ff =] f

Instituto de Direito Sanitario Aplicado

NOTA TECNICA n. 25/2020

Requerente: Conselho de Secretarios Municipais da Satde do Estado
de Sao Paulo (COSEMSSP).

ASSUNTO: Analise da procedéncia da Resoluciao SS n° 42/2021, da
Secretaria de Estado da Saude (SES), que dispoe sobre a restituicao
ao erario estadual de recursos recebidos pelos municipios,
repassados mediante transferéncia fundo a fundo, destinados ao

enfrentamento da pandemia.

O Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Satide do Estado de
Sao Paulo (COSEMSSP) consulta o Instituto de Direito Sanitario Aplicado
(IDISA) a respeito da legalidade da Resolucdo SS n°® 42/2021, Secretaria de
Estado da Satude, SP, determinando que os municipios restituam os recursos
recebidos da SES para o custeio de leitos clinicos e de UTI por entenderem que
tal transferéncia se configura pagamento cumulativo de valores recebidos (ou a
receber) pelo Ministério da Sadde, o que se configuraria como uma ilicitude. Os
recursos foram transferidos na modalidade fundo a fundo, nos termos do Decreto

Federal n°® 1.232, de 1994 e da Lei Complementar n° 141, de 2012.

A referida questao enseja analise a luz do financiamento trilateral do
Sistema Unico de Satide (SUS), regido pela Constituicdo Federal, artigos 30,
inciso VII, e artigos 17 a 19 da Lei Complementar n° 141, de 2012, a base legislativa
estrutural das transferéncias federativas de recursos e sua forma de rateio para o

financiamento da gestao compartilhada do SUS, conforme artigo 198, caput, da

Rua José Anténio Marinho, 450 Campinas, SP - CEP 13084-783
+55 19 3289.5151 / 19 99199.7413
idisa@idisa.org.br / www.idisa.org.br



Instituto de Direito Sanitario Aplicado

Constituicao.

O SUS ¢ financiado pelas trés esferas de governo exatamente pelo fato
de a sua gestao ser compartilhada, cabendo a Unido transferir recursos para os
Estados e Municipios e os Estados para o conjunto de seus municipios. As
transferéncias devem ocorrer de forma direta e automatica, nos termos do art. 18

da Lei Complementar n°® 142, de 2012, nos seguintes termos:

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a
despesas com as acgoes e servicos publicos de satide, de custeio e
capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou
pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos
fundos de satide, de forma regular e automdatica, dispensada a

celebracao de convénio ou outros instrumentos juridicos congéneres.

O proprio repasse fundo a fundo, que dispensa formalizacdo por
contrato ou convénio, bem demonstra tratar-se de transferéncia federativa
obrigatoéria entre os entes responsaveis pela gestdao do SUS por resultar esse
sistema da integracao de todas as a¢oes e servicos publicos de satide. Tanto é fato
que os critérios de rateio dos recursos da Unido para os Estados e Municipios,
para o cofinanciamento de deveres comuns dos entes federativos nos cuidados
com a saude (art. 23, II, da CF), estao previstos na LC 141, de 2012 (arts. 17 e 19),

assim disposto:

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos
Municipios para acoes e servicos ptiblicos de satide sera realizado
segundo o critério de necessidades de sauide da populacao e levara
em consideracdo as dimensoes epidemiolégica, demografica,
socioeconomica e espacial e a capacidade de oferta de acéoes e de
servicos de saitlde, observada a necessidade de reduzir as

desigualdades regionais, nos termos do inciso II do § 3° do art. 198

da Constituicao Federal.
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Os mencionados artigos definem a estrutura do cofinanciamento das
acoes e servicos de saude entre os entes federativos, com critérios de rateio para
as transferéncias interfederativas. O cofinanciamento do SUS, que nao pode em
hipo6tese alguma ser confundido com prestacao de servicos de um ente federativo
ao outro, como ocorre com o setor privado complementar, nao se subordina as
mesmas regras contratuais ou conveniais do poder publico com o setor privado.
Sao regras proprias da gestao interfederativa, fundadas em lei e ndo em contratos.

As relagOes interfederativas no SUS sao obrigatorias, conforme
determina o art. 198, caput, da Constituicdo, que define o sistema publico de
saude como o resultado da integracao das acoes e servicos dos entes federativos,
0 que, consequentemente, impoe a integracao de recursos financeiros, nos termos
do artigo 7°, XI, da Lei Organica da Saude, que determina a conjugacdo dos
recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Uniao, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a
saude da populacao.

Nesse momento de pandemia, com grandes encargos para os
municipios, linha de frente de seu combate, nao se pode falar em “faturamento”,
“producdo”, mas sim em cofinanciamento das atividades de combate ao novo
coronavirus, nao cabendo o conceito de “duplicidade” de pagamento, de
pagamento “cumulativo”, “produc¢ao”, uma vez que as responsabilidades dos trés
entes federativos exigem transferéncias de recursos financeiros para o custeio
dessas atividades. O que deve ser exigido e comprovado pelo ente cofinanciador,
é a aplicacdo dos recursos transferidos no enfrentamento e combate da Covid-19,
nao havendo que se falar em pagamento por prestacdo de servicos, como ocorre
em relacao ao privado contratado que presta servico especifico e mediante
contrato ou convénio, nos termos da lei.

Um ente federativo, como o municipio, nao pode ser considerado
como prestador de servico do Estado, ou da Unido, uma vez que todos estao no
mesmo pé de igualdade federativa, com deveres comuns no cuidado da saide da
populacao e responsaveis solidariamente pelos cuidados com a satde. Nesse
modelo de federalismo cooperativo, a solidariedade ¢é essencial.

Como o financiamento do SUS compete aos trés entes, sera sempre na

comissao intergestora, nos termos da Lei n°® 12.466, de 2011, o debate sobre a sua
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operacionalidade, a definicio de responsabilidades de cada ente na rede
regionalizada, os valores das transferéncias para o financiamento da rede SUS,
dentre outros aspectos.

In casu, os valores ja transferidos pelo Estado aos municipios para o
cofinanciamento de leitos clinicos e de UTI e de outras atividades de combate a
Covid-19, nao podem ser configurados como “duplo pagamento” pelo fato de o
Ministério da Satide também ter transferido recursos para a mesma atividade,
uma vez que estd a falar em ato de cofinanciamento de servicos para o
enfrentamento da Covid-19, responsabilidade comum dos trés entes federativos,
em especial do Estado e da Unido em relacdao ao Municipio, nos termos do art. 30,
VII, da CF, que exige cooperacao financeira.

O cofinanciamento do SUS significa que os trés entes federativos
cooperam entre si na transferéncia de recursos financeiros, tanto que a Lei
Complementar n° 141 dispde, em seus artigos 17 a 19, sobre os critérios e
metodologia de calculo para o rateio de recursos da Unido e dos Estados para os
Municipios e todos podem e muitas vezes devem ser concomitantes.

Assim, cabe ao Municipio elaborar a programacao anual, e no caso da
Covid-19, a programacao propria para a cobertura das atividades e despesas
extraordinarias, podendo haver recursos federal e estadual para a mesma
atividade, como é o caso dos leitos de UTI, que sdo sempre em valores superiores
aos fixados pelo Ministério da Satde e pelo proprio Estado. E nao é demais
reafirmar que um ente federativo nao pode ser tratado como um prestador de
servicos privado contratado ou conveniado.

Desse modo, nao se pode falar em ilicitude da transferéncia de
recursos da SES-SP para cofinanciamento de leitos clinicos, de UTI e outras
atividades de combate a Covid-19, pelo fato de o Ministério da Satide também ter
repassado recursos para as mesmas atividades, dada a natureza juridica do
financiamento do SUS que é trilateral, de cofinanciamento e nao de pagamento
por prestacdo de servico especifica, em acordo a faturamento, especialmente
neste grave momento de pandemia.

Nessa linha conceitual, a Resolucao SS 42, de 2021, ao exigir a
devolucao de recursos sob a alegacdo de haver duplicidade no financiamento ou

sua ilicitude nao pode prosperar juridicamente, por ser dever do Estado
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cofinanciar as acoOes e servicos de saiide dos municipios ao lado do dever da
Uniao.
Caso tal decisdo nao seja revista, cabera a Comissao Intergestores
Bipartite dirimir o conflito, porque no SUS as decisoes da gestao compartilhada
devem ser consensuais, na forma do disposto na Lei n°® 12.401, de 2011.

E o que submetemos a consideracio da Diretoria do COSEMSSP.

Campinas, 21 de marco de 2021.

Lenir Santos
Advogada — OAB 87807
Instituto de Direito Sanitario Aplicado (IDISA)
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