo ao Juizo natural da causa decidir sobre a convalidagdo dos atos
processuais (STJ, Sexta Turma, RHC 142308/DF, Rel. Ministro Rogerio
Schietti Cruz, j. 06/04/2021, DJe 15/04/2021).

N&o compactuamos com o0 entendimento exarado na decisao supra. A
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incorporacdo dos recursos ao patriménio do ente federativo destinatario acaba por
transferir a titularidade. Assim, tais valores precisam retornar aos fundos de saude de
onde foram desviados para que o ente federativo cumpra a prestacao de salde que

havia sido determinada.

A questédo da legitimidade do ente prejudicado pela malversacdo de recursos &

tratada no julgado a seguir:

DIREITO ADMINISTRATIVO. ACAO DE RESSARCIMENTO.
MALVERSACAO DE VERBAS REPASSADAS POR CONVENIO.
LEGITIMIDADE DO MUNICIPIO. 1. O Municipio detém legitimidade ativa para
pleitear ressarcimento contra ex-prefeito por malversacdo de verbas
repassadas por convénio, porquanto incorporadas ao ente federativo local.
Precedentes do STJ. 2. Recurso Especial provido (STJ,Segunda Turma, REsp
1330491/MA, Rel. Min. Herman Benjamin, j. 05/03/2013, DJe 13/03/2013).

Da andlise dos dispositivos do artigo 109, | e IV, com o artigo 198, | da CF, é
possivel verificar ainda, que a Unido Federal somente tera legitimo interesse na
devolucéo de verbaspara o governo federal, quando estes recursos, transferidos de
forma convenial, ndo puderem mais ser empregados na localidade para a qual foram

destinados.

Os recursos transferidos nas modalidades constitucional e fundo a fundo
(Decreto 1.232/94) transferem a titularidade para o fundo de salude dos Estados e dos
Municipios (Lei 8.142/90) para atender a diretriz constitucional da descentralizacdo do

SUS, em simetria com a descentralizacédo do Estado.

N&do ha razoabilidade no retorno destes valores para o governo federal,

notadamente, porque estamos falando de saude publica, direito social e fundamental.

A jurisprudéncia a seguir confirma essa premissa:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. OFENSA AO ART. 535 DO CPC.
INOCORRENCIA. IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA. CONVENIO
MUNICIPIO-UNIAO. MA APLICACAO E/OU DESVIO DE VERBAS
CONVENIADAS. AGAO CIVIL PUBLICA. RESSARCIMENTOAO ERARIO.
MUNICIPIO. LEGITIMIDADE ATIVA DISJUNTIVA. 1. Os 6rgaos julgadores
néo estao obrigados a examinar todas as teses levantadas pelo jurisdicionado
durante um processo judicial, bastando que as decisfes proferidas estejam
devida e coerentemente fundamentadas, em obediéncia ao que determina o
art. 93, inc. IX, da Lei Maior. Isso ndo caracteriza ofensa ao art. 535 do CPC.
Precedente. 2. No mais, esta Corte Superior, decidindo inimeros conflitos de
competéncia, entende que, uma vez incorporada a verba advinda de
convénios firmados com a Unido ao patrimdnio municipal, a competéncia para
apreciacdo e julgamento do feito é da Justica Estadual, pois a Unido perde
interesse no controle da destinacéo e uso da verba publica. A este propésito,
inclusive, vieram as Sumula n. 208 e 209 do Superior Tribunal de Justica. 3.
A mesma logica pode ser aplicada a presente demanda, cuja controvérsia diz
respeito a legitimidade de Municipio para ajuizar acdo civil publica por
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improbidade administrativa em face de ex-Prefeito para obter o ressarcimento
de valores referentes a convénio celebrado entre o Municipio e a Unido com
o0 objetivo de estabelecer condi¢bes para erradicacdo do mosquito da dengue
(bem como a condenacado do agente politico em outras sancgbes da
Lei de Improbidade Administrativa). 4. Ora, se os valores conveniados foram
efetivamente repassados, passaram a constituir receitas correntes do
Municipio, a teor do art. 11 da Lei n. 4.320/64, razédo pela qual pode vir a
constituir dano ao erario municipal 0 gasto desvinculado dos termos do
convénio. 5. Alias, mesmo que assim ndo fosse, 0 Municipio tem interesse
legitimo e préprio em ver cumpridos os termos do convénio por ele firmado,
mesmo que a verba ainda nao tivesse sido efetivamente incorporada a seu
patriménio. Sob esta perspectiva (que ja foge um pouco da adotada pelas
SUmulas n. 208 e 209 desta Corte Superior, mas é igualmente valida),
também a Unido poderia ajuizar acdo civil publica por improbidade
administrativa, na medida em que lhe interessa saber se a parte a quem se
vinculou na via do convénio adimpliu com seus requisitos (notadamente a
destinacdo vinculada dos recursos). 6. Uma adverténcia: os verbetes
sumulares invocados de inicio foram cunhados com base em demandas
penais, notadamente no que tange a definicAo de competéncia para
processamento de crimes contra o patriménio, que, como se sabe, segundo
a jurisprudéncia desta Corte Superior, requerem, sob a luz dos principios da
estrita protecdo de bensjuridicos e da lesividade, prejuizo de natureza
eminentemente econdmica. Nao é mesmo possivel, pois, aqui, a incidéncia
perfeita dessas sumulas, sem qualquer temperamento. 7. E que o interesse
processual na agdo civil publica por improbidade administrativa transcende a
mera afericdo do patrimbnio econ6mico. Simples a visualizacdo desta
conclusdo na espécie: o combate a proliferacdo do mosquito da dengue
insere-se no contexto de uma politica publica de satde de espectro nacional,
envolvendo medidas de cooperacéo entre os entes federados, razdo pela
qgual ndo é e sustentavel alegar que a Unido ndo tem interesse juridico - da
mesma forma que o é alegar que o Municipio envolvido também néo o tem.
Trata-se de legitimidade ativa disjuntiva. 8. Sob um ou outro angulo, tanto o
Municipio como a Unido séo parte legitimas para propor acao civil piblica
como a presente. O que € preciso guardar certa atencéo, sem dividas, é para
o fato de que,conforme se constate a presenca de um, de outro ou de ambos,
podera se observar uma mudanca de competéncia para processamento e
julgamento do feito, com destaque para o que dispde o art. 109, inc. |, da
Constituicdo da Republica vigente. 9. Recurso especial parcialmente provido,
determinando o retorno dos autos & origem a fim de que la se desenvolva
regularmente a acado intentada (STJ, Segunda Turma,REsp 1070067/RN,
Rel. Min. Mauro Campbell Marques, j. 02/09/2010,DJe 04/10/2010) (grifo
Nosso).

Ainda no que diz respeito a devolugédo de recursos transferidos por meio de
transferéncias voluntarias, importante consignar que, ainda que haja interesse do
governo federal no processo e narestituicdo dos valores, a melhor solugédo sempre sera
o retorno dos valores para o fundo de onde foram desviados, e o efetivo emprego nas

acOes de saude no ambito do ente governamental para o qual foram destinados.

Se ao contrario, retornarem para o ente federal, quem sofrera o prejuizo é a
populacéo da localidade, que deixara de fazer uso destes valores, por meio de servigos

e acOes em saude.

Assim, é totalmente justificavel que a legitimidade para atuar como autor da
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reparacao de danos, e requerer o ressarcimento dos prejuizos sofridos, seja do ente

beneficiado pelos repasses.

Mais uma razdo pela qual, a andlise a despeito da competéncia para
fiscalizagéo e processo, em caso de desvio e mau uso de verbas do SUS, deve estar
pautada na descentralizacdo do sistema. Se o SUS tem como diretriz a
descentralizacdo do sistema e a direcdo Unica em cada esfera de governo, € cedico
que o ente federativo € competente para dirigir, € também competente para cobrar os

valores que gerencia.

Segundo Rodrigo Francisco de Paula: “ao invés de se procurar sentido para as
normas constitucionais apenas no presente do constitucionalismo brasileiro, ha de se

enfrentar a historicidade do direito e da democracia no Brasil”. (PAULA, 2017, p. 205).

Para cumprir com a finalidade constitucional da descentralizagéo do SUS, como
ja visto, a legislacdo determinou varias espécies de transferéncias, e determinou a
criacdo de fundos de saude (Lei n® 8.142/90), para que tais valores repassados
ficassem completamente desvinculados do centro, e fossem administrados para uma

area de abrangéncia especifica.
Segundo publicacdo na pagina oficial do Ministério da Saude:

A obrigatoriedade de se criar um Fundo de Salde para administrar os
recursos de modo independente tem fundamento na necessidade de dar a
salide um tratamento especial no que tange a administracao financeira.

Se 0s recursos estiverem em um Unico local, apartados dos recursos gerais
da administracdo municipal, estadual ou distrital, havera melhores condi¢des
de controle institucional e social para que ndo sejam utilizados em nenhuma
outra area e tenham o melhor usopossivel. A legisla¢éo obriga a criagdo de
Conta Especial (Lei 8080/90 art.33) e Fundo de Saude (Lei 8142 art. 4°).
(FNS, 2023).

O principio contido no artigo 198, |, promove a descentralizacdo da saude, a
protecdo do sistema e, em consequéncia, a protecao do individuo, juntamente com os

direitos fu ndamentais da saude, da vida, além do principio da dignidade humana.

No sentido da protecdo ao individuo, a ConstituicAo de 1988 consagrou a
obrigatoriedade da protecdo maxima a pessoa por meio de um sistema juridico-
positivo formado por direitos fundamentais e da personalidade humana, garantindo
assim o respeito absoluto ao individuo, propiciando-lhe uma existéncia plenamente
digna e protegida de qualquer espécie de ofensa, quer praticada pelo particular, como
pelo Estado (MARTINI; STURZA, 2017,p. 33).
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Reitere-se que, ndo obstante o interesse da Unido nos recursos publicos mal-
empregados ou desviados, esta ndo € legitimada a requerer a devolucéo das verbas
transferidas na modalidade fundo a fundo, justamente em razao da descentralizagdodo
sistema prevista no art. 198, |, da CF/88.

Como visto estes valores ja incorporaram o patriménio do ente federativo que
os recebe, e, portanto, se mal-empregados, desviados e posteriormente restituidos,
devem ser empregados na mesma localidade onde esta o fundo de saude, e para as
acOes e servigos para 0s quais os recursos foram destinados.

Ademais, estes valores foram integrados na composicédo do fundo de saude,
para solucionar questbes de uma regido, nado existindo qualquer fundamento
constitucional ou legal que afaste o entendimento de que o patriménio pertence ao

ente governamental que o0s recebeu e 0s incorporou.

Ao contrario, como ja verificamos nos capitulos anteriores, o art. 27 da LC
141/2012, determina a devolucdo dos recursos ao fundo de saude do ente da

federagéo beneficiario dos repasses.

A saude é um direito fundamental originario, de modo que, o Estado ou
Municipio lesados deve atuar de modo a criar acdes e servigos de saude voltados a
sua promocao, protecéo e recuperacdo (MANICA, 2018), no entanto, somente tera

meios de fazé-lo se estes valores retornarem para o fundo lesado.

Tal como ocorre com o resultado de ac¢des indenizatdrias, o proposito da acao
de ressarcimento dos danos, € que os valores subtraidos retornem ao fundo lesado
para que sejam efetivamente empregados na saude. Nao haveria razdo que
justificasse o retorno destes valores para o governo federal, e a sociedade local ficasse

desatendida.

E possivel que tais valores, por exemplo, tivessem sido destinados para a
construcéo de um hospital municipal, ou para a compra de leitos ou de medicamentos.
A restituicdo destes valores ao fundo de onde foram desviados atende a finalidade de
saude inicialmente proposta. E ainda que n&o fosse possivel atender ao projeto inicial,
seria possivel 0 emprego em outros servicos e acdes de saude para a mesma

populacao.

O Estado deve usar de todos os meios disponiveis para garantir o direito a

saude de modo integral e universal. A base dessa compreensao, na linha da nova
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hermenéutica constitucional, é a de que o direito a saude no Brasil consiste em um
direito fundamental originario, com normatividade decorrente da propria Constituicao.
(MANICA, 2018).

Essa construcéo € fruto do amplo conceito de saude e da forca normativa que

este direito fundamental possui, em conjugacédo com o art. 198, da CF/88.

Segundo Marmelstein:

[...] de que adianta uma Constituicdo tdo boa se ela ndo é aplicada? De que
vale conhecer o texto constitucional se, na pratica, ele ndo tem utilidade? Para
que estudar os direitos fundamentais se eles praticamente ndo possuem
efeitividade. (MARMELSTEIN, 2019).

A modalidade de transferéncia fundo a fundo é o veiculo que permite a
descentralizacéo do sistema, e a gestdo autbnoma do ente federativo para atuacao na

sua area de abrangéncia em saude. (COSTA, 2011).

O atual posicionamento dos tribunais superiores e do proprio TCU vém na
contramé@o deste entendimento, e dificulta o andamento das investigacfes e dos
processos, além de ser contraproducente, em razdo do excesso de informacdes
paralelas e conflitantes. (SANTOS, 2022).

Como aponta Daniel Wei Liang Wang: “espera-se que o judiciario oferca
solucBes em um contexto de caréncias no sistema publico de saude, subfinaciamento,
corrupcéo e gastos publicos [...] .” (WANG, 2020, p. 32).

Remanesce, no entanto, para o aplicador do direito, a tarefa de examinar quais

as medidas necessérias a concretizacdo de um direito considerado. (DUARTE;
PIMENTA, 2020, p. 49).

Segundo Renato Bernardi:

Os direitos e garantias fundamentais ndo podem ser utilizados como escudo
protetivo da pratica de atividades ilicitas, tampouco como argumento para o
afastamento ou a reducdo da responsabilidade civil ou penal por atos
criminosos, sob pena de consagracédo do desrespeito ao Estado de Direito.
(BERNARDI, 2004, [n. p.]).

Toda essa situacdo mostra a ineficiéncia do Estado, inseguranca juridica e falta
de responsabilizagéo penal e civel dos envolvidos. Os prejuizos ao patriménio publico
sdo imensuraveis, ainda mais se levarmos em consideracao que os recursos do SUS
ja sé@o escassos. E flagrante a violagdo dos principios constitucionais da saltde e da

administracéo publica. Observe-se o seguinte julgado:

AGRAVO REGIMENTAL NO HABEAS CORPUS. PROCESSUAL PENAL.
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ORGANIZACAO CRIMINOSA. FRAUDE A LICITACAO. FALSIDADE
IDEOLOGICA. PECULATO. SAUDE PUBLICA. CONVENIO ENTRE O
MUNICIPIO E A ORGANIZACAO VITAL E SAUDE. DESVIO DE VERBAS
PUBLICAS. PRESTACAO DE CONTAS A UNIAO. INEXISTENCIA DE
PREVISAO NO CONVENIO. COMPETENCIA. JUSTICA ESTADUAL.
AGRAVO REGIMENTAL DESPROVIDO. 1. "A Justica Federal € competente
para o julgamento de crimes relativos a desvio ou a apropriacdo de
verba federal destinada a realizacéo de servicos de competéncia privativa da
Unido ou de competéncia comum da Uniéo e do ente beneficiario, ou de verba
cuja utilizacdo se submeta a fiscalizacdo por 6rgdo federal" (STF, RE
696.533 AgR, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA, julgado em
02/09/2016, DJe 26/09/2016). 2. "Consoante orientacao jurisprudencialdesta
Corte Superior, o documento que instrumentaliza o convénio constitui pega
chave para se aferir a competéncia na seara penal, dirimindo aparente conflito
entre as Sumulas 208 e 209 do STJ. S&o as clausulas do convénio que
revelam a necessidade ou ndo de a Municipalidade prestar contas a Unido
sobre o cumprimento da avenca"(STJ, HC 198.375/BA, Rel. Ministro JOEL
ILAN PACIORNIK, QUINTA TURMA, julgado em 15/12/2016, DJe
10/02/2017). 3. Na hipétese, o Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo,
ao analisar o Contrato de Gestao n.° 091/2016, firmado entre o Municipio de
Campinas e a Organizacao Social Vitale Saude, concluiu que a competéncia
para processamento e julgamento da acdo penal em questdo é da Justica
estadual, porque, nos termos do referido contrato, ha previsao expressa de que
a fiscalizacdo de execuc¢do do contrato sera executada somente pelos 6rgéos
municipais, 0 que demonstraria "que tais verbas estdo inteiramente
incorporadas ao patrimdnio municipal de Campinas". 4. Da acurada leitura do
Convénio n.° 091/2016, celebrado entre o Municipio de Campinas e a
Organizagdo Social Vitale Salde, extrai-se que o0 acompanhamento,
monitoramento, avaliacdo e fiscalizagdo da execucdo ficou a cargo dos
orgaos municipais, ndo havendo nenhuma clausula prevendo a necessidade
de a Municipalidade prestar contas a Unido. 5. A hipotese é de competéncia
da Justica Estadual para processamento e julgamento do processo. 6. Agravo
regimental desprovido (STJ, Sexta Turma, AgRg no HC 481220/SP, Rel. Min.
Laurita Vaz, j. 22/10/2019, DJe 18/11/2019).

Considerando que a modificacdo de competéncia enseja diversos prejuizos, é
razoavel nos casos de anulacdo dos procedimentos e processos, que 0 magistrado
gue recebe a competéncia, analise os atos praticados e decida pela manutencao ou
desconsideracéo destes, bem como ratifique decisdes que entender corretas.

Assim, ainda que identificada a incompeténcia do Juizo, os atos praticados n&ao
devem ser, de plano, declarados nulos, permanecendo validos até que a autoridade

competente decida sobre a sua convalidagdo ou revogacao.

A teoria do juizo aparente (STJ, Informativo n°® 733 de 25 de abril de 2022)
surgiu para validar decisdes proferidas por Juizo aparentemente competente que, em
momento posterior, fora declarado incompetente. A aplicacdo desta teoria pretende
cumprir com o principio da eficiéncia da administracdo publica e da razoabilidade. A
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justica vem

sendo nesse sentido:

AGRAVO INTERNO INTERPOSTO CONTRA DECISAO QUE DECLINOU
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DA COMPETENCIA PARA O TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL - 12
REGIAO, DEIXANDO PARA QUE O ORGAOCOMPETENTE DELIBERE
ACERCA DA ANULACAO OURATIFICACAO DOS ATOS DECISORIOS
ANTERIORMENTE PRATICADOS. PRECEDENTES JURISPRUDENCIAIS.
AGRAVO INTERNO DESPROVIDO. | - Agravo Interno interposto por
JUSMARI TEREZINHA DE SOUZA OLIVEIRA contra Decisao desta Relatoria
(fls.3502/3511 integrada pela Decisdo dos Embargos de Declaragéo de fls.
3529/3536), que, ao acolher a manifestacdo do douto Procurador Geral de
Justica Adjunto, e verificando que a questdo se amolda ao entendimento
jurisprudencial proferido pelo Supremo Tribunal Federal e Superior Tribunal
de Justica, declinou da competéncia para o Tribunal Regional Federal da 12
Regido, sem, contudo, declarar a nulidade dos atos decisérios praticados
durante o curso da acdo penal nesta Justica Estadual. Il - No caso vertente,
cabe o registro feito por Fabio Roque Araujo e Klaus Negri Costa na Obra
Processo Penal Didatico (Editora Jus-Podivm, 22 ed., rev., ampl., e atual.
2019, pag.259) acerca da citacdo de Fredie Didier Janior sobre a regra
KOMPETENZ- KOMPETENZ: "todo juizo tem competéncia para julgar a sua
prépria competéncia. O juiz é, sempre, 0 juiz da sua competéncia. Assim, para
todo 6rgéo jurisdicional ha sempre uma competéncia minima (atémica): a
competéncia para o controle da prépria competéncia. Por mais incompetente
gue seja o 6rgdo jurisdicional, ele sempre tera competéncia para decidir se é
ou ndo competente. (Didier, Curso, 2011, p. 129)". Nesse trilhar, discordando
das alegacbes da Embargante, ndo subsiste mais o entendimento de que
havendo o reconhecimento de incompeténcia, mesmo que absoluta, todos os
atos proferidos pelo juiz dado como incompetente deveriam ser anulados de
forma "automética". Ill - O entendimento mais consentaneo com o principio da
razoabilidade e com a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, Superior
Tribunal de Justica e deste Tribunal de Justica do Estado da Bahia, € o de que
tendo havido o declinio da competéncia para a Justica Federal competird a
esta a analise de todo o processo, podendo desconstituir atos, e/ou ratificar
0s que achar pertinentes. IV — Outrossim, vale transcrever o destaque feito
pelo Ministro do STJ Rogério Schietti Cruz no HC n°® 445.325 — SP: "Néao
bastasse, ainda que identificada a incompeténcia do Juizo estadual, os atos
praticados ndosdo, de plano, declarados nulos. Ao revés: permanecem
higidos até que a autoridade competente decida sobre a sua convalidacéo ou
revogacdo. Nesse sentido:[...] As duas Turmas que compfem a Terceira
Sessdo desta Col. Corte de Justi¢a, firmaram entendimento no sentido de que
a modificagdo da competéncia ndo invalida automaticamente os atos
instrutorios ja praticados. Assim, é suficiente a remessa dos autos para a
autoridade competente, que podera ratifica-los, notadamente em razdo do
disposto no art. 102, I, ¢, da CF e no art. 567, do CPP, a saber: "a
incompeténcia do juizo anula somente os atos decisérios, devendo o
processo, quando for declarada a nulidade, ser remetido ao juiz competente”.
( RHC n. 82.698/MT, Rel. Ministro Felix Fischer, 52 T., DJe 21/2/2018) [...] O
entendimento - que passou a ser denominado teoria do juizo aparente - surgiu
como fundamento para validar medidas cautelares autorizadas por Juizo
aparentemente competente que, em momento posterior, fora declarado
incompetente.Contudo, a partir do julgamento do HC 83.006/SP (Tribunal
Pleno, Relatora Ministra Ellen Gracie, julgado em 18/6/2006, DJ 29/8/2003),
passou-se a entender que mesmo atos decisorios - naquele caso, a denuncia
e 0 seu recebimento - emanados de autoridades incompetentes rationae
materiae, seriam ratificaveis no juizo competente. Precedentes do STF"
(AgRg no HC n. 393.403/TO, Rel. Ministro Ribeiro Dantas, 52 T., DJe
16/2/2018). V - Agravo Interno desprovido (TJBA, Secdo Criminal, AGR
03032763120138050022, Rel. Des. Pedro Augusto Costa Guerra, DJe
05/05/2020).

O objetivo final da Constituicdo Federal € que o Estado venha assegurar o

atendimento aos direitos fundamentais. E neste contexto, a efetiva observancia do
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principio contido no art. 198, I, em conjunto com o art. 23, Il, e o art. 1°, Ill, da CF, é
fundamental. Necessaria a andlise sistematizada e hermenéutica destes dispositivos

constitucionais juntamente com os arts. 5°, § 1°; 6° e 196 da CF.

Georges Abboud, citando Robert Alexy, aponta que “os principios s&o normas
gue ordenam a realizacao de algo na maior medida possivel, dentro das possibilidades
juridicas e reais existentes. Principios consubstanciam verdadeiros mandamentos de
otimizacdo, em oposic¢ao as regras constituidoras de mandados de definicao”. (ALEXY
apud ABBOUD, 2021, p. 322-323).

Com efeito, para chegar a tal interpretacdo € preciso entender todo o
funcionamento sui generis do SUS, compreendido no principio estabelecido no inciso
I, do artigo 198, consistente na descentralizacdo do sistema para as trés esferas de

governo.

Um conflito entre regras supde sempre que uma delas seja valida, excluindo a
validez da outra, o de principios ndo, por isso que um principio nao exclui
necessariamente a validez do outro, podendo até mesmo serem aplicados
cumulativamente. (LOPES, 2010, p. 56).

As modalidades de transferéncias legais e constitucionais, a necessidade da
criacao de fundos de saude, a elaborac¢éo dos planos de saude, a gestao especifica e
a complexa forma de controle dao todo o sentido a descentralizacdo do SUS prevista na
Constituicdo Federal de 1988.

Todo o funcionamento do SUS tem regulamentacdo constitucional e
infraconstitucional no sentido da descentralizacdo da saude. Essa diretriz
constitucional permite o alcance dos servicos de saude para a populacao, e por tal
razao precisa ser realmente considerada pelo julgador, quando da anélise de outras

normas constitucionais e infraconstitucionais durante o processo.
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8 CONCLUSAO

As praticas ilicitas que envolvem recursos do SUS transferidos aos entes
federativos, comprometem o0s investimentos publicos na &area da salude e os
resultados de servicos, e por esta razdo precisam ser coibidas por meio de um controle

efetivo.

Os critérios que definem as atribuicbes e competéncias para o exercicio do
controle, sdo definidos tanto na legislacao infraconstitucional que regulamenta o
sistema de saude, como por normas constitucionais. Esta andlise leva em
consideracdo, entre outros fatores, a modalidade de transferéncia, a populacao
distribuida no territdrio nacional, a titularidade dos recursos, o interesse do ente

federativo na realizacdo de ac¢des e servicos, e a descentralizacdo do SUS.

No caso de transferéncias voluntarias (conveniais) efetuadas aos entes
governamentais para manutencado do sistema de saude, o controle destes recursos é
realizado ndo somente pelo beneficiario e suas instituicbes de controle, mas também
pelos 6rgdos de controle federais, como o TCU, além do procedimento fiscalizat6rio
pelo Ministério Publico Federal e o processo na Justica Federal. Isto porque, havendo
ilicitos envolvendo tais verbas, ha interesse do governo federal na retomada de
valores que foram destinados para o atendimento de finalidades expressamente

previstas em convénios, termos de repasse, e outros.

No tocante as transferéncias autométicas e fundo a fundo, todas as leis
infraconstitucionais, entre elas a Lei 8.142/90, a Lei Complementar 141/12, e o
Decreto 1.232/94, bem como a propria Constituicdo Federal (art. 198), evidenciam que
0S recursos repassados pelo governo federal passam a fazer parte do patriménio do
ente federativo que os recebe, segundo critérios objetivos estabelecidos e apontados
na legislacéo, tal como previsto no artigo 35, da Lei complementar 141/12.

Tais recursos, como visto, incorporam-se de forma definitiva no fundo de saude,
para uso em acdes e servicos de saude de determinada localidade, e atendimento da
sua populagcédo, respeitando-se as diretrizes e 0s critérios que determinam a

regionalizacao e hierarquizacao do sistema.

7

Assim, entendemos que a titularidade do bem é essencial para aferir a
legitimidade para a fiscalizacdo e o processo, em caso de desvio ou mau uso dos

recursos do SUS. Mesmo porque, conforme demonstrado, todo o controle de valores
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do SUS torna-se mais célere e efetivo quando realizado na localidade onde esta o
fundo de saude (Estado ou Municipio) em razdo da proximidade com os fatos e com

a colheita do material probatério.

A partir destas consideracgdes, indubitdvel que todo processo fiscalizatorio bem
COMO O processo contra 0s responsaveis por desvios ou mau uso de recursos do SUS,
deve ser deflagrado pelo ente federativo que teve seu fundo de saude desfalcado,
bem como pelos 6rgéos e instituicdes locais a ele vinculados (TCE, MP Estadual e
Justica Estadual).

Outrossim, consideramos que, a investigacao fora do ambito do ente federativo
gue sofreu o ilicito ou mesmo a realizacdo de atividades de controle paralelas e
concomitantes por instituic6es federais, acarretam prejuizos irreparaveis, em razéo da

possibilidade de decisfes conflitantes, o que gera grave inseguranca juridica.

O controle simultaneo pelos orgaos de controle federais, ou o controle tardio,
em decorréncia da avocacao do processo pela justica federal, também acarreta a
anulacdo de processos e procedimentos, o que leva a impunidade dos criminosos e

a auséncia de ressarcimento ao erario, com intenso prejuizo para o setor da saude.

Em suma, em razdo de toda normativa que rege o sistema de saude,
consideramos que o respeitavel posicionamento dos Tribunais Superiores (no sentido
de que a fiscalizacdo e processo envolvendo ilicitos relacionados as transferéncias
fundo a fundo, deveréo ser realizados por érgaos e instituicbes federais, sempre que
a Unido demonstrar interesse, nos termos do art. 109, | e IV, da Carta Magna) vem
caminhando na contramao da legislacéo e dos principios constitucionais que regem o

SUS, e que priorizam o direito a saude e a vida humana.

O fundamento de que os valores transferidos pela Unido ndo perdem a natureza
federal é fragil e cai por terra, na medida em que toda legislacdo brasileira que
regulamenta a descentralizacdo do sistema SUS tracada no texto constitucional,
demonstra o contrario, e esta fortemente amparada em critérios que determinam a

necessidade de cobertura de servicos e acdes de saude em todo territorio brasileiro.

O retorno de valores desviados ao ente que teve seu fundo de saude lesado &
também uma necessidade garantida pela Constituicdo Federal e defendida por meio
das normas infraconstitucionais que reforcam a importancia da prestacdo da saude

de forma igualitaria em todas as regifes do Brasil.
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Em simetria com o sistema federativo do Estado, a descentralizacdo do SUS
prevé a autonomia de gestdo, de planejamento e de responsabilidades. A
descentralizag&o prevista no art. 198, da CF € a diretriz constitucional norteadora do
sistema de saude, pois promove a diminuicdo das desigualdades entre as regides

brasileiras, e favorece o equilibrio econémico e financeiro.

Por meio da descentralizacdo (art. 198, da CF) foi realizada a organizacao
tripartite do sistema de saude, facilitando a construcdo de objetivos e diretrizes
politicas, bem como a transferéncia de recursos para as esferas estaduais e
municipais, para execucdo de metas de saude estabelecidas em todos os niveis de

governo.

Esta mesma norma constitucional € uma diretriz para aferir quem s&o os
legitimados para o controle dos recursos do SUS, pois permite que 0S entes
federativos tenham autonomia ndo apenas para gerir 0s valores que integram o fundo
de saude, mas também para fiscalizar e processar os responsaveis pelas condutas

ilicitas, bem como para requerer a devolugéo de valores desviados do seu patriménio.

Nesse passo, ainda que a Unido tenha interesse na devolugcédo de valores
transferidos fundo a fundo, é possivel concluir que o retorno destes valores ao fundo
de saude de onde foram desviados, promove a descentralizacdo do SUS em sua
integralidade, pois permite que a populacéo prejudicada pelo ilicito tenha novamente
servicos e acdes de saude a sua disposicao, o que vem de encontro com a dignidade
humana, fundamento do Estado Democrético de Direito, e com os direitos

fundamentais da salde e da vida.
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