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EMENTA

PROCESSUAL CIVIL. AGAO CIVIL PUBLICA. MALVERSAGCAO DOS
RECURSOS DESTINADOS A FINANCIAR O SUS. COMPETENCIA DA JUS-
TICA FEDERAL. LEGITIMIDADE ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO FEDE-
RAL. LEGITIMIDADE PASSIVA SOLIDARIA DO MUNICIPIO DE CURITIBA. 1.
O fato de os Estados e Municipios terem autonomia para gerenciar a verba
financeira destinada ao Sistema Unico de Salde ndo afasta a competéncia
da Justica Federal para julgar a demanda em que se discute a malversagao
dos recursos, uma vez que é responsabilidade da Unido Federal acompa-
nhar e supervisionar a sua aplicagao, nos termos do art. 33, § 49, da Lei n.
8.080/90. 2. Destacada como fungao institucional do Ministério Publico Fe-
deral a defesa do patrimbnio publico e social via agao civil publica (art. 127,
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lll, da Constituigao Federal, c/c. 0 0 art. 62, VII, b, da Lei Complementar n. 75),
ndo ha que se perquirir sobre a legitimidade ativa do Parquet na presente
demanda, cujo objetivo é verificar a regularidade da operacionalizagdo do
Sistema Unico de Saude. 3. Sendo os recursos integrantes do Sistema Unico
de Salde gerenciados pela Secretaria Municipal através do Fundo Munici-
pal de Saude, cabe ao Municipio de Curitiba fiscalizar a alocagao e a apli-
cagao da verba, de modo que necessaria sua presenga no polo passivo da
demanda para que o mesmo possa defender a regularidade dos procedi-
mentos utilizados pela administragdo municipal no financiamento dos ser-
vigcos de saude prestados por entidades a ele conveniadas. 4. Agravo im-
provido.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos entre as partes acima indicadas, decide
a Terceira Turma do Tribunal Regional Federal da 42 Regido, por unanimida-
de, negar provimento ao agravo, nos termos do relatorio, voto e notas taqui-
graficas que ficam fazendo parte integrante do presente julgado.

Porto Alegre, 28 de agosto de 2001.
Juiza MARGA INGE BARTH TESSLER, Relatora.

RELATORIO

Trata-se de agravo de instrumento interposto pelo Municipio de Curiti-
ba contra decisdo que, nos autos da Agao Civil Publica n. 970008935-5,
rejeitou a preliminar de ilegitimidade passiva ad causam arglida pela agra-
vante, bem como reconheceu estar apto o Ministério Publico Federal a agir
por meio de tal instrumento em casos como o ora em exame. A Agéao Civil
Puablica n. 970008935-5 foi promovida com o intuito de ressarcir ao patrimé-
nio da Unido quantias percebidas indevidamente pela Associagao de Prote-
cdo a Maternidade e a Infancia Saza Lattes, uma vez que, destinadas a cobrir
os gastos da entidade com os servigos de saude por ela prestados, haviam
sido supostamente cobradas e liberadas a maior. Como o Estado do Parana
e o Municipio de Curitiba seriam os gestores do Sistema Unico de Saude,
demandada também a condenagéao solidaria dos mesmos. Sustenta a agra-
vante que, anteriormente ao advento da Constituicao Federal de 1988, Uniao,
Estados e Municipios cooperavam entre si no trato de assuntos de sua com-
peténcia comum por meio de instrumentos basicos que eram os convénios.
Atualmente, no entanto, nos casos em que a Constituicdo tenha definido a
competéncia politica institucional (como no caso do SUS) e previsto em edigao
de Lei Organica, nao se faz necessario que a cooperagdo se dé mediante
referido instrumento, pois cada ente da Federagéo ja teria recebido da Cons-
tituigdo as suas atribuigbes béasicas, cabendo a Lei Orgénica da Salde ape-
nas explicitar o campo de atuagado em cada esfera de governo. Alega que os
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recursos do SUS, no ambito do Municipio, ndo sao verbas publicas da Uniéo,
mas sim verbas publicas municipais, tendo em vista que a Unido sé cabe
transferir os recursos por ela arrecadados centralizadamente. Acrescenta
que, de acordo com a legislagéo vigente, a prestagao de contas, quando o
recurso é repassado do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal
de Saulde, devera ser feita ao Tribunal de Contas a que estiver jurisdicionado
o 6rgao executor, no caso o Tribunal de Contas do Estado do Parana. Defen-
de, finalmente, sua ilegitimidade passiva, haja vista que durante o periodo
em que foi constatada a suposta fraude, quando da realizagdo do Inquérito
Civil Pablico n. 01/97, o 6rgao competente para estabelecer as Fichas de
Cadastro Ambulatorial e de Programagao Fisico Orgamentaria dos estabele-
cimentos prestadores de servigos para o SUS era o Instituto de Saude do
Parana — ISEP, 6rgéao de administragdo estadual. Indeferido o efeito sus-
pensivo pleiteado, fora determinada a intimagao do agravado nos termos da
deciséo das fls. 239/294. O prazo para apresentagao de resposta por parte
do Ministério Publico transcorreu /in albis. E o relatorio. Pego dia.

Juiza Marga Inge Barth Tessler, Relatora.

VOTO

A competéncia da Justica Federal para julgar litigios cujo objeto a
malversagao dos recursos publicos destinados a financiar o Sistema Unico
de Saude — SUS independe da origem da verba financeira utilizada, bem
como de considera-la ou ndo incorporada ao patrimdénio do Municipio. Quan-
do da edigdo da Lei 8.080/90, restou claro o interesse do legislador em
resguardar a responsabilidade da Unidao Federal, via Ministério da Saude,
pela supervisdao e acompanhamento da aplicagao dos recursos integrantes
do SUS, ainda que repassados estes aos Estados e Municipios para a reali-
zagao de programas sob sua orientagéo, senéo vejamos: “Art. 33. Os recur-
sos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de atuagdo, e movimentados sob fiscaliza-
¢do dos respectivos Conselhos de Saude. (...) § 4° O Ministério da Saude
acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a pro-
gramagdo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a Estados e
Municipios. Constatada a malversagédo, desvio ou ndo aplicagdo dos recur-
sos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.”
(grifo nosso) O fato de os Estados e Municipios terem autonomia para geren-
ciar a verba financeira destinada ao Sistema Unico de Saude, portanto, ndo
exclui o interesse da Uniao na regularidade dos procedimentos adotados,
podendo esta, inclusive, ser responsabilizada quando a efetiva fiscalizagao
for omissa ou ausente. Acompanho, portanto, o entendimento adotado pelo
Egrégio Superior Tribunal de Justiga, em conflito de competéncia relatado
pelo Ministro Gilson Dipp, o qual restou assim ementado, verbis: “CRIMINAL.
CONFLITO DE COMPETENCIA. FRAUDE EM DETRIMENTO DOS RECUR-
SOS QUE INTEGRAM O SUS. COMPETENCIA DA JUSTICA FEDERAL. LESAO
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AO INTERESSE DA UNIAO. I. Compete & Justica Federal o processo e julga-
mento de possivel fraude em detrimento dos recursos que integram o Siste-
ma Unico de Satide — SUS. /l. O cerne da controvérsia ndo diz respeito &
origem dos recursos financeiros, nem de se perquirir sobre se teria havido,

ou ndo, a incorporagdo da verba ao patriménio do Municipio, solucionando-
se a questdo pela definicdo do ente fiscalizador dos recursos, cuja incum-
béncia é da Unido Federal, através do Ministério da Saude e seu sistema de
Auditoria, ex vi do art. 33, § 4% da Lei n. 8.080/90. Precedentes. /ll. Conflito
conhecido para declarar a competéncia do Juizo Federal da 12 Vara de Nite-
roi — SJ/RJ, o Suscitado.” (CC — Conflito de Competéncia n. 19.548/RJ
Processo 1997.00.23716-8 — Terceira Turma — 8.11.2000). Sendo assim,
destacada como fungao institucional do Ministério Publico Federal a defesa
do patriménio publico e social via agao civil publica (art. 127, Ill, da Constitui-
¢ao Federal, c/c. o art. 62, VI, b, da Lei Complementar n. 75), ndo ha que se
perquirir a legitimidade ativa do Parquet na interposi¢gdao da demanda em
exame, haja vista o possivel desvio de recursos publicos orgamentarios des-
tinados a cobrir as agbes de promogéao, protegéo e recuperagéo da saude
viabilizadas pelo Sistema Unico de Saude em beneficio de toda a socieda-
de. Corroborando a tese, vejamos o entendimento adotado pelo Superior
Tribunal de Justica quando em apreciagado ao Recurso Especial n. 124236/MA,

relator o Ministro Garcia Vieira, verbis: “ACAO CIVIL PUBLICA — LEGITIMI-
DADE — MINISTERIO PUBL ICO — SISTEMA UNICO DE SAUDE — DIREI-
TO COLETIVO. TEM O MINISTERIO PUBLICO LEG/ TIMIDADE PARA PRO-
POR ACAO CIVIL PUBLICA EM DEFESA DO PATRIMONIO PUBLICO E SO-

CIAL VISANDO A VERIFICA CAO DA SITUACAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE E SUA OPERACIONALIZACAO. RECURSO IMPROVIDO.” (REsp —
Recurso Especial n. 124.236/MA, Processo n. 1997.00.19182-6 — Primeira
Turma — 31.3.1998) Neste mesmo sentido, a Agéo Civil Pablica interposta
pelo Ministério Plblico Federal e autbnoma e, ainda que busque a legalida-
de da aphcaqao dos recursos integrantes do Sistema Unico de Salde, ndo
constitui 6bice a fungao do Tribunal de Contas da Unido ou dos Estados, do
mesmo modo que a atividade exercida por estes nao exclui a legitimidade do
Parquet quando a agao vise a tutelar direitos coletivos cuja defesa a ele foi
incumbida institucionalmente. J& no que diz respeito a ilegitimidade passiva
do Municipio de Curitiba, o fato de ndo ser sua a responsabilidade para
estabelecer a Ficha de Programagao Fisico-Orgamentaria dos estabeleci-
mentos prestadores de servigo para o SUS nédo exclui sua responsabilidade
na demanda, uma vez que esta apenas limita o teto orgamentario das verbas
a serem destinadas a cada uma das unidades ambulatoriais. Sendo os re-
cursos integrantes do Sistema Unico de Salde gerenciados pela Secretaria
Municipal através do Fundo Municipal de Saude, conforme sustenta o pro-
prio agravante (fl. 123), cabe ao Municipio fiscalizar a alocagéo e a aplicagao
da verba destinada ao pagamento dos servigos de saude prestados por
entidades a ele conveniadas como, no caso em exame, a Associagao de
Protegdo a Maternidade e a Infancia Saza Lattes. O ‘dever de diligéncia
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do Municipio de Curitibba, ademais, esta expressamente previsto na Lei Municipal
n. 7.361 (fls. 154/157), sendo vejamos: “Art. 3° Ao Conselho Municipal de
Salde, instdncia bdsica deliberativa da gestdo local do Sistema Unico
de Sauade no Municipio de Curitiba, compete: (...) VIll — fiscalizar a alocagdo
dos recursos econdmicos, financeiros, operacionais e de recursos humanos aos
Orgdos institucionals integrantes do Sistema Unico de Saude, para que assim
possam melhor exercitar suas atividades e atender eficientemente as neces-
sidades populares nesta drea; Art. 5° Os colegiados constituidos por esta Le;,
serdo presididos pelo titular da Secretaria Municipal da Saude, érgdo encar-
regado de prestar servigos do SUS, no dmbito de Curitiba.” Sendo assim,
resta clara a necessidade de figurar o Municipio de Curitiba no pélo passivo
da demanda, a fim de que o mesmo possa defender a regularidade dos
procedimentos utilizados pela administragao municipal no financiamento dos
servigos de saude prestados pela Associagdo de Protegdo a Maternidade e
a Infancia Saza Lattes. Nao merece reparos, portanto, a decisdo do juizo a
quo que nos autos da Agao Civil Publica n. 970008935-5, rejeitou a prelimi-
nar de ilegitimidade passiva ad causam arglida pela agravante, bem como
reconheceu estar apto o Ministério Puablico Federal a agir por meio de tal
instrumento em casos como o ora em exame. Isto posto, nego provimento ao
agravo. E o voto.

Juiza Marga Inge Barth Tess/er, Relatora.

COMENTARIOS

Denise Cavallini Cyrillo™

De acordo com a nossa Constituicdo, o cidadao tem direito a saude, e
o Estado o dever de assegura-la. Em primeiro lugar, ndo é possivel ao Esta-
do assegurar3a saude, pois essa depende de muitos outros fatores além
daqueles que o Estado pode, eventualmente, implementar. Em segundo lu-
gar, entender por que a Constituigdo coloca a saude como um direito, implica
aceitar que a sociedade extrai beneficios por saber que, em caso de neces-
sidade, todo o cidadao tera atendimento. Isto é, o acesso geral a servigos de
salude gera beneficios sociais acima dos beneficios exclusivamente priva-
dos, justificando a agdo do Estado como um intermediario e interlocutor da
sociedade em seus anseios maiores.

Nesse contexto, a relagdo Estado-cidadao constitui uma relagdo de
agéncia, na qual o Estado assume o papel de “agente” cuja atribuigcdo é

(*) Professora Doutora, Economista e Docente da Faculdade de Economia e Administragao da Univer-
sidade de Sao Paulo (FEA/UPS) — E-maijl:dcayrill@usp.br
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atuar no sentido de atender as necessidades do cidadado que nessa rela-
gdo assume o papel de “principal’. Assim, gragas a Constituicdo, o Estado
“deve” assegurar 0 acesso a servigos de satde a todo cidadao; “deve” regu-
lar as atividades relacionadas a servigos de saude; “deve” prover informa-
¢bes ao publico; “deve” financiar servigos para aqueles que ndo tém como
pagar por eles; e “deve” fiscalizar o uso dos recursos, que sao escassos para
atender a uma infinidade de necessidades do “principal”’. Mas, uma vez esta-
belecida essa relagao, outras relagbes de agéncia se configuram, como a
relagéo entre a esfera publica que detém os recursos e, portanto financia os
servigos (assumindo o papel de “principal”) e aquela que aloca o recurso (no
papel de “agente”), com a atribuicdo de assim fazé-lo de forma eficiente e
equitativa e, fundamentalmente, de acordo com o estabelecido pelos orga-
mentos e projetos publicos.

Essa relacdo de agéncia esta envolvida no recurso em analise. A difi-
culdade inerente as relagoes de agéncia, de uma maneira geral, € a informa-
gao assimétrica entre os atores. O agente pode deter uma informagao que
nao esta facilmente acessivel ao principal, viabilizando o que Williamson
(1985:47)" denominou de comportamento oportunista, que no limite pode
implicar fraudes. A ocorréncia de tal comportamento em nivel do Estado
corresponde a falhas de Governo que, se de um lado sdo usadas como
argumento por aqueles que defendem o mercado, por outro podem deman-
dar a intervengdo de um terceiro ator: o Judiciario.

Sob essa perspectiva, 0 AGRAVO DE INSTRUMENTO N. 2000,04.
01.031050-2/PR., mostra a ineficiéncia com que a coisa pUblica é tratada e a
auséncia de informagao substantiva sobre os acontecimentos, em uma clara
relacdo de agéncia®. No caso, o Municipio de Curitiba pleiteou o afastamen-
to de sua participagdo na agao que envolve a possivel fraude de repasse de
recursos a maior para um estabelecimento de saude, alegando ilegitimidade
passiva, ou seja, ndo entendendo constituir-se, o Municipio, em réu na agéo.
Dois argumentos s&o apresentados.

O primeiro é de que na época o Instituto da Saude, subordinado a
esfera estadual, era o 6rgado competente para estabelecer as Fichas de Ca-
dastro Ambulatorial e de Programagéo Fisico-Orgamentaria dos estabeleci-
mentos prestadores de servigos para o SUS. Ora, esse argumento n&o indi-
ca, pelo menos de forma clara, o servidor publico responsavel pela liberagéo
dos recursos para o estabelecimento de saude, menciona tdo-somente o
6rgéo responsavel pelas fichas de cadastro e de programagéo Fisico-Orga-
mentaria subordinado a outra esfera.

(1) WILLIAMSON, O. E. The Economic Institutions Of Capitalism. Firms, Markets, Relational Contracting.
New York: The Free Press, 1985. P. 47.

(2) Meus agradecimentos ao advogado Dr. Alexandre Penteado por seus esclarecimentos acerca da
linguagem juridica.

Revista de Direito Sanitdrio, S4o Paulo V.7, n 123 p. 218-227 ano 2006



224 Denise Cavallini Cyrillo/Paola Zucchi

Em segundo lugar, “alega que os recursos do SUS, no ambito do Muni-
cipio, ndo sao verbas publicas da Unidao, mas, sim, verbas publicas municipais,
tendo em vista que a Unido s6 cabe transferir os recursos por ela arrecada-
dos centralizadamente”. Acrescenta que, “de acordo com a legislagao vigente,
a prestagao de contas, quando o recurso é repassado do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Municipal de Saude, devera ser feita ao Tribunal
de Contas a que estiver jurisdicionado o 6rgao executor, no caso o
Tribunal de Contas do Estado do Parana”. Contudo, a participagao da
Unido aconteceu e, por isso, deslocou-se a competéncia para a justiga
federal.

Tal pleito e argumentagao parecem um expediente a fim de alargar o tem-
po para andlise da situagao, o que dificulta sem davida a identificacdo dos
responsaveis e a recuperagao dos recursos publicos provavelmente distri-
buidos indevidamente. Se a atribuicao é do Tribunal de Contas do Estado do
Parana, o que ja foi feito pelo mesmo? Se nada foi feito, cabe sem duvida a
esfera responsavel pela arrecadagao e repasse dos recursos a fiscalizagéo
do uso dos mesmos.

Uma vez decidida a alocagao de recursos, transferida ao agente direto,
cabe ao setor publico o papel de fiscalizagao. E a esfera que deve assumir
essa fiscalizagdo sem duvida é aquela que nao esta diretamente envolvida
no pagamento do provedor (servidores), ou seja, aquela que, em tese, nao
apresenta possiveis interesses econémicos diretos, a ndo ser o bem-estar
coletivo. Questionar tal decisdo implica tdo-somente em maior ineficiéncia e
gastos de recursos publicos, pagos pelo cidadao brasileiro em forma de
impostos.

Finalmente, cabe uma questdo adicional: o Estado (estadual ou muni-
cipal) ndao desempenhou seu papel (de fiscal) e o Estado (federal ou munici-
pal) discute quem é o responsavel e a quem pertence o recurso. Se o Estado
é o representante da sociedade que a ele delegou o poder de aplicar recur-
sos para o bem-estar da comunidade e é o Estado que terd que assumir o
custo, a sociedade s6 sai perdendo, enquanto o individuo (o presidente,
o governador, o prefeito, o secretario da saude, o fiscal) que implementou a
agao nao responde por seu ato.

Se o individuo fosse responsabilizado, com nome, endere¢o e conta
bancéria, ao invés da instituigdo abstrata do Estado, a coisa publica nao
seria mais bem administrada?

REFERENCIAS

WILLIAMSON, O. E. 7he economic institutions of capitalisrm. firms, markets,
relational contracting. New York: The Free Press, 1985. 449 p.
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COMENTARIOS

Paola Zucchit™

Talvez seja mais interessante, para os profissionais interessados, re-
sumir alguns pontos pertinentes ao caso descrito, ou seja, mais precisamen-
te, resumir a legislagéo no que diz respeito a convénios deste tipo e a ques-
tdo dos repasses de recursos financeiros e seu controle.

A Constituigao Brasileira de 1988 prevé que a saude é direito de todos
e dever do Estado e define as agbes e servigos de saide como sendo de
relevancia publica, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo e controle. A execugado desses ser-
vigos pode ser feita diretamente ou atraves de terceiros, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

O Sistema Unico de Satide — SUS deve ser financiado com recursos do
orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, os quais devem aplicar anualmente, em agbes e servigos
publicos de saude recursos minimos definidos por leis.

A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada que pode participar de
forma complementar ao SUS, obedecendo a sua normalizagao e viabilizan-
do-se através de contrato de direito piblico ou convénio. As entidades filan-
trépicas e as sem fins lucrativos, como é o caso da Associagdo de Protegao
a Maternidade e a Infancia de Saza Lattes, tém preferéncia na contratagao
de seus servigos.

Percebemos entdo que ha possibilidade de instituigbes privadas estabe-
lecerem convénio ou contrato com o SUS para o atendimento da populagao,
podendo receber recursos financeiros e sendo obrigadas a submeter-se as
regras preestabelecidas pela legislagdo que regula o Sistema Unico de
Saude.

Outra lei importante a ser relembrada € a Lei n. 8.080 que dispde sobre
as condigbes para a promogao, protegao e recuperagao da saude e a orga-
nizagdo e funcionamento dos servigos. Essa lei regula as agdes e servigos
de saude realizados por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado e coloca que o Estado deve prover condigbes para o exercicio ade-
quado dessas atividades.

A Lei n. 8.080 reforca entao a Constituigdo de 1988 quando diz que a
iniciativa privada podera participar do SUS, em carater complementar as
atividades deste.

(*) Médica, Doutora em Saude Publica, Vice-Coordenadora do Centro Paulista de Economia da Saude
da Universidade Federal de Sao Paulo, Cpes-Unifesp. £-mail: pzucchi@cpes.org.br
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Ainda segundo esta Lei, as agbes e servigos publicos de saude e os
servigos privados contratados ou conveniados que integram o SUS séao
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Cons-
tituicdo Federal caracterizando-se por uma descentralizagao politico-admi-
nistrativa, com diregdo Unica em cada esfera de governo com énfase na
descentralizagdo dos servigos para os municipios. A Unido, Estados, Distrito
Federal e os Municipios tém como atribuigbes a administragdo dos recursos
orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude.

Ainda nesta lei observa-se que a Uniao, Estados, Distrito Federal e
Municipios cabe, entre outros pontos, a definigdo das instancias e mecanis-
mos de controle, avaliagao e fiscalizagdo das agdes e servigos de salde e a
administragao dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada
ano, a saude. Além da elaboragao de normas para regular as atividades de
servigos privados de saulde, tendo em vista a sua relevancia publica.

A diregao nacional tem como competéncia a elaboragdo de normas para
regular as relagbes entre o SUS e os servigos privados contratados; porém,
promovendo a descentralizagdo, para as unidades federadas e para os muni-
cipios, dos servigos e agbes de saude estaduais e municipais. Outro ponto
importante e pertinente a este processo é o papel central de estabelecer o
Sistema Nacional de Auditoria visando coordenar a avaliagdo técnica e finan-
ceira do SUS em cooperagao com estados, municipios e Distrito Federal.

Por outro lado, cabe a diregdo municipal do SUS o planejamento, a
organizagéo, o controle e a avaliagdo das agbes e dos servicos de salde. E
de sua competéncia a gestdo e a execugdo dos servigos pulblicos de satde
e a realizagao de contratos e convénios com entidades prestadoras de servi-
cos privados de saude, ficando a seu cargo o controle, a fiscalizagdo e a
avaliagao dos procedimentos dos servigos privados de salde.

Fica claro entdo que, quando o servigo publico for insuficiente para
garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o
SUS podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada mediante
a realizagdo de contratos ou convénios. Nesse caso, as entidades filantropi-
cas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do SUS. Os
critérios e valores para a remuneragao de servicos e os parametros de co-
bertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do nacional do Sistema
Unico de Satide — SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude.

A diregdo nacional do SUS devera fixar critérios, valores, formas de
reajuste e de pagamento da remuneragao fundamentada em demonstrati-
vos econdmico-financeiros que garantam a efetiva qualidade dos servigos
contratados e esses servigos deverdo submeter-se as normas e aos principi-
os e diretrizes do SUS, logicamente mantendo o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.
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Os recursos financeiros serdo depositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuagdo e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos
conselhos de saude. Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios
do orgamento da Seguridade Social, de outros orgamentos da Unido, além
de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do
Fundo Nacional de Saude. O Ministério da Salude acompanhara através de
seu sistema de auditoria a conformidade a programagao aprovada da apli-
cagao dos recursos repassados a estados e municipios e quando for consta-
tada a malversagao, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao Minis-
terio da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

A prestagdo de contas, quando o recurso for repassado do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude, devera ser feita
ao Tribunal de Contas ao qual estiver jurisdicionado o 6rgao executor,
no caso o Tribunal de Contas do Estado do Parana.

CONCLUSOES

A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada que pode participar de
forma complementar ao SUS, obedecendo a sua normalizagao e viabilizan-
do-se através de contrato de direito publico ou convénio.

Cabem a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a defini¢do das
instdncias e mecanismos de controle, avaliagao e fiscalizagdo das agdes e
servigos de salude e a administragao dos recursos orgamentarios e financei-
ros destinados a saude.

E de competéncia do municipio a gestdo e a execugdo dos servigos
publicos de salde e a realizagdo de contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de salde ficando a seu cargo o controle, a
fiscalizagao e a avaliagdo dos procedimentos dos servigos privados de saude.

Dessa forma podemos concluir que a responsabilidade da fiscalizagao
do que acontece nos servigos de saude contratados ou conveniados pelo
SUS séo de responsabilidade tanto do municipio, quanto do estado e do
nivel federal. Devemos ainda lembrar a importédncia fundamental dos Con-
selhos Municipais de Saude nestes processos.
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