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RESUMO

Garantido pela Constituicdo Federal e por normas infraconstitucionais, o direito a salde
tem por finalidade a sua prestacdo de forma universal, integral e igualitaria. A
descentralizagdo administrativa e a hierarquizacdo da sua forma organizacional facilitam
a construcdo de objetivos e diretrizes politicas, bem como a transferéncia de recursos para
as esferas estaduais e municipais, para execucdo de metas estabelecidas em todos os
niveis de governo. As transferéncias intragovernamentais de recursos financeiros na area
da sadude tém formatos diversos. Amparados pela Constituicdo e por leis
infraconstitucionais, tais recursos sdo depositados em conta especial, de cada esfera de
atuacdo governamental, constituindo o fundo de salde. O ente governamental beneficiado
com a transferéncia deve gerir tais recursos, prestando servigos de saude e fiscalizando
tais valores, com o fim de coibir e punir os desvios de verbas transferidas pelo SUS, ja
que tais condutas ilicitas comprometem os investimentos pablicos na area da saude e 0s
resultados de servicos em cada esfera de governo. A fiscalizacdo e a aplicacao de sangéo
aos responsaveis por tais praticas ilicitas sdo definidas por lei, no entanto, ha grande
divergéncia na doutrina e na jurisprudéncia quanto a competéncia para a fiscalizagao, bem
como para 0 processo para aplicagéo de penalidades e para o ressarcimento de valores
incorporados aos fundos de saude dos respectivos entes da federacdo, levando-se em
conta a natureza dos valores recebidos, a titularidade e o interesse do ente publico na sua
devolucdo.
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ABSTRACT

Guaranteed by the Federal Constitution and by infra-constitutional norms, the right to
health aims to provide it in a universal, integral and egalitarian way. Administrative
decentralization and the hierarchy of its organizational form facilitate the construction of
objectives and political guidelines, as well as the transfer of resources to state and
municipal spheres, for the execution of goals established at all levels of government.
Intragovernmental transfers of financial resources in the area of health have different
formats. Supported by the Constitution and infra-constitutional laws, such resources are
deposited in a special account, of each sphere of government action, constituting the
health fund. The government entity benefiting from the transfer must manage such
resources, providing health services and supervising such amount of money, with the aim
of curbing and punishing misappropriation of funds transferred by SUS, since such illicit
conduct compromises public investments in the area of health and the results of services
in each sphere of government. The inspection and application of sanctions to those
responsible for such illicit practices is defined by law, however, there is a great divergence
in doctrine and jurisprudence regarding the responsibility for inspection, as well as for
the process regarding penalties and for reimbursement of the amount of money
incorporated into the health funds of the respective federation entities, taking into account
the nature of the amount of money received, the ownership and the interest of the public
entity in its return.

Keywords: Transfers; Decentralization; Malpractice; Misappropriation; Control.

1.INTRODUCAO

A competéncia para fiscalizar e julgar desvios ou mau uso de verbas do SUS vem
gerando grande discussao nas esferas de governo, entre os responsaveis pela fiscalizacao
de recursos publicos da saude e principalmente na jurisprudéncia.

Em ocorrendo ma gestdo na saude, apurada por meio de fiscaliza¢do pelos 6rgaos
competentes, passa-se a0 processo para apuracdo de responsabilidade administrativa,
civil e penal.

A incorporacéo de valores que foram repassados do governo federal aos fundos
de saude dos Estados ou dos Municipios acaba sendo ponto chave na determinacdo da
competéncia para o exercicio da devida fiscalizagdo e processo em face dos responsaveis.

Para o governo federal, que possui interesse na restituicdo de valores desviados
do SUS, o fato de as verbas inicialmente pertencerem aos cofres publicos da Unido atrai

a competéncia da justica federal, bem como das instituicdes que colaboram com a
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fiscalizacao de recursos repassados pela Unido Federal.

N&o obstante este entendimento, acreditamos que a modalidade em que é realizada
a transferéncia de recursos seja um fator determinante para solucionar a controvérsia. As
transferéncias de recursos do governo federal aos demais entes federativos sdo efetuadas
de diversas modalidades, e dependendo da forma que sao realizadas, passam a integrar o
patrimbnio do ente que as recebe. Passam ao dominio do ente federativo quando
incorporadas ao respectivo fundo de salde.

Todavia, toda esta discussdo a despeito da competéncia para fiscalizacéo e
processo € apenas a ponta de um iceberg.

A questdo vai muito além da mera defini¢do da competéncia, trazendo implicacoes
na propria idealizacdo do sistema de salide — SUS, criado pela Constitui¢do Federal.

A instabilidade e a falta de uniformidade na jurisprudéncia levam a inseguranca
juridica, a impunidade dos agentes, e obstam o ressarcimento dos recursos desviados. Isto
ocorre em razdo da anulagdo dos atos ja praticados durante a fiscalizacdo e processo por
0rgdos ou juizes incompetentes.

A falta de posicionamento da doutrina e da jurisprudéncia sobre o assunto gera
também outros prejuizos ao Erario. Ha ddvidas sobre quem seria o real beneficiario da
restituicdo dos recursos de salde; se os recursos poderdo ser usados para os fins a que
foram destinados; se terdo nova destinacao caso ressarcidos.

Toda esta incerteza quanto a competéncia para apreciar as questées que envolvem
desvios ou malversacdo de recursos plblicos do Sistema Unico de Sadde — SUS,
transferidos pela Unido aos entes federativos, divide o posicionamento entre 0s membros
dos Tribunais de Contas, Ministérios Publicos Estaduais e Federal e o proprio Poder
Judiciario.

Veja que o Superior Tribunal de Justica da eficacia as Simulas 208 e 209 que tem
enunciados distintos para assuntos conexos, separando a competéncia federal quando a
prestacdo de contas se da perante 6rgao federal dos casos em que ha incorporacdo ao
patrimdnio municipal, mas no RE 462.448/SC o Ministro Ricardo Lewandowski
(BRASIL, 2008) decidiu pela prevaléncia da competéncia federal por forga do art. 33, 8 4°, da
Lei n.° 8.080/90, o que ainda precisa de maior defini¢do pelo STF.

Esta falta de posicionamento juridico afronta principios da administragdo publica
como legalidade, impessoalidade e eficiéncia, pois todo aparato estatal custeado pelo
Estado € utilizado muitas vezes inutilmente, ja que diversas vezes sdo anulados de atos

de fiscalizag&o e processo ja praticados em longo periodo.
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Outros direitos fundamentais tambem s&o violados, na medida em que 0s recursos
do SUS, que ja partem de um orcamento insuficiente, deixam de atender os principios
definidos na Constituicdo Federal com a sua criagéo.

E essencial, portanto, que se compreenda o tema da fiscalizacdo dos recursos
publicos de satde sob o prisma da legalidade, considerando o desenho institucional do
SUS, os mecanismos de controle e a competéncia dos 6rgdos administrativos e de Justica,

para afastar davidas e delimitar o assunto com seguranca juridica.

2. FINANCIAMENTO DO SUS

Com a Constituicdo Federal de 1988 instituiu-se a obrigacdo constitucional de
garantia de servicos publicos de salde a todos (art. 196, CF).

Até a regra constitucional de 1988 o acesso ao servico publico de satde vinha
sendo prestado aos trabalhadores que, em situacao legal, contribuiam com a Previdéncia
Social, mediante alguns servicos e hospitais disponibilizados pelo Ministério da
Previdéncia Social ou pelo Ministério da Saude, que disputavam os recursos publicos.
Apbs a Constituicdo Federal de 1988, o servico de saude foi estendido a todos, sem
distingdo, inclusive pessoas sem trabalho, pessoas em situacdo de rua e aos estrangeiros,
para atendimento integral a todas as necessidades em satde (arts. 196 e 198, CF).

Esse grande avanco também representou um grande desafio para o pais em termos
de financiamento do sistema.

Veja que, com o acesso universal e gratuito, o Sistema Unico de Satde (SUS)
atende atualmente mais de 200 milhdes de pessoas, entre brasileiros e estrangeiros (UNA-
SUS, 2021).

Embora o setor privado tenha sua parcela de servicos de salde, pagos diretamente
ou mediante o regime de saude suplementar, é certo que 70% da populacdo do pais
depende do SUS como unico meio de acesso aos servicos de Saude.

A forma de financiamento do sistema deve estar estruturada e balanceada com as
despesas para manutengdo do mesmo. A sua estrutura parte das fontes de receitas
existentes e geracdo de despesas, mas desde o inicio 0s sanitaristas alertam sobre o
subfinanciamento ou o desfinanciamento do SUS, o que destacada mais a importancia do
controle e da recuperacao dos recursos sanitarios: “o maior embaraco para a implantacéo

do SUS constitucional foi, e é, o financiamento da salde. Bastaria 0 governo cumprir as
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leis, pois ja estavam garantidos 30% da seguridade social para a saude” (Carvalho, 2012
apud Santos; Funcia, 2020).

Com efeito, a Emenda Constitucional 29/2000 e a Lei Complementar n® 141/12
regulamentam o texto constitucional no que tange ao minimo aplicavel em salde e a
forma de distribuicdo destas receitas, mas a realidade demonstra que essa equacao esta
sempre vinculada as orientacdes politicas que definem as prioridades do momento
politico.

A guerra em torno do financiamento do SUS, durante 35 anos, foi e continua sendo
intensa. Desde a sua implantacéo, o sistema foi caminhando anos de forma lenta e a base
de intensas discussdes politicas.

Durante todo esse periodo a construcdo do SUS foi marcada pela instabilidade do
seu processo de financiamento até a promulgacdo da Emenda Constitucional 29/2000,
que estabeleceu parametros para a aplicacdo minima na Unido, nos Estados e nos
Municipios.

Se, em termos politicos e administrativos, os Estados e Municipios ganharam
autonomia e protagonismo, essa condicao ficou mitigada por causa da dependéncia em
relacdo as transferéncias de recursos federais para viabilizar a efetivacdo de politicas
publicas.

Dentro deste contexto adverso, o Sistema Unico de Sadde conta até hoje com um
orcamento insuficiente e instavel para a garantia plena dos principios constitucionais
estabelecidos com sua criacdo (Matta, 2007).

Ainda hoje o SUS carece de recursos financeiros para suprir o seu complexo
funcionamento. A tarefa ndo é facil, mesmo porque o cenério da salde no pais vem sendo
alterado constantemente em razdo de diversos fatores, como mudancas no perfil
demogréafico, aumento da expectativa de vida por conta de novas tecnologias em salde,
mas também exames e tratamentos preventivos, e situagdes emergenciais como a
pandemia da Covid-19.

A criacdo de novos medicamentos e outras tecnologias sanitérias dispendiosas
também sdo fatores que interferem diretamente na cura e envelhecimento da populacéo,
diminuindo taxas de mortalidade e incidéncia de doencas cronicas. Todos esses fatores
alteram o equilibrio da equagdo inicial.

Embora seja necessario equilibrar despesas e receita, o financiamento da Saude
ndo se coaduna com uma simples equacgdo, ja que a prestacdo de saude deve ser efetiva e

eficaz, em atendimento aos principios constitucionais que promovem acesso universal,
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igualitario e atendimento integral.

Todos estes principios devem estar equacionados com o principio vetor da
dignidade da pessoa humana, disposto no artigo 1° do texto constitucional, que orienta o
sistema juridico brasileiro.

A rede do SUS é ampla e abrange a atencéo primaria, media e alta complexidades,
0s servicos de urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as ac0es e servicos das
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica. Todos estes
servigos dependem de grande fluxo monetario, de diversas fontes, e da gestao solidaria e

participativa das trés esferas de governo.

3. DESCENTRALIZACAO DO SUS

Para dispor de modo universal e eficaz das agBes e servigos do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi determinado ao Poder Publico a obrigacdo de regulamentar, fiscalizar e
controlar os servicos de saude, de forma descentralizada, nos termos do artigos 197, e
198, 1, do texto constitucional, nas trés esferas de governo.

A descentralizacdo de recursos do SUS e da execucao de politicas publicas de
salde, decorrente da Constituicdo Federal de 1988, consagrou o pacto federalista,
conferindo maior participacdo das esferas estaduais e municipais no processo de cuidados
com a saude da populacéo.

Um dos principais avangos da implementacdo do SUS, ao longo das décadas foi
justamente o processo de descentralizacdo politico-administrativa, com progressiva
transferéncia de responsabilidades e recursos do nivel federal para os gestores estaduais
e municipais. Historicamente, isso foi sendo concretizado numa primeira fase pela edi¢éo
de Normas Operacionais Basicas (NOB) e de Normas Operacionais de Assisténcia a
Saude (NOAS) do Ministério da Saude, a partir da década de 90, e do Pacto pela Saude
de 2006 (Santos; Andrade, 2009), e depois pela edi¢do do Decreto Federal n® 7.508/11,
que regulamentou a Lei Organica da Saude, num movimento de fortalecimento da
autonomia dos gestores das trés esferas de governo, de descentralizagdo para 0 municipio
e de construcdo de uma gestao interfederativa dos servicos.

Nesse sentido, ndo obstante a forma como é efetuada a reparticdo entre os entes
federativos, ndo se pode perder de vista que a descentralizacdo politico-administrativa do

SUS respeitou a independéncia em sua esfera de atuagdo. Através do pacto federativo,
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fortalecido nas negociagdes ocorridas nas Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite
(CIT e CIB, cf. o art. 14-A, da Lei n° 8.080/90), procura-se compatibilizar o exercicio e a
independéncia dos governos, e a cooperacao entre eles.

O sistema federalista implantado prop6s equilibrio, pois a Unido coube a tarefa de
exercer poderes gerais que coadunam com suas préprias questdes; aos Estados, conforme
suas caracteristicas regionais; aos Municipios coube a competéncia para prestar servico
de atendimento a satde da populacao.

Veja que os Estados e a Unido ficaram com a missdo de prestar a cooperagédo
técnica e financeira necessaria ao exercicio desse encargo (Art. 30, VIII, CF).

Adotou-se a nocéo de que o Municipio é o ente mais proximo da populacédo para
tratar a questdo da saude de maneira direta, identificar as peculiaridades e as diversidades
locais, e adaptar as estratégias para a superacdo dos problemas de salde, de forma
integral.

Para a implementac&o deste processo, necesséria a transferéncia de recursos entre
as esferas de governo, possibilitando a gestdo autbnoma, com capacidade de deciséo e
controle.

A Lei n°8.080 de setembro de 1990 conferiu ao ente municipal a competéncia de
“planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des de saude, gerir e executar os servigos de
saude”, bem como participar do “planejamento, programac¢do e organizacao da rede
regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo com sua diregao estadual” (Art.18,
lell, CF).

A gestdo de planejamento, avaliacdo e controle dos servicos de salde pelo
Municipio é, portanto, mantida por recursos que foram depositados em um Fundo
Municipal de Saude.

A descentralizacdo, 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 agdes de salde implementadas devem ser condizentes com a
realidade das diferentes regides do Brasil, levando em consideracdo fatores sociais,
culturais e 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

regulacdo de prestadores, e na construcdo de redes assistenciais adequadas para o
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atendimento da populacéo, fato que implica na impossilbidade de garantia de oferta de
servicos de média e alta complexidade em todos os municipios brasileiros.

Para garantir que haja uma prestagéo eficiente o texto constitucional ainda previu
a possibilidade de aporte extra de recursos oriundos de impostos, sempre tendo em
consideracdo a descentralizacdo do sistema.

De todo modo, a transferéncia de recursos aos entes federativos possibilitou a
descentralizagdo do SUS, pois garantiu autonomia de gerenciamento e fiscalizacdo dos
repasses recebidos, conferindo a possibilidade de administracdo do crescimento local e

do atendimento a populacéo, em cumprimento ao que determina o texto constitucional.

4. TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS

Como visto, ao prever a transferéncia de recursos da Unido para os Estados e
Municipios, com acompanhamento e responsabilidade pela execucdo dos servicos de
salde, passou-se a conferir mais autonomia na administracdo da saude pelo ente
federativo, tanto nas suas acGes em saude, como na fiscalizacdo de seus recursos.
Conforme a Nota Técnica n. 11 do CNPG (Conselho Nacional Procuradores-Gerais, 2020),

porém, essa trasferéncia de recursos tem modalidades diversas:

Ab initio, no modelo federativo pétrio, a Unido realiza transferéncias
financeiras aos Estados e Municipios por trés vertentes: a)
transferéncias constitucionais (reparticao de receitas, ex.: FPM e FPE);
b) transferéncias legais (com a subdivisdo de automaticas e fundo a
fundo); c) transferéncias voluntarias (feitas, comumente, por meio de
convénios).

A forma mais frequente de repasses é a que ocorre do Fundo Nacional de Saude,
que é da esfera federal, para um Fundo Estadual, Distrital ou Municipal de Salde
diretamente, ou de um Fundo Estadual para um Fundo Municipal (repasse de recursos

estaduais) diretamente, segundo os critérios técnicos previstos no art. 35 da Lei Organica

da Saude (Lei n° 8.080/90), chamada transferéncia “fundo a fundo”, como determina
expressamente o art. 3° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que complementa a
LOS.

Tais valores sdo empregados na cobertura das agdes e servicos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal, em observancia aos planos
de saude (art. 2°, inciso Il e art. 4°, inciso 11, Lei n® 8.142/90).
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O repasse automatico e regular dos recursos promove a descentralizacdo prevista
no texto constitucional e indica, diante da diretriz constitucional da descentralizagédo
politico-administrativa e dire¢do Unica em cada esfera de governo (art. 198, inciso I, CF),
que o ente federativo que recebe tais transferéncias deve realizar seu gerenciamento,
execucdo e fiscalizacdo dos valores.

Para receberem os recursos, os entes federativos deverdo contar com um Fundo
de Saude; um Conselho de Saude, com composicdo paritaria; um plano de salde; e
relatorios de gestdo que permitam o controle financeiro; contrapartida de recursos para a
salde no respectivo orcamento; Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salérios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacdo, sob pena de
cancelamento dos recursos (art. 4°, incisos | a VI, Lei n° 8.142/90).

A Emenda Constitucional n°® 29, promulgada em 13 de setembro de 2000,
assegurou o financiamento das ac6es e servicos publicos de saude, estabelecendo que as
trés esferas de governo aportem anualmente recursos minimos provenientes da aplicacao
de percentuais das receitas, determinando as suas bases de célculo.

Pela EC 29/2000, consideram-se despesas com acdes e servi¢os publicos de saude
aquelas com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital, financiadas pelas trés
esferas de governo, conforme o disposto nos Artigos 196 e 198, § 2° da Constituicdo
Federal e na Lei n° 8.080/90, relacionadas a programas de apoio, inclusive
administrativos, que atendam certos critérios.

Efetuada a transferéncia estas verbas serdo utilizadas no cumprimento do objeto e
dos compromissos estabelecidos em atos normativos especificos, determinados pela
direcdo do SUS, e vinculados aos programas de salde previstos nos or¢camentos.

Estes repasses passam a fazer parte do patrimdnio do ente publico que o recebe,
ja que integram um fundo de saude préprio.

Os recursos repassados aos entes federados "fundo a fundo™ s&o regulares e
automaticos, nao dependendo da voluntariedade do gestor federal, decorrendo da gestéo
descentralizada do SUS.

Uma vez depositados nos Fundos estaduais e municipais, 0S recursos Ssdo
incorporados ao patriménio do respectivo ente federativo.

Em paralelo as transferéncias Fundo a Fundo, a Unido repassa de forma voluntaria
verbas aos Estados, Distrito Federal e Municipios para aplicacdo em ac0es e servicos de

salde, (transferéncia voluntaria).

Esses repasses, ao contrario das transferéncias fundo a Fundo, sdo vinculados a


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm
http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf
http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
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determinado objeto e a prestacdo de contas efetuada perante 6rgaos federais.

Ocorrem por meio de convénios, contratos de repasse ou instrumentos congéneres.
Formalizado o Termo de Cooperacao, a transferéncia dos recursos sera efetuada mediante
Contrato de Repasse entre os entes da federacao que figurardo como partes. A obrigacédo
de prestacdo de contas perante o Ministério competente para a execu¢do do programa ou
projeto vem prevista na referida contratacdo. Serdo aplicaveis aos contratos de repasse,
as normas aplicaveis aos convénios.

Além do termo de cooperacao, o Contrato de Repasse, criado pelo Decreto 6.170,
de 25 de julho de 2007, é o 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 (Fundo Nacional Da Saude, 2023).

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 mandatéria da Unido. Ressalte-se que o0 objeto de tais avencas é pré-definido
entre o ente que almeja receber as verbas e o governo federal, e carece da aprovagéo deste,
em razdo de seu interesse direto e especifico no cumprimento do acordo.

O Termo de Execucdo Descentralizada é definido no Decreto n° 8.180, de 30 de

dezembro de 2013, como

instrumento por meio do qual é ajustada a descentralizagdo de crédito
entre 6rgdos e/ou entidades integrantes dos Orgamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, para execucdo de acfes de interesse da
unidade orcamentéaria descentralizadora e consecucdo do objeto
previsto no Programa de Trabalho, respeitada fielmente a classificacéo
funcional programaética.

Esse instrumento substituiu o Termo de Cooperacdo, definido na Portaria
Interministerial MP/MF/CGU n° 507, de 24 de novembro de 2011, como “instrumento
por meio do qual é ajustada a transferéncia de crédito de 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica Federal para outro 6rgdo federal da mesma natureza ou autarquia,
fundacao publica ou empresa estatal dependente” (Brasil, 2011).

As transferéncias constitucionais sdo derivadas de impostos arrecadados, que séo

transferidos nos termos do art. 159, e seguintes da Carta Magna, para os Fundos de
Participacdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Uma vez transferidos, esta porcentagem do produto de arrecadagéo de impostos
passa a integrar o patrimonio do ente que o recebe, perdendo a natureza de originaria de

verba federal e, por consequéncia, o interesse Unido em sua fiscalizacdo.
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Sua fiscalizacdo, portanto, fica exclusivamente a cargo dos 6rgdos de controle
(externo e interno) estaduais (Conselho Nacional Procuradores-Gerais, 2020).

O E. Superior Tribunal de Justica assim se posicionou em conflito de competéncia,
corroborando que os recursos repassados pela Unido a Fundo de Participacdo Municipal
(transferéncias constitucionais, portanto) sdo incorporados ao patriménio do municipio,

atraindo a competéncia da Justica estadual, in verbis:

PENAL. CONFLITO DE COMPETENCIA. CRIME DO INCISO I DO
ART. 1° DO DECRETO- LEI N. 201/1967. DESVIO DE VERBAS.
RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO DE APOIO AOS
MUNICIPIOS. VERBA INCORPORADA AO PATRIMONIO
MUNICIPAL. SUMULA 209/ STJ.INCIDENCIA. COMPETENCIA
DA JUSTICA ESTADUAL 1. Nos termos da Sumula 209 / STJ,
compete & Justiga estadual processar e julgar prefeito acusado de desvio
de verba transferida pela Unido, se incorporada ao patrimdnio do
Municipio. Ocorre a hipotese em relagdo as verbas transferidas por
conta do Fundo de Apoio aos Municipios (v.g. Lei n.12.058/2009). 2.
Conflito conhecido para declarar a competéncia do Tribunal de Justica
do Estado de Roraima, ora suscitado. (Brasil, 2015a).

5. 0S FUNDOS DE SAUDE

Pelas Lei Federais n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, que disciplinam as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, restou
estabelecido que os recursos financeiros do SUS devem ser depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, sendo obrigatoria a criacdo de um Fundo de saude
pelo ente federativo que recebe o recurso. Administrados em contas bancarias especificas,
estes recursos estdo sujeitos a fiscalizacdo interna pelo ente federativo que recebe os
recursos, como externamente pelos 6rgaos fiscalizadores de dentro e fora do ente

federativo.

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 orcamentaria e gestora dos recursos

destinados a acgdes e servicos publicos de saude.

A Lei n° 8.080/90 disciplina, em seu art. 33, que “0s recursos financeiros do
Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta especial, em cada esfera de

sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Saude”.
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A Lei 8.142/1990 dispde em seu art. 4° que para receberem 0s recursos de que
trata o art. 3° desta Lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com

um Fundo de salde.

No mesmo sentido, disp6s o 83° do art. 77 do ADCT, incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000:

Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as ac¢des e servicos publicos de saude e os transferidos pela
Unido para a mesma finalidade seréo aplicados por meio de Fundo de
Saude que serd acompanhado e fiscalizado por Conselho de Satde, sem
prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal.

A direcdo do SUS ¢ exercida na esfera federal pelo Ministro da Sadde, com 0s
valores do Fundo Nacional de Satde (FNS); nos Estados, pelos secretarios estaduais de
salide que gerenciam os recursos das Secretaria Estadual de Saude, e, nos Municipios,
pelos secretarios municipais de saude, que sdo os gestores financeiros do Fundo

Municipal de Saude.

Os recursos do Fundo Nacional de Salde sdo transferidos para os fundos de saude
dos Estados e dos Municipios na ordem de no minimo “70% (setenta por cento) aos
Municipios e ao Distrito Federal (DF), sendo o restante repassado aos Fundos Estaduais
de Salde” (SANAR, 2021).

Justifica-se a criacdo de fundo de salde proprio, para que os valores depositados
passem a integrar o patriménio do ente publico, de acordo com normas operacionais do
SUS.

Sem se misturar com outras receitas do ente puablico, tais valores serdo
exclusivamente empregados nos servicos de salde publica da populacdo, por meio do
trabalho dos gestores.

O Fundo de Saude deve utilizar de 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 execucdo or¢camentéria, financeira e
patrimonial. Todavia, tendo natureza de fundo especial, o Fundo de Saude ndo €
meramente contabil, ja que sua maior finalidade é o gerenciamento e a transparéncia de
receitas e despesas da Saude.

Em caso de desvio ou mau uso desses recursos, necessario que haja uma agao por

parte dos legitimados para recuperacdo destes valores e retorno ao fundo municipal ou
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estadual de onde foram desviados.

6. CONTROLE, FISCALIZACAO E PROCESSO EM CASO DE DESVIO OU
MAU USO DE VERBAS DO SUS

Ao Poder Pablico cabe a promocgédo de desenvolvimento das acfes e servicos de
salde da populacéo, criando condicfes indispensaveis para tal exercicio.

Tal obrigacdo devera ser realizada por 6rgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragéo direta e indireta e das fundag6es mantidas pelo
Poder Publico, bem como pelos servigos privados contratados ou conveniados (arts. 4,
caput, 7°, caput, e 24, da Lei n° 8.080/90), que recebem 0s recursos orcamentarios

decorrentes do financiamento publico Sobre isso, porém, Lenir Santos (2022) adverte:

O SUS do artigo 198 da Constituicdo — que da concretude ao direito
da saude para a populacdo —, umbilicalmente ligado a garantia do
direito a vida e de sua dignidade, alcado a categoria de direito
fundamental —, sempre esteve sob pressdo orcamentaria, ainda que
tenha sido garantido pelo legislador originario, 30% dos recursos do
orcamento da seguridade social (artigo 55 do ADCT), baliza para as
escolhas alocativas dos recursos da Unido a dar sustentabilidade as
acOes e servicos publicos de salde, exatamente para inibir a eterna
tenséo em seu financiamento.

Considerando a escassez de recursos do SUS, é certo que toda esta determinacgéo
constitucional esta submetida a um rigoroso controle.

O controle da Administracdo Publica, tem seu fundamento no modelo federativo
do Estado, de modo que a atuacdo administrativa esteja sempre voltada para o interesse
publico, dentro da legalidade, e ndo se desvie de normas pré-estabelecidas.

Tratando-se de interesse essencial e coletivo, de importancia impar, o controle da
administracdo publica é rigoroso, e é realizado ndo apenas dentro da propria
administracdo, mas por outros orgaos e poderes dos entes da federagéo.

Todos atuam de forma concomitante neste exercicio, para que sejam observados
os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia,
dispostos no texto constitucional para atuacdo da administracdo publica.

O controle da administracdo pelos trés poderes atende ao sistema de freios e
contrapesos, podendo ocorrer de forma prévia ao ato administrativo, concomitantemente

ou posterior ao ato praticado.
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Como controle interno pelo proprio ente, a lei determina que o Poder Executivo,
representado pelo gestor da salde, apresente as receitas e despesas efetuadas com acgdes
e servicos publicos de satde juntamente com demonstrativos e relatérios determinados
em lei.

Pela Lei Complementar n°® 141/2012 — que regulamentou o texto constitucional no
tocante a fiscalizagdo da salde — a promogéo da consolidacdo das contas referentes as
despesas com acdes e servicos de salde executadas por 6rgdos e entidades da
administracdo direta e indireta do respectivo ente da Federacéo ficou a cargo do gestor de
salde.

A prestacdo de contas aos controles interno e externo, seré efetuada juntamente
com demonstrativos de despesas com salde que serdo apresentadas pelos gestores
respectivos.

A escassez de recursos do SUS transferidos aos entes federativos, aumenta a
necessidade de eficiéncia na gestdo de valores do fundo de salde para o qual sdo
destinados.

Assim, € possivel concluir que, se aperfeicoados 0os mecanismos de controle da
gestdo, aperfeicoa-se o funcionamento do SUS.

Como importante figura na execucdo e desenvolvimento das acGes e servigos de
salde do SUS esta a figura do gestor. Para entender sobre suas competéncias é preciso
identificar o seu papel e quais suas principais funcdes e desafios.

Os gestores do SUS séo representantes do poder executivo no ambito das trés
esferas de governo.

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 dever do Estado, e todo o
periodo foi marcado por grandes investimentos pelo Ministério da Saude, com intuito de
universalizar a prestacdo de servicos de salde na atencdo primaria, secundaria e terciaria.

A proposta de descentralizagcdo do SUS tinha como pauta a institui¢do de uma rede
regionalizada e hierarquizada de servigos, com a distribuicéo de ac¢Ges e servicos de salde
em determinado territdrio, garantindo-se o atendimento integral a toda populag&o.

A gestéo pressupde adequado planejamento, organizacéo, direcdo e controle pelo
gestor responsavel, que na posse dos recursos recebidos, possui certa margem de
liberdade para aplicacdo dos valores em acdes e servigcos de saude, com observancia das
leis orcamentérias, do plano de satde e com analise das necessidades e prioridades locais,

mediante processo participativo da populacdo. Se ndo houvesse esta margem de
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autonomia para o gestor decidir sobre a otimizacdo no uso destes repasses, a
descentralizagdo do SUS, prevista no texto constitucional perderia totalmente o sentido.

A qualificacéo da gestéo 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 preservacdo do sistema de saude
mesmo diante da escassez de recursos. Algumas fungdes do gestor serdo vistas ao
tratarmos do controle do SUS.

O gestor da saude é responsavel por elaborar o Relatério de Gestdo, com
periodicidade quadrimestral, contendo demonstrativos de todos os dados indicadores de
salde da populacdo, com informagcfes com todo o balanco efetuado no periodo, e
principalmente contendo as ac¢des e servicos publicos prestados pela rede assistencial
prépria, ou contratada e conveniada.

O Relatorio reflete o resultado da execucgdo orcamentéria e financeira, e comprova
0 cumprimento das exigéncias impostas ao gestor, de modo que deve ser encaminhado ao
Conselho de Saude até 30 de marco do ano seguinte ao da realizacao financeira (81°, do
art. 36), para emissdo de parecer conclusivo sobre o cumprimento dos termos da LC n°
141/12.

Além dos relatorios quadrimestrais, a legislacdo determina a elaboracdo do
Relatorio Anual de Gestdo (RAG), que devera ser enviado ao Conselho de Saude, para
gue os conselheiros de salde o analisem e aprovem.

A Lei n° 8.142/90 tratou da participacdo popular na gestdo do SUS, definindo os
principais instrumentos de gestdo e controle social para o0 sistema, que Sdo as
Conferéncias e os Conselhos de Saude.

Estes institutos atuam na elaboracdo de estratégias e no controle da politica de
salde, avaliando sua execucdo.

Por meio dos conselhos de salde e das conferéncias de saude, realiza-se o controle
pela populacdo, atraves da fiscalizacdo das atividades exercidas pelo poder publico.

A participacdo da comunidade é uma das diretrizes do SUS. Existem mecanismos
que garantem a efetiva participacdo da comunidade na formulagéo, gestéo e execucéo das
acoes e servicos publicos de saude.

Reitere-se que 0 objetivo do controle da administracdo € o funcionamento regular
de toda a atividade que envolve gastos de recursos publicos.

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

publicos & legislagdo, otimizando sua aplicacdo e evitando que sejam mal-empregados ou
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subtraidos.

Isto porque o objetivo maior e Gnico de todo o controle é a a realizagdo do melhor
funcionamento das aces e servicos de saude, com qualidade e eficiéncia.

Dentro do ambito do ente federativo o controle externo é também exercido pelo
Poder Legislativo com o auxilio do Tribunal de Contas.

O Poder Legislativo de cada ente federativo possui além da funcéo priméria de
legislar, a funcéo fiscalizatoria das contas do Poder Executivo.

A Constituicdo Federal, ao dispor sobre a organizacdo do Poder Legislativo,
determina que a fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial
da Unido e das entidades da administracdo direta e indireta, quanto 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.

Aos Tribunais de Contas dos Estados e os Tribunais de Contas Municipais (S&o
Paulo e Rio de Janeiro) compete atuar na fiscalizacdo contéabil, financeira, orcamentéria,
operacional e patrimonial dos Estados e Municipios, bem como na fiscalizacdo das
respectivas entidades de administracdo direta ou indireta e na das fundacbes por eles
instituidas ou mantidas, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacéo de
subvengdes e renlncia de receitas.

O controle é efetuado durante toda a gestdo, tanto que o gestor presta contas
durante todo o exercicio.

Duvidas existem sobre a competéncia do Tribunal de Contas da Unido para
paralelamente efetuar investigacdo sobre méa gestdo e desvios de verbas dos fundos de
salide municipais e estaduais.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) é um o6rgdo que analisa e julga as contas
dos administradores de recursos publicos federais. Os recursos financeiros que estdo sob
a responsabilidade de servidores, gestores ou de qualquer outra pessoa fisica ou juridica,
sdo analisados e julgados pelo TCU, que é 6rgdo auxiliar do Poder Legislativo.

O TCU é um érgdo auxiliar do Congresso Nacional e exerce competéncias
estabelecidas na Constituicdo Federal, em sua Lei Organica (Lei n° 8.443/92) e no
Regimento Interno do 6rgdo. Atua na fiscalizacdo do uso de recursos e bens publicos e
de subvencdes e renuncias de receitas.

Essa atividade é denominada controle externo, pois o Tribunal fiscaliza a gestao

de recursos como instituicdo que esta fora da estrutura administrativa federal (CF, art.
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71).

O Tribunal de Contas da Unido tem realizado a fiscaliza¢do nos casos em que ha
desvio ou mau uso de recursos dos fundos dos Estados e dos Municipios, pelo fato de
serem recursos inicialmente pertencentes ao governo federal e que foram repassados a
outros entes federativos, em decorréncia de obrigacdo constitucional e legal.

Logicamente ha interesse na fiscalizagdo por parte daquele que repassa recursos,
ja que o objetivo € verificar se tais verbas foram efetivamente empregadas em servicos
de salde e se foram utilizadas para as finalidades que forem destinadas. Todavia, ja
existem instituicdes e drgaos de controle e fiscalizacdo dos recursos do SUS nos Estados
e Municipios, em razao da propria estrutura e autonomia dos entes da federago. E preciso
entender quando é o caso de priorizar a investigacdo pelo governo federal e quando ndo
é 0 caso.

No que tange a competéncia judicial para o processo dos desvios ou mau uso de
verbas do SUS, a questdo é a mesma, todavia, a falta de uniformidade no Poder Judiciario
vem causando inumeros prejuizos.

Ora a jurisprudéncia atesta que os recursos transferidos pela Unido nas
modalidades de transferéncia automatica e “fundo a fundo” se incorporam ao patriménio
do Estado ou do Municipio, o que confere competéncia a Justica Estadual (Brasil, 2006).
Ora profere que as verbas deslocadas do SUS estao sujeitas a supervisao do Ministério da
Saude e investigacdo pelo TCU, o que atrairia a competéncia federal (Brasil, 1997).

Necessario que a jurisprudéncia pacifique a questdo. A solucdo para acabar com
o conflito € verificar de que forma foram efetuadas as transferéncia dos recursos do SUS,
fazendo uma distingdo entre os repasses derivados de transferéncias automatica e “fundo
a fundo”, daqueles efetuados em razéo de convénio/contrato com o governo federal para
atendimento de uma finalidade especifica na area da saude.

A incorporacédo do repasse no fundo de saltde do ente federativo € o que define a
competéncia.

Nos casos onde os repasses decorrem de transferéncias voluntérias, baseadas em
convénio com o governo federal para aplicacdo em finalidade especifica, é possivel
conferir interesse e legitimidade da Uni&o na investigagéo e processo em caso de desvio
ou mau uso destas verbas, pois nestes casos, 0s valores recebidos ndo estardo
incorporados nos fundos de saudes dos entes que 0s receberam.

E preciso que a doutrina e a jurisprudéncia levem em conta o contetido da

legislacdo e principalmente do artigo 198, I, da CF para fazer esta distingao e verificar em



125

que casos o interesse federal efetivamente se sobrepde ao estadual ou municipal.

Assim, nas transferéncias automaticas ou “fundo a fundo”, qualquer fiscalizacéo
por parte do governo federal, seja pelo Ministério da Saude, seja pelo TCU, ou mesmo
pelo Ministério Publico Federal, somente poderdo ter carater colaborativo e auxiliar das
instituicOes locais competentes.

Se este critério ndo for levado em consideracdo, € possivel que passe a existir uma
investigagdo paralela pelo governo federal. E neste caso o TCU e outros 6rgaos
fiscalizadores acabam, inclusive, se aprofundando na anélise do mérito de decisdes e
procedimentos operacionais em andamento ou ja concluidos em ambito local. E provavel
que as investigacOes dentro do &mbito do ente legislativo (com apoio do Tribunal de
Contas do Estado e do Ministério Publico) tenham chegado a conclusdes diversas das
enfrentadas pelo TCU, o que trara irreparaveis prejuizos.

Ademais, quando o TCU ndo leva em consideracdo as conclusdes ja obtidas a
titulo de fiscalizagdo local, acaba por afastar o debate no local onde originou-se 0 mau
uso ou desvio, o que vem dificultando o amadurecimento das institui¢cdes locais e 0
desenvolvimento do controle social e da cidadania.

O governo federal, no entanto, ignora esta questdo e vem entendendo que o TCU
deve analisar o mérito de decisdes de outros entes, sob 0 argumento de que 0S recursos
repassados a outros entes da federacdo ndo perdem a natureza de recursos federais, ainda
que atrelados a fundos de saude destes entes.

Para a Unido, os valores repassados pelo governo federal ao ente federativo ndo
integram o patrimonio deste, permanecendo interesse da Unido na fiscalizagdo e no
processo.

Com base nesse entendimento, surgem ndo apenas problemas com investigacdes
paralelas feitas pelas instituicdes federais, mas também no &mbito judicial, pois diversas
acOes propostas na justica comum estadual sdo encerradas, e os atos e decisdes anuladas,
com resultado totalmente prejudicial, com danos ao erério e inseguranga juridica.

Infelizmente o entendimento que hoje prevalece nas Cortes Superiores aponta para
o fato de que, apesar de Estados e Municipios possuirem autonomia para gerenciar 0s
repasses recebidos e depositados em fundos de salude, ndo estariam isentos do controle
externo pela Unido, independe da modalidade de transferéncia em que os recursos foram
repassados.

N&ao compartilhamos deste entendimento, pois conforme analisado, a depender da

modalidade de transferéncia, os recursos publicos da salde serdo utilizados e detalhados
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no planejamento da saude local ou regional, com gestdo independente do governo federal,
e fiscalizagdo e processo pelas institui¢des locais e estaduais competentes.

Como j& visto, no modelo federativo patrio, a Unido realiza transferéncias
financeiras aos Estados e Municipios por meio de transferéncias constitucionais
(reparticdo de receitas, ex.. FPM e FPE); transferéncias legais (com a subdivisdo de
automaticas e fundo a fundo); transferéncias voluntérias (feitas, por meio de convénios)
(Conselho Nacional Procuradores-Gerais, 2020).

A modalidade de transferéncia fundo a fundo promove a descentralizacdo do SUS
e tem justamente a finalidade de permitir a gestdo autbnoma do ente federativo para
atuacdo na sua area de abrangéncia em saude.

Assim, o controle pelo governo federal nestes casos deve ser apenas a titulo de
colaboracdo e auxilio, prestando informacBes que contribuam para 0 processo, que,
inclusive deve ser efetuado pelo Ministério Pablico do Estado na Justica Estadual, cuja
competéncia vem definida em lei.

Um entendimento contrério seria extremamente contraproducente, como ja visto,
e leva a impunidade e falta de responsabilizacdo penal e civel dos envolvidos, além de
gerar inseguranca juridica, custos demasiados ao Erario e violacdo dos principios
constitucionais da satde e da administracdo publica.

E certo também que essa discussdo também envolve os Ministérios Pablicos
Estadual e Federal, por serem, dentro de sua esfera de competéncia, legitimos defensores
do patriménio publico (arts. 127, caput, e 129, | e Ill, CF), e terem o dever de
investigar e processar 0S responsaveis por crimes e atos de improbidade administrativa
ocorridos em razdo de desvio ou improbidade administrativa ocorridos na gestdo de
recursos do SUS.

O Ministério Publico tem, na defesa do patriménio publico, a legitimacdo para o
processo para apuracdo da responsabilidade civil e ressarcimento dos valores da salde
que foram mal-empregados ou desviados.

Assim, atuam na defesa dos direitos difusos e coletivos, como instituicdo
permanente e essencial a atividade da funcéo jurisdicional, guardido da ordem juridica e
dos direitos e interesses difusos e coletivos, nos termos do arts. 127 e 129, Il da Lei
Maior.

O art. 196 da Constituicdo Federal trata de um direito difuso, que é a salde, e que
afeta a toda coletividade, e conforme o art. 129, 11, da Constituicdo Federal, uma das

fungdes institucionais do Parquet ¢ “promover o inquérito civil e a agdo civil publica,
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para a protecdo do patriménio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses.”

A davida sobre a legitimidade para a fiscalizacdo entre MP Federal e Estadual
ocorre nos casos de transferéncias automaticas ¢ “fundo a fundo”. Veja que no caso de
transferéncias voluntarias (mediante convénio ou contrato com 0 governo, termos de
cooperacdo, contratos de repasses ou outros instrumentos cogéneres) a priori ndo ha
discussao.

Nestas os valores repassados continuam pertencendo ao governo federal, de modo
que ha interesse legitimo da Unido na investigacdo e no processo em caso de desvio ou
uso indevido destes repasses.

No que tange as questdes relativas a competéncia nos casos de transferéncias
“fundo a fundo” e automaticas, como regra as atribuicdes do Ministério Publico devem
ser fixadas por critérios de fixacdo da competéncia do Orgéo jurisdicional.

Se o ilicito penal e o ato de improbidade administrativa afetarem o patriménio dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a atribuicdo para instaurar inquérito
civil ¢ do Ministério Publico Estadual ou do Distrito Federal, e eventuais acdes
serdo ajuizadas perante a Justica Estadual ou Distrital.

No que tange a improbidade administrativa, ha também uma peculiaridade. Sua
natureza ndo € de acdo penal, tanto que possui regramento a parte.

Os casos de improbidade administrativa sujeitam-se a Lei n® 7.347/85, que trata
da Acdo Civil Pablica, e a Lei 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
Constituicao Federal.

O Art. 2° da Lei 7.347/85 dispde que as a¢cOes 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 agdo
civil publica, a ser ajuizada no foro onde esta a pessoa juridica detentora do patriménio.
No caso, no local onde esta o fundo de salde, seja Unido, Estado ou Municipio.

Basta, portanto, que os recursos do SUS tenham sido mal empregados, e que tenha
ocorrido violacdo de principios da administracdo publica.

O art. 17, da Lei n°® 8.429/1992 define que a acdo para a aplicacéo das sancdes de

que trata esta Lei sera proposta pelo Ministério Publico, e seguira o procedimento comum
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previsto na Lei n® 13.105, de 16 de marco de 2015 (Cddigo de Processo Civil). O § 4°-A
deste dispositivo enfatiza a necessidade de que o processo tenha que ocorrer no local do
dano ou da pessoa juridica lesada.

Da andlise da legislacdo € possivel considerar que, uma vez que o art. 129, 111, da
Constituicdo Federal determina ao Ministério Publico, a promocéo de acdo civil pablica
para a protecdo do patriménio publico, e ainda, como a finalidade da Lei n° 8.429/1992
é justamente a protecdo deste patrimdnio publico, a competéncia para a fiscalizagéo e o
processo por pratica de improbidade administrativa devera necessariamente observar o
art. 2°, da Lei n® 7.347/85, que determina que as a¢Oes devem ser propostas no foro do
local onde ocorrer o dano. O local onde esté o fundo de sade facilita, inclusive, a colheita
probatoria.

Trata-se de competéncia funcional, portanto, absoluta, podendo ser conhecida de
oficio a qualquer tempo e grau de jurisdicao.

Tendo em conta a incorporacdo dos recursos no fundo de saude e todo o
regramento que dispde sobre o local do dano, a competéncia é da Justica Estadual, pelas
razdes expostas.

Tratando-se, outrossim, de improbidade administrativa decorrente de uso de
repasses voluntarios, que ndo se incorporaram ao patrimonio de outros entes federativos,
cabera ao governo federal por meio de seus 6rgaos e instituicbes, e ao Ministério Publico
Federal fiscalizar. E a mesma l6gica aplicada a investigacio pelo TCU ou pelos TCEs ou
TCMS.

Se desta fiscalizagdo houver a necessidade de uma acdo civil publica por
improbidade administrativa, esta sera ajuizada na Vara Federal que abrange o Municipio,
regido ou Estado onde foram desviados ou mal empregados os recursos do SUS.

E ainda possivel que o Ministério piblico atue em litisconsorcio quando os valores
subtraidos ou mau empregados forem de fundos de salude de entes federativos de
diferentes esferas de governo.

Necessario destacar que presenca do Ministério Publico Federal ou mesmo do
TCU na investigacdo ou processo, deve seguir o regramento ndo so determinado pela
norma do artigo 109, “I”, da CF, mas observar se os repasses foram efetuados na
modalidade de transferéncias voluntarias. Apenas neste caso havera interesse e
legitimidade da Uni&o.

Isto porque o art. 109, I, da Constituicdo Federal atribui competéncia aos

juizes federais para processarem e julgarem as causas em que a Unido, entidade
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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.

Esse interesse, em se tratando de verbas do SUS, deve ser sempre analisado em
conjunto com as demais normas constitucionais que tratam do sistema de saude SUS,
notadamente as que tratam das modalidades de transferéncias dos recursos do SUS, em
atendimento ao preceito disposto no art. 198, I, da CF.

Consoante reiteradas decisdes do Tribunal de Contas da Unido, o entendimento
do governo federal, corroborado pela jurisprudéncia majoritaria, que adota a interpretacéo
pelo artigo 109, I, da CF, acaba sendo no sentido de que a competéncia é da justica federal,
nos casos de mau uso ou desvio de verbas da salde.

E o fundamento para tanto sempre é o de que os valores repassados pelo governo
federal a outro ente federativo ndo integram o patriménio deste, permanecendo o interesse
da Unido na fiscalizacdo e no processo.

Com base nesse entendimento, diversas acgdes judiciais propostas na justica
comum estadual vem sendo encerradas, atos e decisdes anuladas, com resultado
totalmente prejudicial para o Erario. O Estado dispende de muitos recursos em longo
periodo, e iSS0 causa prejuizos irreparaveis.

O sistema se torna improficiente na medida em que ndo traz seguranca juridica,
deixa de condenar os responsaveis e ainda, deixa de restituir os recursos publicos ao ente
federativo que deles necessita para dar continuidade as acGes e servicos que deixaram de
ser executados, valores estes que pertencem aquela comunidade.

N&o obstante o ilibado saber juridico dos julgadores, é certo que este entendimento
tem por base uma impositiva regra constitucional de que a Unido detém a supremacia
para declarar seu interesse no feito. Esta norma, no entanto, ndo pode se sobrepor a outras
regras também constitucionais que regem o sistema federativo do Estado e a
descentralizagdo do sistema SUS.

Ha que se interpretar estas normas de modo harmdnico.

De acordo com o art. 109, | e IV da Lei Maior da Republica, sempre que a Unido
tiver interesse no feito como parte ou terceiro interveniente, ou o crime for praticado
contra seus bens, servicos ou interesses, compete a Justica Federal julgar o feito. O
primeiro caso trata da competéncia civel (ratione personae) e o segundo, da penal (ratione
materiae).

Todavia, ainda que esta norma seja constitucional € necessario que a interpretacdo
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do texto constitucional seja efetuada conjuntamente a norma do artigo 198, I, CF, que
trata da descentralizacdo do SUS. Esta é a interpretacdo que mais atende aos fins e
fundamentos constitucionais do estado democrético de direito.

O Superior Tribunal de Justica possui dois enunciados conexos, mas gque ndo
solucionam a questao.

A Sumula n° 208, do STJ determina a competéncia da Justica Federal para
processar e julgar prefeito municipal por desvio de verba sujeita a prestacdo de contas
perante 6rgdo federal, ao passo que a Sumula 209, do STJ, atesta que a Justica Estadual
compete processar e julgar prefeito por desvio de verba transferida e incorporada ao
patriménio municipal.

No caso do presente estudo, necessario compreender que o sistema do SUS possui
regramentos préprios para consecucdo de seus fins, que em Ultima andlise atinge o
cumprimento do principio da dignidade da pessoa humana, fundamento do Estado.

O Sistema Unico de Sadde patrio é baseado no sistema de competéncia tripartite.
A Lei Complementar n°141/2012, ao dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acles e servicos
publicos de saude estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 03
(trés) esferas de governo, fixou as a¢des e servicos de saude que, de forma tripartite, serdo
financiadas pelas trés esferas da Federacdo.

Nesse contexto, surge todo regramento juridico que disciplina a distribuicdo de
repasses e as transferéncias de recursos do SUS, a criacdo de fundos de saude, de planos
de saude, definicdo de gastos em salde nas normas or¢camentarias, gestdo e controle
dentro e fora da prépria secretaria de saude, inclusive com participacdo popular etc.

Toda essa regulamentacdo visa atender principios constitucionais. O SUS tem
como diretriz a descentralizacdo do sistema e a direcdo Unica em cada esfera de governo.
Assim, se o ente federativo detém o patrimdnio dos recursos (que Ihe foram repassados
por meio de transferéncias fundo a fundo e automatica), é competente para dirigir estes
valores e também competente para fiscalizar, processar e por fim restituir por meio de
acdo os valores que lhe pertencem.

A partir do momento em que a constituicdo descentraliza a competéncia para
direcdo e emprego de recursos, ndo ha qualquer fundamento legal para que a Unido traga
de volta para centro, a direcdo e o controle de valores que ja foram destinados ao emprego

em salde de determinada localidade. Essa atitude viola o principio constitucional da
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descentraliza¢do do SUS.

Isto porque as verbas repassadas aos fundos de saude de cada ente federativo, na
modalidade transferéncias automaticas e fundo a fundo integram o patriménio do ente
que os recebe. Assim, a competéncia para sua fiscalizacao e processo ja ndo permanecem
na seara federal. Se os recursos forem mal-empregados, desviados e posteriormente
restituidos, devem ser empregados na mesma localidade onde esta o fundo de salde, e
para as agles e servicos para 0s quais os recursos foram destinados. 1sso ocorre pois ha
complementariedade entre as normas dos arts. 198, I, e 109, | e 1V, da Constituicao
Federal.

Ademais, é cedi¢o que os valores foram entregues para compor o fundo de satde
e resolver questdes daquela comunidade em especial, daquela regido, ndo havendo
qualquer justificativa para serem devolvidos ao governo federal depois de incorporados
em outro patrimonio.

E ainda que tais valores ndo possam mais ser empregados para a finalidade em
que haviam sido destinados, deverdo ser utilizados em aces e servicos de salde para a
mesma comunidade, assim como nas ac¢Ges de ressarcimento, em que a indenizagédo a
vitima serve como compensacao para amenizar 0s danos sofridos.

N&o haveria qualquer l6gica que estes valores retornassem para o governo federal,
ja que esse movimento inverso ndo beneficiaria a sociedade e ndo traria qualquer
ressarcimento para a populacao que suportou o prejuizo. O retorno dos valores aos cofres
federais significaria, inclusive, retrocesso do sistema.

Isto porque houve toda uma gestdo para que 0s recursos transferidos fossem
empregados em servicos e acdes de salde de uma dada localidade a partir da incorporacao
dos recursos no patrimonio do ente governamental que o recebeu.

As modalidades de transferéncia automatica e “fundo a fundo” promovem a
descentralizagcdo do SUS (art.198, I, CF) e tem justamente a finalidade de permitir a
gestdo autdbnoma do ente federativo para atuacao na sua area de abrangéncia em sadde.

Entendemos que o controle pelo governo federal nestes casos deve ser apenas a
titulo de colaboragdo e auxilio com o Ministério Publico Estadual e as institui¢des locais
e estaduais, prestando informag6es que contribuam para o0 processo.

Veja-se 0 seguinte conflito de competéncia entre o juizo estadual e federal:

PROCESSUAL CIVIL E CONSTITUCIONAL. CONFLITO DE
COMPETENCIA ENTRE JUIZO ESTADUAL E JUIZO FEDERAL.
VERBA FEDERAL NAO INCORPORADA AO PATRIMONIO DO
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MUNICIPIO. MANIFESTACAO DE DESINTERESSE DA UNIAOQ.
RETIRADA DA RELACAO PROCESSUAL. COMPETENCIA DO
JUIZO DO ESTADO. COMPETENCIA EM RAZAO DA PESSOA.
NAO APLICACAO DA SUMULA 208 - STJ. AGRAVO
REGIMENTAL DESPROVIDO. 1. Ainda que se trate de verba federal
repassada ao municipio, que ndo se incorpore ao patriménio municipal,
nédo se firma a competéncia da Justica Federal, na acdo de improbidade
(por falta de prestacdo de contas), qguando a Unido manifesta falta de
interesse da demanda, com a sua retirada da relacdo processual. A
competéncia federal pressupde a presenca, na relagéo processual, de um
dos entes arrolados no art. 109, I, da Constituicdo (ratione personae). 2.
Nas ac¢des de ressarcimento ao erario e de improbidade administrativa
ajuizadas em face de eventuais irregularidades praticadas na utilizacéo
ou prestacdo de contas de valores decorrentes de convénio federal, o
simples fato das verbas estarem sujeitas a prestacdo de contas perante o
Tribunal de Contas da Unido, por si s@, ndo justifica a competéncia da
Justica Federal. 3. O STF ja afirmou que o fato de os valores envolvidos
transferidos pela Unido para os demais entes federativos estarem
eventualmente sujeitos a fiscalizacdo do Tribunal de Contas da Unido
ndo é suficiente para alterar a competéncia, pois a competéncia civel da
Justica Federal exige o efetivo cumprimento da regra prevista no art.
109, 1, da Constituicdo Federal: (RE 589.840 AgR, Relatora Min.
CARMEN LUCIA, Primeira Turma, DJe, 26/05/2011). 4. A mera
transferéncia e incorporacdo ao patriménio municipal de verba
desviada, no ambito civil, ndo pode impor de maneira absoluta a
competéncia da Justica Estadual. Se houver manifestacdo de interesse
juridico por ente federal que justifique a presenca no processo (Vv.g.
Unido ou Ministério Publico Federal), regularmente reconhecido pelo
Juizo Federal nos termos da Sumula 150/STJ, a competéncia para
processar e julgar a agdo civil de improbidade administrativa sera da
Justica Federal. 5. E possivel afirmar que a competéncia civel da Justica
Federal é definida em razdo da presenca de uma (pelo menos) das
pessoas juridicas de direito publico previstas no art. 109, I, da CF na
relacdo processual, seja como autora, ré, assistente ou oponente, e ndo
em razdo da natureza da verba federal sujeita a fiscalizagdo da Corte de
Contas da Unido. (Cf. AgRg no CC 109.103/CE, Rel. Ministro
NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO, PRIMEIRA SE(;AO, Dje,
13/10/2011; CC 109.594/AM, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA
SECAO, Dje, 22/09/2010; CC 64.869/AL, Rel. Min. ELIANA
CALMON, PRIMEIRA SECAO, DJ, 12.2.2007; CC 48.336/SP, Rel.
Min. CASTRO MEIRA, PRIMEIRA SECAO, DJ De 13.3.2006; Agrg
No CC 41.308/SP, Rel. Min. DENISE ARRUDA, PRIMEIRA SECAO,
DJ, 30.5.2005); E CC 142.354/BA, Rel. Ministro MAURO
CAMPBELL MARQUES, PRIMEIRA SECAO, Julgado Em
23/09/2015, Dje, 30/09/2015.). 6. Agravo Regimental Desprovido.
(BRASIL, 2015b).

O atual posicionamento dos tribunais superiores e do proprio TCU, no entanto,
sdo contrarios a este entendimento. Esta falta de uniformidade na jurisprudéncia também
é extremamente contraproducente, pela confusdo que vem causando com excesso de
investigacOes paralelas, além de levar certamente a impunidade dos envolvidos, que se

aproveitam de recursos processuais previstos em lei para arrastar o processo sem solugéo
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até que sejam anulados os atos e decisdes por declaragdo de incompeténcia por parte dos
tribunais superiores.

Toda essa situacdo mostra a ineficiéncia do Estado, inseguranca juridica e falta de
responsabilizacao penal e civel dos envolvidos.

Os prejuizos ao patrimonio publico sdo imensuraveis, ainda mais se levarmos em
consideracao que os recursos do SUS ja sdo escassos. E flagrante a violagio dos principios
constitucionais da saude e da administracdo publica.

Entendemos, portanto, que a competéncia para processar e julgar possivel desvio
ou malversacao de recursos do SUS transferidos de forma automatica ou “fundo a fundo”
para Estados e Municipios € da Justica Estadual.

Reitere-se que se tais valores foram incorporados no fundo de salde e se as contas
foram apreciadas pelas e instituicGes locais, com apoio do Ministério Publico e dos
Tribunais de Contas Estaduais ou do Municipio, a competéncia sera sempre da Justica
Estadual.

Se a transferéncia, entretanto, ocorrer de forma voluntaria, por meio de convénios,
contratos de repasse ou instrumentos congéneres, onde ha interesse direto do governo
federal, os recursos ndo integrardo o patriménio do ente que 0s recebe, e deverdo ser
fiscalizados pelo governo federal através de suas instituicGes. O processo para apuragao
de mau uso e desvio tramitara pela justica federal. As instituicdes locais poderdo atuar
como colaboradores na investigacdo e durante 0 processo gque necessariamente tera a

Unido como interessada.

CONCLUSAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) compreende todas as acdes e servigos de salde
estatais das esferas federal, estadual, municipal e distrital, bem como os servigos privados
de saude contratados ou conveniados.

A gestdo do SUS ocorre de maneira descentralizada, com competéncia tripartite
entre os Entes Federativos, conforme dispde o art. 198, I, da Constituicdo de 1988,
posteriormente regulamentado pela Lei no 8.080/90 e pela Lei no 8.142/90.

A competéncia para fiscalizar e julgar possiveis desvios ou mau uso de verbas do
SUS vem gerando grande celeuma entre as esferas de governo e 0s 0rgaos e institui¢oes

responsaveis pela fiscalizagdo de recursos publicos da saude. A jurisprudéncia néo
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pacificou a questdo e a doutrina € escassa sobre 0 assunto.

Em ocorrendo mé gestdo na salde, apurada por meio de fiscalizacdo pelos 6rgaos
competentes, passa-se ao processo para apuracdo de responsabilidade administrativa,
civil e penal.

A incorporacao ou ndo, de valores que foram repassados do governo federal aos
fundos de saude dos Estados ou dos Municipios acaba sendo ponto chave na determinacao
da competéncia para o exercicio da devida fiscalizagdo e processo em face dos
responsaveis.

O ponto para solucionar a controvérsia é a forma como os repasses foram
efetuados pelo governo federal aos demais entes federativos.

Para o governo federal, que possui interesse na restituicdo de valores desviados
do SUS, o fato de as verbas inicialmente pertencerem aos cofres publicos da Unido, é
motivo suficiente para atrair a competéncia da justica federal, bem como das instituicdes
que colaboram com a fiscalizacao de recursos repassados pela Unido Federal.

Vimos que ndo € bem assim. A descentralizacdo do SUS acompanha o desenho
tracado para funcionamento do estado federativo brasileiro. Todos os entes da federacao
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), nos termos do artigo 18 da Constituicdo Federal.

Com a divisdo do poder em entes autbnomos, a administracdo publica ganha
eficiéncia, e tem como efeitos a potencializacdo da participacdo popular. A autonomia
entre os entes federados é exercida em diferentes @mbitos e as excecdes para 0 exercicio
dessa autonomia vém previstas no proprio texto da Constituicdo da Republica.

Na modalidade de transferéncia automatica e “fundo a fundo” os repasses sdo
incorporados ao patriménio do ente federativo que os recebe, perdendo a natureza
originria federal, e por consequéncia o interesse da Unido na fiscalizacdo. Nestes casos,
onde ocorreram repasses por estas modalidades, o governo federal s6 pode investigar a
titulo de colaboragcdo ou cooperacdo com as investigacOes locais, sob pena de causar
irreparaveis prejuizos ao Erario e ao proprio funcionamento do sistema de salde.

Isto porque, no contexto da descentralizacdo de servicos do Estado e do préprio
sistema de satde SUS, quando o TCU, os orgaos federais de fiscaliza¢do, ou o Ministério
Publico Federal realizam uma investigacdo desconsiderando os dados e conclusdes ja
obtidos pelos entes competentes, atuam de modo a violar a constituigdo federal invadindo

esfera de autonomia dos estados e de suas institui¢oes.
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Esta postura viola a propria federacéo e prejudica o desenvolvimento do controle
social e da cidadania, trazendo imenso prejuizo ao erério decorrente da anulacao de toda
a colheita probatoria efetivada com uso do aparato estatal.

Nos casos de transferéncias voluntarias ndo ocorre a incorporacao dos repasses.
Tais valores sdo destinados ao cumprimento de acdo ou servico especifico, nos termos do
contrato ou convénio, e sob a supervisdo e fiscalizagdo do governo federal.

O SUS tem como diretriz a descentraliza¢do do sistema e a direcdo Unica em cada
esfera de governo e para cumprir com a finalidade constitucional, como ja visto, a
legislacdo determinou varias espécies de transferéncias, e determinou também a criacao
de fundo de saude, para que tais valores repassados ficassem completamente
desvinculados do governo federal.

As normas constitucionais devem ser aplicadas de forma conjunta. A norma do
artigo 198, I, se complementa com a norma do artigo 109, I, (ambos da CF) na
interpretacdo de um caso concreto a despeito da competéncia para fiscalizar e processar
0S casos em que houver desvio ou mau uso de recursos do SUS.

Assim, concluimos que, em se tratando de recursos que incoporam o patriménio
do ente federativo (e isto ocorre em todas as transferéncias constitucionais e nas demais
transferencias legais ocorridas na modalidade “fundo a fundo”), ndo ha como afastar o
controle e fiscalizacdo no ambito do ente que recebe os repasses, e esta deverad ser
realizada com o apoio das institui¢fes locais e regionais que possuem competéncia para
tanto.

Concluimos ainda, que o governo federal, ente que em regra repassa os valores do
SUS, ndo interfere na gestdo, podendo apenas exercer a fiscalizacdo a titulo de
colaboragdo com as instituicdes e érgaos competentes.

Entendemos que nessa mesma toada € definida a competéncia jurisdicional para
solucionar a controvérsia.

De modo oposto, nas transferencias voluntarias, os valores continuam
pertencendo ao governo federal e a Unido tem legitimo interesse na sua fiscalizacéo,
processo e recuperacao

A jurisprudéncia dos tribunais superiores entende que € irrelevante se a verba foi
incorporada ao patriménio de determinado Municipio ou Estado, e o que importa € que a
Unido permanece sendo o ente federativo fiscalizador dos recursos que séo repassados,
independentemente da modalidade da transferéncia.

Tal entendimento, se ndo pacificado, gerard imenso prejuizo ao sistema constitucional e
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ao proéprio Estado, pois movimenta todo o servico estatal para pratica de atos que seréo
anulados pelos Tribunais, deixa de responsabilizar os envolvidos, gerando impunidade,
inseguranca juridica e prejuizo aos cofres publicos e ao sistema do SUS como um todo.
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