CONTROLE DO GASTO MINIMO EM SAUDE — ASPECTOS FORMAIS E
QUALITATIVOS

Elida Graziane Pinto*

“Gasto minimo ndo é s6 um percentual de receita, mas também um conjunto de obrigacfes
legais de fazer a serem contidas — material e substantivamente — no conjunto de agdes
normativamente irrefutaveis. O gasto matematico (gasto minimo formal) é referido a acbes

vinculadas (gasto minimo material), ou seja, ndo ha ampla discricionariedade na eleicdo de

como _dar_consecucdo ao minimo, porque também integra o nucleo minimo intangivel do

direito & educacdo e & satide o cumprimento das obrigacdes legais de fazer..

MINUTA DE RECOMENDACAO EM DEBATE NO CNMP

Os membros do Ministério Publico poderdo realizar acbes coordenadas de
preservacdo da garantia fundamental de custeio minimo do direito a saude, observando

especialmente os seguintes itens:

[) impugnar quaisquer formas de contabilizagdo como agOes e Servigos
publicos de salde de despesas manifestamente contrarias as diretrizes da LC 141/2012,

notadamente em seus artigos 3° e 4°;

I1) questionar — com fulcro nos principios da vedacao de retrocesso e vedacéao
de protecdo insuficiente, bem como no art. 194, paragrafo Unico, inciso IV da Constituicdo
Federal — a conformidade da previsdo e da execucdo de quaisquer montantes de valores no
orcamento da Uni&o que impliqguem queda nominal de aplicagéo federal em ASPS para 2016
em face dos montantes aplicados em 2015 e 2014, em rota de mitigacdo da garantia estatuida
no art. 5°, 8 2° da LC 141/2012, que aparentemente teria sido revogada pelos subpisos do art.
2° da Emenda n° 86/2015;

! Procuradora do Ministério Publico de Contas do Estado de Sdo Paulo, Pés-Doutora em Administracéo pela
Escola Brasileira de Administragdo Pablica e de Empresas da Fundagdo Getulio Vargas (FGV/RJ) e doutora em
Direito Administrativo pela UFMG.

2 Como se & em http://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/o-gasto-pode-ate-ser-minimo-a-qualidade-
da-educacao-nao/ e em PINTO, Elida Graziane. Financiamento dos direitos a satde e a educacdo. Uma
perspectiva constitucional. Belo Horizonte: Férum, 2015.
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I11) exigir dos Chefes de Executivo o depdsito permanente no respectivo fundo
de saude do saldo de empenhos do exercicio, na forma de repasses mensais inadidveis e ndo
suscetiveis de contingenciamento, que correspondam ao duodecimo das ASPS planejadas na
lei orcamentaria de cada ente, no que se incluem as transferéncias de recursos feitas fundo-a-
fundo no &mbito do SUS;

IV) exigir dos Chefes de Executivo que a gestdo do fundo de saude seja de
responsabilidade exclusiva do titular do Ministério ou Secretaria de Salde, para impedir a
multiplicidade de ordenadores de despesas da salde, a centralizacdo e o controle operacional
dos recursos vinculados a saude pelo Ministério ou pela Secretaria da Fazenda, bem como o
remanejamento das transferéncias fundo-a-fundo do SUS para a conta Unica do tesouro do

ente;

V) exigir dos Chefes de Executivo que as disponibilidades de caixa (saldo
financeiro) que ampararam a contabilizacdo dos restos a pagar, para fins de perfazimento do
piso em exercicios anteriores, na forma do art. art. 24, Il e 8 1° da LC 141/2012, permanecam

depositadas no fundo de saude do ente, até a sua efetiva liquidacdo e pagamento;

VI) refutar a contabilizacdo, pelo regime de caixa, das disponibilidades
financeiras do fundo de salde que estiverem vinculadas as despesas empenhadas no piso
constitucional da saide como um falseado saldo positivo parcial do resultado priméario do

ente;

VII) exigir a compensacdo, como aplicacdo adicional no exercicio
imediatamente subsequente, do cancelamento ou da prescricdo de restos a pagar
contabilizados como ASPS para fins do piso da EC 29/2000, independentemente de terem
sido inscritos antes ou depois da promulgacdo da LC 141/2012, sob pena de déficit de
aplicacdo relativo aos anos em que foram inicialmente contabilizados e responsabilizacdo

pessoal;

VIIIl) cobrar dos gestores a quitacdo dos restos a pagar que foram
contabilizados como ASPS e ja tiverem sido liquidados, na sua estrita ordem cronoldgica e

em prazo nédo superior a 90 dias;

IX) apurar a prestacdo de contas e, se necessario, recomendar o cancelamento
dos restos a pagar que, a despeito de contabilizados como ASPS, ainda nédo tiverem sido
processados e, portanto, encontrarem-se pendentes de liquidacdo ha mais de dois exercicios,

hipotese em que se impBe a compensacdo do respectivo montante que houver sido



contabilizado no piso constitucional a que se refere o art. 198, 8§ 2° e 3° da Constituicdo

Federal;

X) refutar a classificagdo como “despesa obrigatoria sujeita a programagao
financeira” e, por conseguinte, a inclusdo das despesas de ASPS em limites de pagamento
inferiores aos respectivos limites de empenho, sobretudo porque, naquele limite, também €
computada a expectativa de quitagdo dos restos a pagar de exercicios anteriores, na medida
em que tal programacdo deficitaria do fluxo de pagamento das ASPS se trata de
contingenciamento da movimentacdo financeira, que € vedado pelos arts. 28 da LC 141/2012

e pelo art. 9°, 82° da Lei de Responsabilidade Fiscal;

XI) orientar os gestores sobre o fato de que o pactuado na Comisséo
Intergestores Tripartite — CIT € obrigatorio, ainda que excedente ao patamar contabil de gasto
minimo em ASPS, até porque o piso constitucional de custeio da saude deve comportar a
dilatagdo do limite de empenho — fixado inicialmente no estrito valor minimo contébil — para
que abranja necessariamente o custeio das obrigacGes de financiamento prévia e formalmente
pactuadas na citada Comissdo, sob pena de lesdo ao pacto federativo e a responsabilidade

solidaria no custeio das aces e servigos publicos de saude;

XI1) responsabilizar os entes federados que descumprirem o rateio pactuado na
Comissdo Intergestores Tripartite, na forma do art. 17, §1° da LC 141/2012 e do art. 198, § 3°,
Il da Constituicdo Federal, ainda que as despesas ali assumidas, eventualmente, sejam
superiores ao piso do ente, para que ndo haja descentralizacdo da execucdo de programas sem

suficiente sustentabilidade financeira ao longo da sua consecucéo;

XI11) refutar que, na forma do art. 4°, X da LC 141/2012, seja contabilizado no
piso federal em ASPS as despesas custeadas por fontes de recursos distintas da base de
calculo definida na aludida Lei ou vinculadas a fundos especificos distintos dos fundos da
salde, como o seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres

— DPVAT e restituicoes de planos de saude;

XIV) recomendar que as emendas parlamentares impositivas de que trata a
Emenda 86/2015 sejam destinadas a despesas de capital com duragdo adstrita ao exercicio
financeiro a que se referirem, dado que o carater discricionario e eventual da prépria emenda
inviabiliza o custeio de programas de duracdo continuada e das despesas de capital que

exorbitem o exercicio financeiro;



XV) fomentar o aperfeicoamento da metodologia de langcamento, validacao,
comparabilidade e fiscalizacdo dos dados disponiveis no Sistema de Informacgdo sobre
Orcamento Publico em Saude — SIOPS, na forma do art. 39 da LC 141/2012, em busca do seu
cruzamento sistémico com os dados apurados pelos Tribunais de Contas para fins de
resolucdo tempestiva de eventuais divergéncias na analise dos gastos minimos em saude, a luz
do art. 40, paragrafo Unico da LC 141/2012;

XV) fomentar que as recomendacOes e ressalvas do controle social aos
relatorios quadrimestrais e anual de gestdo do SUS, apresentadas pelo respectivo Conselho de
Saude na forma dos arts. 36 e 41 da LC 141/2012, sejam incorporadas, no que couber, como
metas e balizas para a salde estabelecidas na lei de diretrizes orcamentérias do ente, tal como

definido pelo art. 30, §4° da citada Lei Complementar;

XVI1) propor que as conclusdes do Conselho Social sobre os relatorios
quadrimestrais e anual do SUS operem como critérios de avaliacdo de programas da auditoria
do SUS e do controle interno para fins de correcdo das falhas e aprimoramento do

planejamento em salde, na esteira do art. 42 da LC 141/2012;

XV1) exigir a disponibilizacao de indicadores para a avaliacdo da qualidade das
acOes e servicos publicos de saude, que deverdo ser submetidos a apreciacdo dos respectivos
Conselhos de Saude, prevista no art. 43, §1° da LC 141/2012;

XVII) exigir, no ambito de cada ente da Federacdo, que o gestor do SUS
disponibilize ao Conselho de Salde, com prioridade para 0s representantes dos usuarios e dos
trabalhadores da salde, programa permanente de educagdo na salde para qualificar sua
atuacdo na formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execucdo da
politica de saude, em conformidade com o § 2° do art. 1° da Lei n® 8.142/1990 e o art. 44 da
LC 141/2012;

XVII) verificar as efetivas conformidades formal e material do Plano de
Saude, do Fundo de Saude, do Conselho de Salde, da aderéncia ao SIOPS e da prépria
aplicacdo do patamar de gasto minimo em ASPS como condigdes de manutengédo do fluxo de
das transferéncias obrigatorias e voluntarias para o ente, na forma do art. 25, §1°, IV, alinea
“b” da LC 101/2000 e dos arts. 22, paragrafo tnico e 39, §6° da LC 141/2012.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm#art1§2

UMA SUGESTAO PRATICA PARA REORIENTAR O FLUXO DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE

E imperativo, diante do contexto de subfinanciamento do SUS e judicializacdo, por vezes,
iniqua, arguir sobre qual é a efetiva capacidade de a Justica Estadual formular respostas passiveis de
universalizacdo a cidaddaos em semelhante situacdo juridica nos julgamentos de demandas individuais
por medicamentos, produtos e procedimentos que se enquadrem em alguma das seguintes trés

hipoteses:

1) Sem respectivo registro e autorizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA;

2) Sem a devida incorporagdo nas diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos do Sistema
Unico de Satde — SUS, na forma do art. 19-Q® da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias — CONITECE! que
assessora 0 Ministério da Saude;

3) Ainda ndo incluidos nas listas oficiais do SUS, a saber, Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME e Relagdo Nacional de Acles e Servicos de Salde
— RENASES.

2l Como se 16 a seguir: “Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de
diretriz terapéutica, sdo atribuices do Ministério da Salde, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias no SUS.

§ 1° A Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS, cuja composicao e regimento sdo definidos
em regulamento, contar4 com a participagdo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude
e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS levard em considerago,
necessariamente.

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurécia, a efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou
procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a autorizagéo de uso;

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagéo as tecnologias ja incorporadas,
inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel.”

3l Segundo informagdes do site da comissdo: “A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS —
Conitec foi criada pela lei n® 12.401 de 28 de abril de 2011, que dispbe sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagio de tecnologia em saide no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS. A Conitec, assistida pelo
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Salde - DGITS, tem por objetivo assessorar o
Ministério da Salde - MS nas atribuicGes relativas a incorporacao, exclusdo ou alteracdo de tecnologias em
salide pelo SUS, bem como na constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas -
PCDT. Tendo em vista maior agilidade, transparéncia e eficiéncia na analise dos processos de incorporacao de
tecnologias, a nova legislacao fixa o prazo de 180 dias (prorrogaveis por mais 90 dias) para a tomada de decisao,
bem como inclui a analise baseada em evidéncias, levando em consideracgao aspectos como eficacia, acuracia,
efetividade e a seguranca da tecnologia, além da avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos
em relacdo as tecnologias ja existentes. A lei ainda estabelece a exigéncia do registro prévio do produto na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para que este possa ser avaliado para a incorporacdo no
SUS. Para regulamentar o funcionamento da Conitec, foi publicado o decreto n°® 7.646 de 21 de dezembro de
2011. A estrutura de funcionamento da Conitec é composta por dois féruns: o Plenario e a Secretaria-Executiva”.
Disponivel em: <http://conitec.gov.br>.
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A plausibilidade de universalizacdo da resposta dada a uma demanda individual para o
conjunto de todos os possiveis casos analogos desborda visivelmente da competéncia da Justica
Estadual nos cenarios acima, porque, a bem da verdade, em todas as hipdteses arroladas ha a omissdo
ou o exercicio insuficiente! da competéncia federal para registrar, autorizar, incorporar ou incluir

medicamentos, procedimentos e produtos no pais e no SUS.

A propria dispensagdo excepcional®® de medicamentos é competéncia primaria da Unido e
meramente suplementar dos demais entes, como se |é no art. 19-P da Lei Orgénica do SUS. E também
a Unido, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no &mbito do seu regular poder de
policia, que promove o registro e a autorizacdo dos medicamentos, produtos ou procedimentos novos,

sob pena de vedacdo inscrita no art. 19-U dessa mesma Lei.

Se esse imprescindivel crivo regulatério se trata de competéncia federal, é inconcebivel propor
que o controle da omissdo e/ou demora no processo de tal incorporacdo seja suportado pelos
Municipios e pelos Estados em outras esferas. A iniquidade é patente, pois a resolu¢do do problema,
em carater sistémico e, portanto, tendente a universalizacdo de atendimento, desborda das

competéncias municipais e estaduais.

E preciso reconhecer que as demandas por medicamentos, produtos e procedimentos ainda néo
autorizados e registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, bem com as demandas por
itens ndo incorporados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS ndo podem

ser suportadas por quem ndo possui a competéncia para empreender tais atos.

Em face desse complexo cendrio, propde-se aqui a necesséria integracdo interpretativa das
competéncias de cada ente da federacdo com a responsabilidade de equaliza¢do federativa de custeio
prevista no art. 30, VII e no art. 198, 3°, I, ambos os dispositivos da CR/1988 e de ressarcimento
prevista no art. 35, VIII" da Lei n° 8.080, de 1.990.

) Sobretudo em decorréncia da demora em promover as analises que circunstanciam cada qual das fases em
apreco.
oy seja, aquela que é feita ainda que ausentes as diretrizes terapéuticas e 0s protocolos clinicos.

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

I - perfil demogréfico da regido;

Il - perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;

111 - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacéo do setor salide nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano qlingienal de investimentos da rede;

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

[-]

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de migragdo, os critérios demograficos
mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em especial o
namero de eleitores registrados.
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ADMINISTRATIVO. ACAO DE COBRANCA PROPOSTA POR
MUNICIPIO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO NAO USUAL
POR FORCA DE DECISAO JUDICIAL. SOLIDARIEDADE DOS ENTES
CONFIRMADA. RESSARCIMENTO DA QUOTA PARTE DEVIDO.
JUROS NA FORMA DA LEI 11.960/09 A PARTIR DE SUA VIGENCIA.
HONORARIOS MANTIDOS.

1 - Discute-se a possibilidade de regresso da quota-parte que seria
correspondente a Unido, do valor total dos medicamentos ndo usuais
fornecidos pelo Municipio de Trés Rios a determinado paciente por forca de
decisao judicial.

2- F solidaria entre os entes da Federacio a responsabilidade pela satide
frente aos individuos e tem assento constitucional, razao pela qual ndo tolera
excecgoOes por lei e tampouco por normas administrativas, as quais se limitam
a distribui-la internamente e nao servem de fundamento para negar direitos
perante os interessados, nem para afastar a responsabilidade por eventual
ressarcimento aos demais Entes. (STF, SL 47 AgR, Rel. Min. GILMAR
MENDES, Tribunal Pleno, julg. 17.03.2010, DJ 30.04,2010).

3- Nao ha que se falar em dupla condenacao e em violacdo a isonomia entre
os municipios nacionais, por forca dos repasses que normalmente a Unido
realiza para os municipios. O caso dos autos trata da possibilidade de
regresso de quota-parte do valor que seria correspondente a Unido, no que
tange a condenacdo do Municipio de Trés Rios no fornecimento de
medicamentos nao usuais a determinado paciente, por decisio judicial.
Caracterizada a responsabilidade solidaria entre os entes e a condenacdo do
municipio a fornecer medicamento ndo usual, ndo previsto no orgamento, a
despesa extraordinaria deve ser repartida, eis que nao inclusa nos repasses
normais de verbas ao municipio.

4 - Os juros devem ser implementados da seguinte forma: até 29/06/2009
(dia anterior a entrada em vigor da Lei n° 11.960/2009), deve incidir a taxa
de 1% ao més (artigo 406 do CC/2002, cumulado com o artigo 161,
paragrafo 1° do Cadigo Tributario Nacional - CTN); a partir de 30/06/2009,
data da entrada em vigor da Lei n° 11.960/2009, deve incidir juros e correcio
monetaria observando-se os critérios fixados no referido diploma legal.

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos 6rgdos de controle interno e externo e nem a
aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos
transferidos.” (grifo nosso)
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5 - N&o ha que se cogitar da aplicacio da taxa de juros prevista no artigo
1°-F da Lei n°® 9.494/1997, com redacao dada pela Medida Provisoria n°
2.180-35/2001, pois, segundo a diccio do proprio dispositivo, ele sé se
aplica para pagamento de verbas remuneratorias devidas a servidores e
empregados ptiblicos, e ndo no caso de verbas indenizatorias, como a dos
autos. Somente com a alteracao promovida pela Lei n® 11.960/09 é que o art.
1°-F passou a ser aplicado a toda e qualquer condenacdo da Unido Federal.

6 - Nao ha razao para alterar o valor arbitrado a titulo de honorarios
advocaticios, eis que aplicados em observancia ao art. 20, § 4° do CPC,
observando os parametros estabelecidos no § 3° alineas “a”, “b” e “c”, do
mesmo artigo.

7 - Recurso parcialmente provido. Sentenca reformada tao somente para
adequar os juros de mora a vigéncia da Lei n° 11.960/09.

ACORDAO

Vistos e relatados os presentes autos em que sido partes as acima
indicadas, decide a Quinta Turma Especializada do Tribunal Regional
Federal da 2* Regido, por unanimidade, dar parcial provimento ao
recurso, na forma do Relatério e do Voto, que ficam fazendo parte do
presente julgado.

Rio de Janeiro, 29 de julho de 2014. (data do
julgamento)

MARCUS ABRAHAM
Desembargador Federal
Relator



