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ADMINISTRATIVO. PROPOSTA DE AFETACAO. RECURSO ESPECIAL.
RITO DOS RECURSOS ESPECIAIS REPETITIVOS. FORNECIMENTO

DE MEDICAMENTOS.

CONTROVERSIA ACERCA DA OBRIGATORIEDADE E
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NAO INCOR-
PORADOS AO PROGRAMA DE MEDICAMENTOS EX-
CEPCIONAIS DO SUS.

1. Delimitagdo da controvérsia: obrigatoriedade
de fornecimento, pelo Estado, de medicamentos
ndo contemplados na Portaria n. 2.982/2009 do
Ministério da Saude (Programa de Medicamentos
Excepcionais) .

QUESTAO DE ORDEM
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2. Recurso especial afetado ao rito do art. 1.036 e
seguintes do CPC/2015 (art. 256-1 do RISTJ, inclui-
do pela Emenda Regimental 24, de 28/09/2016).

(ProAfR no REsp 1657156/RJ, Rel. Ministro BENE-
DITO GONCALVES, PRIMEIRA SECAO, julgado em
26/04/2017, DJe 03/05/2017)
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O SENHOR MINISTRO BENEDITO GONCALVES: Tra-
ta-se de (1) oficio encaminhado pelos Juizes de
Direito das Varas da Fazenda Publica do Estado de
Sdo Paulo (fls. 369-370, e-STJ); (2) correio eletroni-
co enviado pelo Juiz de Direito da Comarca de Sao
Vicente do Sul (SC) ao Nucleo de Gerenciamento
de Precedentes do STJ - NUGEP; (3) peticao de n.
233.613/2017 (fls. 369-370, e-STJ), protocolizada
pelo recorrente Estado do Rio de Janeiro. Solici-
tam-se esclarecimentos sobre a extensdao da sus-
pensdo do processamento dos feitos que versem
sobre a controvérsia do recurso especial repetitivo
em epigrafe.

Além disso, o ente publico aponta a existéncia de
erro material no acorddo de fls. 326-330, e-STJ),
tendo em vista o equivoco na Portaria indicada.
Defende, contudo, que haja a alteragao da delimi-
tacdo da tese a ser discutida no presente recurso
repetitivo, pois “entende que o mais adequado
seria a superacao da delimitagdo da controvérsia
com base nas Portarias acima apontadas para que
passe a ser vinculada aos termos do disposto nos
artigos 19-M, |, 19-P, 19-Q e 19-R da Lei Federal
8.080/1990, com a redacgdo conferida pela Lei Fe-
deral n. 12.401/2011, de modo que a delimita¢do
da matéria passe a ser “a obrigacdo do Poder Pu-
blico de fornecer medicamentos e tratamentos te-
rapéuticos ndo incorporados ao Sistema Unico de
Saude” (fl. 378, e-STJ).

E o breve relato. Seguem as consideragdes sobre as
questdes apresentadas. 1.) SUSPENSAO DO PRO-
CESSAMENTO DO FEITO, NOS TERMOS DO ART.
1.037, 1l, DO CPC/2015, E SUA EXTENSAO.

N3o obstante o inciso Il do art. 1.037 do CPC/2015
preceituar que o relator “determinard a suspensao
do processamento de todos os processos penden-
tes, individuais ou coletivos, que versem sobre a
qguestdo e tramitem no territdrio nacional”, sem
explicitar o alcance dessa suspensdo, deve-se fa-
zer uma uma leitura sistematica do diploma pro-
cessual vigente. Assim, as normas que tratam da
suspensao dos processos, constantes do art. 313
combinado com o art. 314 do CPC/215, bem como
do art. 982, § 29, do CPC/2015, que cuida da sus-
pensdo dos feitos no Incidente de Resolug¢do de
Demandas Repetitivas - IRDR, devem também ser
aplicadas aos recursos repetitivos, tendo em vista

gue ambos compdem um mesmo microssistema
(de julgamento de casos repetitivos), conforme se
depreende do art. 928 do CPC/2015. Vejam-se os
dispositivos acima citados: TITULO Il DA SUSPEN-
SAO DO PROCESSO [...] Art. 313. Suspende-se o
processo: [...] IV- pela admissdao de incidente de
resolucdo de demandas repetitivas; Art. 314. Du-
rante a suspensdo é vedado praticar qualquer ato
processual, podendo o juiz, todavia, determinar a
realizacdo de atos urgentes a fim de evitar dano
irrepardvel, salvo no caso de arguicao de impedi-
mento e de suspeicao.

TITULO | DA ORDEM DOS PROCESSOS E DOS PRO-
CESSOS DE COMPETENCIA ORIGINARIA DOS TRI-
BUNAIS CAPITULO I DISPOSICOES GERAIS [...] Art.
928. Para os fins deste Cddigo, considera-se julga-
mento de casos repetitivos a decisdao proferida em:
| - incidente de resolu¢dao de demandas repetitivas;
Il - recursos especial e extraordindrio repetitivos.
CAPITULO VIII DO INCIDENTE DE RESOLUCAO DE
DEMANDAS REPETITIVAS [...] Art. 982. Admitido
o incidente, o relator: | - suspenderd os processos
pendentes, individuais ou coletivos, que tramitam
no Estado ou na regido, conforme o caso; [...] § 29
Durante a suspensdo, o pedido de tutela de urgén-
cia devera ser dirigido ao juizo onde tramita o pro-
Cesso suspenso.

Dos dispositivos transcritos, torna-se patente que
a suspensdo do processamento dos processos pen-
dentes, determinada no art. 1.037, Il, do CPC/2015,
nao impede que os Juizos concedam, em qualquer
fase do processo, tutela proviséria de urgéncia,
desde que satisfeitos os requisitos contidos no art.
300 do CPC/2015, e deem cumprimento aquelas
que ja foram deferidas. 2.) DELIMITACAO DO TEMA
DA CONTROVERSIA.

Advirta-se, inicialmente, que a questao suscitada
referente aos medicamentos incluidos em listas de
Secretaria de Saude do Estado ou de Municipio ndo
se enquadra na delimita¢dao da tese controvertida a
ser apreciada pelo presente recurso repetitivo. No
que se refere a questdo aduzida pelo recorrente
Estado do Rio de Janeiro quanto a delimita¢do do
tema, é forcoso reconhecer sua pertinéncia e im-
portancia. Com efeito, a atual delimitacdo dada a
tese controvertida, a ser analisada em sede de jul-
gamento de recursos repetitivos, esta calcada em
ato normativo infralegal (Portaria), cuja vigéncia
é frequentemente extinta, sendo substituido por
novo ato mais atualizado. Além disso, sdo diversos
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os programas de fornecimentos de medicamentos
pelo SUS, cada qual disciplinado por um ato nor-
mativo especifico. Assim, a Portaria n. 1.554/2013
cuida do financiamento e execu¢dao do Componen-
te Especializado da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude. Ja a Portaria n.
2.583/2007 define o elenco de medicamentos e in-
sumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Sau-
de aos usuarios portadores de diabetes mellitus.
A Portaria 2.982/2009, por sua vez, trata da assis-
téncia Farmacéutica na Atengao Basica. A Relagdo
Nacional de Medicamento Essenciais (RENAME)
encontra sua disciplina na Portaria n. 1, de 2 de ja-
neiro de 2015. Estes sao somente alguns exemplos
de atos que tratam da dispensa¢ao de medicamen-
tos aos usudrios do SUS.

Evidente, portanto, que a vinculagdo a uma de-
terminada portaria, com a sua indicacdao na deli-
mitacdo do tema controvertido, resulta em um in-
desejavel estreitamento da questdo e inviabiliza a
posterior irradiacdo dos efeitos do julgamento do
caso repetitivo, pois limitaria sua aplicagao somen-
te aos medicamentos que se enquadram em referi-
do ato normativo, deixando de abranger as demais
situacdes daqueles que buscam o Judicidrio para
obter medicamento de outra classe. A proposta
do ente publico recorrente possui abrangéncia de-
masiadamente larga, ao incluir o fornecimento de
medicamento e também quaisquer tratamentos
terapéuticos que ndo se encontram incorporados
ao Sistema Unico de Satude. Tem-se que, o recurso
repetitivo deve fixar-se tdo somente na questdo do
fornecimento de medicamentos nao incorporados
pelo SUS. Isso porque os autos tratam tao somen-
te dessa tematica, ndo podendo o julgamento do
caso repetitivo extrapolar os limites fixados pelo
acérdao da Corte de origem e tratados na peticdo
do recurso especial, sob pena de vulnerag¢ao inde-
vida do necessario requisito do prequestionamen-
to.

Veja-se que a propria Lei n. 8.080/1990 distingue
ambos o0s casos em seu artigo 19-M, que possui a
seguinte redacdo: Art. 19-M. A assisténcia terapéu-
tica integral a que se refere a alinea d do inciso | do
art. 62 consiste em: (Incluido pela Lei n2 12.401,
de 2011) | - dispensagao de medicamentos e pro-
dutos de interesse para a saude, cuja prescricdao
esteja em conformidade com as diretrizes terapéu-
ticas definidas em protocolo clinico para a doenga
ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do
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protocolo, em conformidade com o disposto no
art. 19-P; (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011) Il -
oferta de procedimentos terapéuticos, em regime
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de
tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema
Unico de Saude - SUS, realizados no territdrio na-
cional por servigo préprio, conveniado ou contra-
tado.

Assim, do confronto entre o recurso especial e o
acérdao prolatado pela Corte de origem, verifica-
se que o presente repetitivo amolda-se a hipdtese
do inciso | (dispensa¢do de medicamentos), nao se
discutindo, em nenhum momento, sobre a oferta
de procedimentos terapéuticos, constante do inci-
so Il. Ante o exposto, propde-se adequar o tema
afetado de n. 106 para que tenha a seguinte re-
dacdo: “Obrigacdo do Poder Publico de fornecer
medicamentos nao incorporados, através de atos
normativos, ao Sistema Unico de Saude”. E o que
se propde. Comunique-se aos senhores Ministros
integrantes da Primeira Sec¢ao e aos Presidentes
dos Tribunais Regionais Federais e dos Tribunais de
Justica.

Vista ao Ministério Publico Federal, pelo prazo de
15 (quinze) dias (art. 1.038, inciso lll e § 12, do
CPC/2015).

(QO na ProAfR no REsp 1657156/RJ, Rel. Ministro
BENEDITO GONCALVES, PRIMEIRA SECAO, julgado
em 24/05/2017, DJe 31/05/2017)




TRF 42 REGIAO

APELACAO CIVEL N25004915-44.2013.4.04.7100/
RS

AGAO CIVIL PUBLICA. PROADI-SUS. PARTICIPA-
CAO DA COMUNIDADE NO SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

1. A legislacdo assegura a participacdo da socie-
dade no SUS, ao conferir aos Conselhos de Saude
ampla atuacdo no dmbito da saude, na formula-
cdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.
Artigo 198, Ill, da CF/88, Lei 8.080/90, artigo 79,
inciso VIII, Lei 8.142/90, artigo 12, Il e paragrafo
29,

2. No que tange ao Municipio de Porto Alegre,
ndo ha exigéncia legal no sentido de que o Conse-
Iho Municipal de Saude de Porto Alegre participe
nos processos de decisdo, implementacdo e pres-
tacdo de contas de servicos tomados diretamente
pela Unido no Municipio de Porto Alegre, vez que
o controle social na esfera federal deve se dar por
meio do Conselho Nacional de Saude, e ndo pelo
Conselho Municipal.

2 - NOTICIAS STF

Quinta-feira, 31 de agosto de 2017

3. Mantido o acordado entre as partes, no que
tange ao prosseguimento da atuagdo das a¢Oes
e contas do projeto/contrato assinado entre o
gestor e o Hospital de Exceléncia. Apenas nesse
ponto resta acolhido o pedido do MPF em relagcdo
a Unido.

4. Em relacdo ao Municipio de Porto Alegre, con-
firmado o deferimento dos pedidos acolhidos em
sede de antecipacdo de tutela.

5. Improvidas as apelacdes do Ministério Publico
Federal e do Municipio de Porto Alegre/RS.
ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes
as acima indicadas, decide a Egrégia 3a. Turma do
Tribunal Regional Federal da 42 Regido, por una-
nimidade, negar provimento as apela¢cées do Mi-
nistério Publico Federal e do Municipio de Porto
Alegre/RS, nos termos do relatério, votos e notas
de julgamento que ficam fazendo parte integran-
te do presente julgado.

Porto Alegre, 19 de setembro de 2017.

Des2. Federal MARGA INGE BARTH TESSLER
Relatora

MINISTRO SUSPENDE REGRAS SOBRE
ORCAMENTO IMPOSITIVO NA AREA DA SAUDE

O ministro Ricardo Lewandowski, do Supremo Tri-
bunal Federal (STF), deferiu liminar na Acdo Direta
de Inconstitucionalidade (ADI) 5595 para suspen-
der a eficacia dos artigos 22 e 32 da Emenda Consti-
tucional (EC) 86/2015 (Emenda do Orgamento Im-
positivo), que tratam da area de salde. A urgéncia
da medida, segundo o ministro, se justifica porque,
dado o novo regime orcamentdrio que passara a

submeter também o piso federal da saude a partir
de 2018, a concessdo da liminar em data posterior
pode, como alega o procurador-geral da Republica,
Rodrigo Janot, exacerbar o “quadro cronico de sub-
financiamento da saude publica do pais, que causa
numero formidavel de mortes e agravos evitaveis a
saude dos cidadaos brasileiros”.
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Na ADI, o procurador-geral sustenta que os dois
dispositivos reduzem o financiamento federal
para as agoes e servicos publicos de saude me-
diante piso anual progressivo para custeio pela
Unido, e incluem nele a parcela decorrente de
participacao no resultado e compensagao finan-
ceira devidos pela exploragdo de petréleo e gas
natural. A medida, segundo Rodrigo Janot, aten-
ta diretamente contra os direitos fundamentais a
vida e a saude e outros principios constitucionais.

Decisao

Ao deferir a liminar, que serd submetida a referen-
do do Plenario, o ministro Lewandowski destacou
gue o orcamento publico deve obedecer aos im-
perativos de tutela que amparam os direitos fun-
damentais. “O direito a salde, em sua dimensdo
de direito subjetivo publico e, portanto, prerroga-
tiva indisponivel do cidaddo, reclama prestagdes
positivas do Estado que ndo podem ser negadas
mediante omissao abusiva, tampouco podem so-
frer risco de descontinuidade nas a¢des e servigos
publicos que lhe ddo consecugdo, com a frustra-
¢do do seu custeio constitucionalmente adequa-

do”, afirmou.

O ministro observou que o Conselho Nacional
de Saude rejeitou as contas do Ministério da
Saude de 2016 com base no apontamento de
déficit na aplicacdo do piso federal em saude.
“A isso se soma a demanda crescente do SUS,
sobretudo nos ultimos anos, quando houve
um agravamento no quadro de desemprego
no pais”, assinalou. A norma juridica questio-
nada, no seu entendimento, piora substan-
cialmente a desigualdade no acesso a direitos
fundamentais, situacao que justifica a imediata
concessao da cautelar pleiteada.

Segundo o relator, as alterag¢des introduzidas
pelos artigos 22 e 32 da EC 86/2015 no finan-
ciamento minimo do direito a saude “inega-
velmente constrangem a estabilidade juridica
e o carater progressivo do custeio federal das
acOes e servicos publicos de saude”.

TRABALHADORES DA SAUDE PEDEM IMPUGNACAO
DE LEI QUE LIBEROU FABRICACAO E VENDA
DE ANOREXIGENOS

Sexta-feira, 15 de setembro de 2017

A Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Saude (CNTS) questiona no Supremo Tribunal Fe-
deral (STF), por meio da Ac¢do Direta de Inconsti-
tucionalidade (ADI) 5779, a Lei 13.454/2017, que
autoriza a producdo, a comercializacao e o consu-
mo dos anorexigenos sibutramina, anfepramona,
femproporex e mazindol. O relator é o ministro
Celso de Mello.

A CNTS diz que sua iniciativa de impugnar a lei
partiu do amplo conhecimento quanto a inefica-
cia desses medicamentos e dos efeitos colaterais
perniciosos que podem causar em seres humanos,
evidenciando o desrespeito a direitos e garan-
tias individuais assegurados pela Constituicao da

EDICAO 1 - OUTUBRO DE 2017

Republica, como o direito a saude (artigos 62 e
196), a seguranca e a vida (caput do artigo 52) e a
principios como o da dignidade da pessoa huma-
na (artigo 19, inciso lll).

Segundo a argumentacdo da confederacao, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
propds, em 2011, a retirada do mercado da si-
butramina e das outras substancias, anorexige-
nos anfetaminicos, devido a seus graves efeitos
adversos, como dependéncia fisica e psiquica,
ansiedade, taquicardia, hipertensao arterial. No
entanto, “sem prévia motivacdo e justificacdo ad-
ministrativa plausivel, ou interesse publico rele-
vante”, o presidente da Camara dos Deputados,




Rodrigo Maia, no exercicio do cargo de presiden-
te da Republica, sancionou a Lei 13.454/2017,
“autorizando o uso de substancias cujos efeitos
colaterais e toxidade sobre o organismo humano
sao desconhecidos e colocam em risco a saude
da populagdo”.

Ao pedir a concessao de liminar para suspender
a eficdcia da lei, a CNTS sustenta que, diante do
crescimento da obesidade no pais (a prevaléncia
da doenga passou de 11,8 em 2006 para 18,9%
em 2016, segundo o Ministério da Saude), ha
grande perigo de que um grande contingente de
brasileiros recorra a esses medicamentos, “acre-

ditando nas promessas de resultados que
cientificamente ndo sé foram desmentidas,
mas podem colocar em grave risco a sua sau-
de, especialmente dos diabéticos e hiperten-

”

SOS".

No mérito, o pedido é de declara¢do defini-
tiva da inconstitucionalidade do artigo 12 da
lei e, por consequéncia, da sua totalidade,
tendo em vista que o artigo 22 trata somente
da cldusula de vigéncia.

CF/AD

TRF 42 Regido

- Participacao popular

PREFEITURA DEVE INCLUIR CONSELHO MUNICIPAL
EM DECISOES SOBRE VERBA O SUS

2 de outubro de 2017, 11h05

As prefeituras devem incluir o Conselho Munici-
pal de Saude (CMS) nas delibera¢ées do munici-
pio sobre novos contratos, convénios e projetos
que venha a ajustar no Sistema Unico de Satde
(SUS). A decisdo é do Tribunal Regional Federal da
42 Regido julgar um caso envolvendo a prefeitura
da Porto Alegre.

A acdo foi movida pelo Ministério Publico Fede-
ral a pedido do conselho municipal de saude da
capital galcha, que buscava participar das delibe-
racdes sobre ac¢oes e servigos de saude ligados ao
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institu-
cional do SUS (Proadi) — a¢do do Ministério da
Saude que objetiva fortalecer a parceria do SUS
com hospitais filantrdpicos.

Segundo o MPF, a Unido e o municipio estariam
ignorando o CMS nos processos de decisdo rela-
tivos as verbas destinadas a saude. Os conselhos
municipais sao érgaos colegiados de carater deli-
berativo e permanente, formados por prestado-
res de servigo, representantes do governo, pro-

fissionais da salde e também usuarios. Eles
objetivam garantir a participa¢dao popular na
execucdo de politicas publicas setoriais.

Segundo a relatora do caso, desembargadora
federal Marga Inge Barth Tessler, a legislacao
assegura a participacdo da sociedade no SUS,
ao conferir aos conselhos de saude ampla atu-
acdo no ambito da saude, na formulagdo de es-
tratégias e no controle da execuc¢do da politica
de saude na instancia correspondente, inclusi-
ve nos aspectos econdmicos e financeiros.

Com a decisao, fica garantida a participagao do
CMS de Porto Alegre, juntamente com a Secre-
taria Municipal de Saude e o hospital de exce-
Iéncia, nas delibera¢des sobre a destinacdo do
percentual de 30% do valor usufruido com a
isencdo das contribuicdes sociais reservado ao
gestor municipal, devendo o parecer do conse-
Iho ser anexado na prestagao de contas.

O acdérddo acrescenta que os casos antigos
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aprovados e realizados sem a manifestacao pré-
via dos conselheiros deverao ser encaminhados
para anadlise do CMS. Além disso, estabeleceu
gue eventuais discordancias em relagdo as reco-
mendacoes oferecidas pela entidade deverdo ser
fundamentadas. Com informacg&es da Assessoria

de Imprensa do TRF-4.
5004915-44.2013.4.04.7100/TRF

Revista Consultor Juridico, 2 de outubro de 2017,
11h05

3 - ARTIGOS

Contas a Vista

ENTRE EXTREMOS DE VINCULACAO E
DISCRICIONARIEDADE, O SUS (DES)CAMINHA

15 de agosto de 2017, 8h00
Por Elida Graziane Pinto e Francisco Funcia

Para Alice que ndo sabia onde desejava ir, qual-
quer caminho serviria, bem alertara o Gato de
Cheshire. Ainda que a obra de Lewis Carroll seja
uma notavel ficcdo dedicada ao publico infantil,
a trajetéria do Sistema Unico de Saude (SUS) no
nosso pais de maravilhas, por ora, submersas,
em muito se assemelha a indecisdo de rumos e
aos passos errantes da menina.

Enquanto Alice havia sido instigada a refletir so-
bre a primordial e inaugural decisdo de para onde
ir, o SUS tem sido levado a um falseado problema
sobre o modo como serdo aplicados os escassos
recursos publicos na federacdo, independente-
mente de para onde o planejamento da saude
indica ser necessario.

Gastar mais com despesas de pessoal e assistén-
cia ambulatorial e hospitalar é uma demanda
tipica do curto prazo dos mandatarios politicos,
mas isso nao é propriamente condizente com as
necessidades de saude da populacdo em cada
regido, com base no seu perfil epidemioldgico,
demografico e socioeconoémico.

Paradoxalmente, se quisermos uma real e con-
sistente mudanca de rumos no SUS, deveremos
fazer com que a politica publica siga estritamen-
te o caminho das suas metas intertemporais de
atencdo integral a saude e respectivos custos
ja fixados no planejamento que a rege, na for-
ma dos artigos 36 da Lei 8.080/1990 e 30 da LC
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141/2012.

Desde 26 de janeiro deste ano, contudo, tem ha-
vido um profundo debate sobre o modo de finan-
ciamento das agdes e servicos publicos de saude
em nosso arranjo federativo, com a revisdao do
modelo até entdo vigente de transferéncia dos
recursos da Unido para os entes subnacionais.

A despeito de ser necessdria uma melhor defi-
nicdo (nos moldes ja assinalados pelo Tribunal
de Contas da Unido[1] e do Conselho Nacional
de Saude[2]) dos repasses fundo-a-fundo e dos
critérios de rateio para as transferéncias intergo-
vernamentais no ambito da politica publica de
saude, o perigo mora em mudancas abruptas que
oscilam de um extremo ao outro.

Tal como um péndulo bipolar, o que estd em dis-
cussao é a busca de ampliar a discricionariedade
dos gestores municipais e estaduais em face da
metodologia vigente de repasses que os condi-
ciona a contas e finalidades especificas, para os
devidos propédsitos de prestacdo de contas junto
a Unido.

A mudanga pretendida pela Comissao Interges-
tores Tripartite (CIT) — instancia de governanca
federativa do SUS de que participam gestores dos
trés niveis da federacdo — seria a simplificacdo
do regime de repasses para apenas duas grandes
e genéricas categorias: despesas correntes e des-
pesas de capital. Ou seja, repasses federais que
superam a casa de R$65 bilhdes ao ano seriam




feitos para Estados e Municipios apenas e tdo so-
mente com esse filtro: custeio ou investimento/
inversao financeira, sem que as instancias federais
de controle e os conselhos de saude consigam ras-
trear devidamente o caminho do dinheiro.

Ora, considerando que a responsabilidade é so-
lidaria, a descentralizagdo da responsabilidade
de gasto por parte do governo federal jamais lhe
permitiria abdicar do dever de fiscalizar o regular
emprego dos recursos publicos pelos entes subna-
cionais para que os devidos fins previstos no plane-
jamento setorial da saude sejam alcangados. Esse,
alias, é o comando do artigo, 36, paragrafo 22 da
Lei Organica do SUS: “E vedada a transferéncia de
recursos para o financiamento de a¢des ndo pre-
vistas nos planos de salude, exceto em situacdes
emergenciais ou de calamidade publica, na area
de saude.”

Nessa empreitada da CIT, vemos um espago sig-
nificativo e deveras temerdrio de ampliagdo da
discricionariedade alocativa dos prefeitos e gover-
nadores, bem como uma postura omissa do gover-
no federal, que se comporta como quem apenas
empurra o problema para outrem, quase como um
mero agente financeiro.

Ao nosso sentir, o risco é de que os gestores sub-
nacionais, ao poder gastar mais livremente os re-
cursos da saude, tenderao a aplica-los quase inte-
gralmente em despesas de pessoal e repasses ao
terceiro setor no ambito da assisténcia ambulato-
rial e hospitalar. Com isso, tememos que se instau-
re um paulatino desarranjo na atengao basica e na
vigilancia em saude, assim como nao saberemos
muito bem para quais fins estruturantes aqueles
gastos operacionais de pessoal e repasses ao ter-
ceiro setor serao destinados.

A fragilidade do processo de flexibilizagdo em co-
mento se insere no contexto de crdnico subfinan-
ciamento([3] da saude, onde as prioridades aloca-
tivas certamente tenderdo a esvaziar as ag¢les de
prevencdo, protecao e promogao da saude, em fa-
vor das ag¢des e servigos assistenciais que visam tao
somente a sua recuperagao.

Atualmente, a Portaria do Ministério da Saude n®
204, de 29 de janeiro de 2007, prevé regras delimi-
tadas de repasses em seis blocos de financiamen-
to (atencdo basica; atencdo de média e alta com-

plexidade ambulatorial e hospitalar; vigilancia em
salde; assisténcia farmacéutica; gestdao do SUS e
investimentos na rede de servigos de salde). Sabe-
mos que é necessdrio aprimorar tal metodologia,
mas aqui questionamos: qual mudanca é necessa-
ria para chegarmos ao melhor destino escolhido
pela e em prol da sociedade? Refutamos, pois, a
tese de que basta flexibilizar a utilizacdo dos recur-
sos, de que qualquer caminho serve...

No ambito das transferéncias da Unido para os en-
tes subnacionais (sobretudo para os municipios),
vinculadas ao Sistema Unico de Satude, a modali-
dade fundo-a-fundo seria aquela pela qual os re-
cursos seriam repassados de forma agil e sem as
exigéncias que caracterizam a modalidade conve-
nial (transferéncias voluntarias). E muito interes-
sante ainda observar o elevado numero de contas
bancarias abertas para a movimentacgao financeira
dos recursos que constituem o Fundo Municipal de
Saude, a maioria delas envolvendo agées vincula-
das a uma mesma politica, promovendo uma ver-
dadeira irracionalidade administrativa e financeira
no atendimento as necessidades da popula¢do. Em
vdrias situagdes, a abertura de contas bancarias
atende somente o objetivo de facilitar o processo
de prestacdo de contas pelos profissionais da area
contabil nos municipios — vincula a prestacdao de
contas do recurso recebido com documentos que
evidenciam o processo de conciliagdo bancaria.

Mas, desde que ndao sejam recursos de natureza
convenial, cujas regras firmadas anteriormente
precisam ser seguidas para a adequada prestagao
de contas, tais valores existentes nessas contas
deveriam ser integralmente repassados para um
“caixa Unico” do SUS (materializado pela abertura
de uma conta Unica), para utilizacdo em acgdes e
servicos publicos de saude, sempre em respeito
aos critérios pactuados na CIT e deliberados pelo
Conselho Nacional de Saude (para o caso de trans-
feréncias estaduais para os municipios, pactuados
na Comissao Intergestores Bipartite e deliberados
pelo Conselho Estadual de Saude).

Em outros termos, o poder discricionario do gestor
municipal na conduc¢do da politica de saude local
deve ser condicionado a esses critérios estabeleci-
dos para a transferéncia de recursos, que, por sua
vez, hdo de estar em consonéancia com as diretrizes
aprovadas na Conferéncia Nacional de Saude, nas
Conferéncias Estaduais de Saude e nas Conferén-
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cias Municipais, uma das instancias maximas de
deliberacdo do SUS nos termos da Lei 8142/90,
da Lei Complementar n? 141/2012, bem como em
obediéncia aos principios constitucionais da parti-
cipacao da comunidade e da gestdo tripartite no
SUS. Nesses termos, a 152 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em dezembro/2015, foi organiza-
da em respeito ao principio legal do planejamento
ascendente no ambito do SUS e é o grande norte
do caminho que a politica publica de saude deve
seguir no Brasil.

Em face de tais questdes, perguntamo-nos: o que
ocorrerd se a flexibilizacdo de critérios para as
transferéncias fundo-a-fundo (cuja metodologia é
fundada apenas na bifurcada classificagdo por ca-
tegoria econdmica das despesas: correntes e de
capital) se efetivar? Ha ainda muita coisa a ser feita
para que a Atencdo Basica seja prioridade em ter-
mos de organizagao dos servigos na rede de aten-
¢do a saude, o mesmo ocorre nas agdes de vigilan-
cia em saude. Como estabelecer e operacionalizar
a relagdo necessaria para a formula¢do dos planos
municipais de saude (que estdo sendo elaborados
neste ano) com as diretrizes estabelecidas pela 152
Conferéncia Nacional de Saude e, nessa perspecti-
va, com os objetivos e metas fixadas no Plano Na-
cional de Saude aprovado pelo Conselho Nacional
de Saude para o periodo 2016-2019?

Ao invés de avangarmos em tal linha de reflexdes,
corremos o risco de entregar volumosas quantias
de dinheiro de forma “livre” para Prefeitos e Go-
vernadores pagarem despesas de pessoal ou con-
tratarem entidades do terceiro setor, sem qualquer
compromisso mensuravel e, portanto, suscetivel
de monitoramento com as necessidades de saude
da populacdo, a luz das dimensdes epidemioldgica,
demogrdfica, socioeconémica e espacial e da capa-
cidade de oferta de a¢des e de servicos de saude,
observada a necessidade de reduzir as desigualda-
des regionais.

O que estda em debate na forma mais ou menos
vinculada dos repasses federativos ndo é a qua-
lidade do planejamento governamental para a
politica publica de saude. Diferentemente do for-
talecimento da relagdo instrumental entre os or-
¢amentos publicos e o planejamento setorial da
saude, na forma do art. 30 da Lei Complementar
n2 141/2012, tememos que haja uma flexibilizagdo
gue tendera a fortalecer o financiamento do mo-
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delo atualmente baseado na Média e Alta Comple-
xidade, que gera demanda por recursos adicionais
e de forma organizada e um tanto quanto oligopo-
lista pelos hospitais privados e filantrépicos contra-
tados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios.
Nessa evidente tensdao entre discricionariedade e
vinculagdo dos repasses federativos na politica pu-
blica de saude, o que reclama profunda reflexdo é
a proépria fixagdo do caminho para o SUS. Sem nos
orientarmos pelo seu planejamento setorial, since-
ramente tememos o risco de, no limite, faltarem
vacinas e insumos bdsicos em face da tendéncia
de inchago da folha de pessoal e de repasses ao
terceiro setor apenas no ambito da média e alta
complexidade. Nao podemos negligenciar a raiz
dos nossos problemas, tratando apenas alguns dos
seus sintomas de forma distorcida.

O controle da discricionariedade pressupde, por
definicdo, que haja finalidades suficientemente
claras e estruturantes que Ihe orientam intertem-
poralmente a razao de existir. Descentralizar a res-
ponsabilidade de fixacdo da justa distribuicdo dos
recursos da saude entre as diversas areas que lhe
concernem, sem o aprofundamento real da rela-
¢do entre planejamento e execucgao, é literalmen-
te jogar a imensa pressdao do mercado da saude e
de eventuais interesses corporativos para o curto
prazo dos mandatarios politicos subnacionais. Mas
isso significaria admitir qualquer caminho para
chegar a lugar distinto do que foi tragado nos arti-
gos 196 e 198 da nossa Constituicao.

[1] Os Acérddos n2 2888/2015 e 316/2017, am-
bos proferidos pelo Plenario do TCU, bem evi-
denciam a falta de atendimento pela Unido do
art. 17, §12 da LC 141/2012, para fins de conso-
lidagdo dos critérios de rateio pactuados federa-
tivamente na Comissao Intergestores Tripartite
e homologada pelo Conselho Nacional de Saude.
[2] Como se pode ler na Recomendagdo CNS n?
06, de 10 de margo de 2017, disponivel em www.
conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2017/
Reco006.pdf e na Recomendagdo CNS n? 29, de 7
de julho de 2017, disponivel em www.conselho.
saude.gov.br/recomendacoes/2017/Reco029.pdf
[3] Sem prejuizo do debate ainda pendente de
apreciagdo no Supremo Tribunal Federal nos autos
da ADI 5595, consideramos que o maior exemplo
de criticidade do subfinanciamento do SUS pode
ser encontrado na rejeicdao do Relatério Anual de
Gestdo de 2016 do Ministério da Saude pelo Con-




selho Nacional de Saude, dentre outros motivos,
por déficit de aplicacdo federal no setor e também
por falta de compensacdo dos restos a pagar can-
celados que haviam sido computados no piso fede-
ral em salide em anos anteriores, como se pode ler
em www.conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/
Reso551.pdf

Elida Graziane Pinto é procuradora do Ministério
Publico de Contas do Estado de S3ao Paulo, pds-
doutora em Administracdo pela Escola Brasileira de
Administracdo Publica e de Empresas da Fundacao

Getulio Vargas (FGV/RJ) e doutora em Direi-
to Administrativo pela Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG).

Francisco Funcia é economista e mestre em
Economia Politica pela PUC-SP, consultor da
FGV e do Conselho Nacional de Saude e pro-
fessor do curso de Economia da USCS.

Revista Consultor Juridico, 15 de agosto de
2017, 8h00

Politicas publicas

USO ERRADO DA TEORIA DE PRECEDENTE
GERA INSTABILIDADE JURISPRUDENCIAL

20 de maio de 2017, 12h00
Por Vitor Burgo e Clarice Viana Binda

A discussdao sobre os precedentes judiciais se agi-
gantou apos a entrada em vigor do Cédigo de Pro-
cesso Civil de 2015. N3o a toa! A despeito de todas
as criticas ja formuladas a teoria dos precedentes,
em boa hora a legislacdo processual apresentou
uma estrutura minimamente segura para orientar a
construgdo da jurisprudéncia.

A propdsito, o artigo 926 determina que os tribunais
devem uniformizar sua jurisprudéncia e manté-la
estavel, integra e coerente. Para tanto, ndo apenas
os esforcos argumentativos (dos quais trataremos
mais adiante) sdo exigidos; é possivel dispor de ins-
trumentos forjados exatamente para reduzir a incer-
teza decisoria, a exemplo dos repetitivos, do IRDR e
do IAC.

Mais que eliminar grande volume de processo (ja
gue sabemos que os efeitos desejados nesse cam-
po ndo sdo sentidos a contento), essas ferramentas
conferem maior unidade a jurisprudéncia dos tribu-
nais patrios, uma vez que deslocam o julgamento de
uma determinada questdao de um érgdo fracionario
para outro mais qualificado e com poder uniformi-

zador (artigo 1036 para os Repetitivos, devi-
damente complementado pelas disposicoes
regimentais do RISTJ e RISTF; arts. 978 caput
e §19, para o Incidente de Resolucdo de De-
mandas Repetitivas; art. 947, §§ 12 a 39, para
o Incidente de Assuncdo de Competéncia).

O uso do repetitivo, ja experimentado pelo
STJ e STF desde 2008 (portanto, antes da vi-
géncia do CPC/15) nos mostra, entretanto,
qgue a simples disposicao de mecanismos
pelo sistema ndo garante bons resultados. E
mais: pode importar em verdadeiro desas-
tre. E 0 que nos parece sobre a recente afe-
tacdo do REsp 1.657.156 (tema 106 STJ), que
buscara uniformizar o entendimento do STJ
sobre a “obrigatoriedade de fornecimento,
pelo Estado, de medicamentos ndo contem-
plados na Portaria 2.577/2006 do Ministério
da Saude (Programa de Medicamentos Ex-
cepcionais)”.

Temos aqui trés consideracoes a fazer (em
verdade sdo receios a apresentar, mas nao
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queremos parecer alarmistas).

A primeira diz respeito a observancia do Repetitivo
566.471 do STF — que estd referenciado no préprio
descritivo do tema 106 no STJ — e que versa sobre a
“obrigatoriedade de o Poder Publico fornecer me-
dicamento de alto custo”. O STJ ja desafetou, ante-
riormente, repetitivo (REsp 1104382) por suposta-
mente conflitar com o RE 566471. Embora entre os
recursos nao houvesse semelhanga, o STJ achou por
bem desafeta-lo, de maneira que o mecanismo de
desafetacdo existe, e é louvavel, para evitar situa-
¢oes de conflito de entendimento com o STF, que ao
fim e ao cabo suplantaria o firmado pelo STJ.

Dessa vez, porém, o STJ afeta recurso com desenho
de tese que revela em termos processuais, continén-
cia em relagdo a tese do STF. Pensando sob o prisma
do valor, os medicamentos que estdo fora da Porta-
ria do MS podem ser considerados de alto custo ou
ndo. Os medicamentos considerados de alto custo
receberdo, portanto, tratamento duplicado mesmo
sabendo que a decisdao do STF sobre o assunto pre-
valecera? Qual a necessidade de afetar tese repeti-
da? E ainda: decisdo anterior no repetitivo do STF
nado causaria desajuste no julgamento desse?

Ai que entra nossa segunda consideragdo: a cons-
trucdo de precedentes exige esfor¢co argumentativo
que, porvezes, nao identificamos nos Tribunais. A par
do guia de redagdo previsto no artigo 489, §19, que
é tomado de empréstimo para construcdo dos pre-
cedentes pelo artigo 927, §19, o trabalho de redagao
de um precedente é eminentemente argumentati-
vo e ndo pode ser descuidado em sua técnica, sob
pena de perpetuagdo de decisdes inconsistentes ou
frageis. A tdo so sobreposi¢do tematica da tese com
a construida pelo STF no RE 566.471 ja demonstra
falta de cuidado com a organicidade da jurisprudén-
cia e com a prépria integridade da decisdao que se
pretende proferir, que poderd ser desmantelada por
entendimento superior — ou constitucional, como se
queira.

Ademais, quando se busca um entendimento unifor-
me num instrumento de tamanho impacto na Justica
brasileira, o minimo de esfor¢co argumentativo para
tamanha sedimentagao exige uma minuciosa coleta
de dados de nivel nacional a fim de se verificar qual
a real situacdo (e ndo apenas a retratada nas teses
das respectivas partes)do fornecimento de medica-
mentos por imposic¢ao judicial. Qual a porcentagem
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de fornecimento de medicamentos de alto custo
sao judicializados frente ao tema “Judicializacao
da saude”? Quantos destes fazem parte da lista
do SUS? Qual a porcentagem de fornecimento
de medicamentos em relagdo ao tipo, ao custo,
ao estado da federagdo, ao ente federativo obri-
gado, para qual publico é destinada a maioria
dessas decisGes judiciais? Até o momento, ndo
parece haver uma pesquisa dos tribunais brasi-
leiros nesse sentido.

Mas, para além disso, vemos o uso indevido do
termo Estado para designar Poder Publico ou Fa-
zenda Publica. E inadequado porque: (i) o REsp
nasce de contenda cujo réu é o Estado do Rio de
Janeiro; (ii) Estado, embora seja um termo de
multiplos sentidos, designa o ente intermedi-
ario de nosso federalismo. Logo, seria possivel
extrair a ideia de que o repetitivo abrangeria so-
mente o ente Estado, deixando de fora a Unido
e os Municipios, que poderiam ser, no curso do
julgamento da tese, livremente demandados e
condenados por nao estarem abrangidos pela
suspensao processual.

Acreditamos, porém, que essa conclusdo seja
equivocada pois o Ministro Benedito, relator do
REsp em andlise, ja usou o termo de forma ge-
nérica no REsp 450.960, seguindo tese e redagdo
do Ministro Sérgio Kukina, apresentada no AgRG
no AREsp 24.283. Além do mais, no andamento
virtual é possivel ver que os TRFs também foram
notificados da suspensao processual determina-
da pelo Relator. Logo, por sua competéncia, ndo
sdo somente os Estados que estdo contempla-
dos.

Por fim, nossa ultima preocupacdo esta ligada
ao risco de quebra de uma poderosa ferramenta
de atualizacdo dessa politica publica de saude.
A dispensacdo de medicamentos, pelo Poder
Publico, que estejam previstos nas listas de dis-
pensag¢ao nao responde pelas expressivas acdes
judiciais em curso no Pais.

Os Comités e os NATs tém desenvolvido papel
de grande destaque na resolugao extrajudicial
dessas demandas sociais. Os pleitos nao resolvi-
dos sdo justamente aqueles que indicam medi-
camentos fora das listas publicas, seja por mero
capricho de algum cidad3o ou por necessidade
premente embasada por profissionais médicos.




A atualizacdo das listas ndo pode ser simples-
mente relegada ao arbitrio do Poder Executivo,
justamente porque sua adequagdo as demandas
sociais € matéria passivel de controle pelo Poder
Judicidrio. Compete a este identificar quando a lis-
ta atende a critérios cientificos ou simplesmente
econdmicos, pondo em risco o bem-estar da po-
pulacdo.

Exemplos potentes do bom uso das acdes judiciais
para atualizacdo das listas sdo os litigios envolven-
do os componentes do coquetel antirretroviral
(HIV/AIDS) e as insulinas fornecidas aos portado-
res de diabetes, que receberam especial atencao
do Poder Judicidrio em razdo da quantidade de
gueixas acerca da efetividade dos medicamentos
previstos nas listas.

Afinal, o Judiciario ndo pode abdicar de seu
papel de controlador da constitucionalidade
das politicas publicas. Ndo podemos esque-
cer de que, apesar de toda imposicao cons-
titucional e internacional de gasto publico
com a saude para a sua progressiva realiza-
¢do como direito humano, o Brasil é o uni-
co pais com sistema universal de saude que
tem um gasto privado superior ao publico.

Vitor Burgo Doutor pela Universidade de
S3o Paulo, Professor da FDV e da GVLaw Cla-
rice Viana Binda Defensora Publica Titular
do Nucleo de Direitos Humanos da DPE-MA

Revista Consultor Juridico, 20 de maio de
2017, 12h00

4 - RELATORIO DE ATIVIDADES DO CAODS — JANEIRO A AGOSTO -2017

Expedicao e recebimento de documentos

N° de Memorandos e Oficio| N° de Memorandos e
expedidos Oficios recebidos

JANEIRO 54 48

FEVEREIRO 119 54

MARCO 66 87

ABRIL 81 48

MAIO 51 89

JUNHO 43 127

JULHO 79 146

AGOSTO 82 172

TOTAL 575 682

APOIO CAODS - MINUTAS - ACP

JANEIRO 3
FEVEREIRO 14
MARCO 14
ABRIL 3
MAIO 2
JUNHO 4
JULHO 9
AGOSTO 6

CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE



TOTAL 29

APOIO CAODS - MINUTAS - RECOMENDACAO E OUTROS ATOS

JANEIRO 2
FEVEREIRO

MARCO 25
ABRIL 19
MAIO 19
JUNHO 12
JULHO 16
AGOSTO 18
TOTAL 117

Registradas 213 (DUZENTOS E TREZE) solicitagdes de apoio dos érgdos de execugdo.

SOLICITACOES DE APOIO DOS ORGAOS DE EXECUCAO POR TEMATICA

Assisténcia farmacéutica/RENAME/REMUNE 48
TFD/DUCARA 22
Satde Mental 21
Regulacdo (consulta, procedimento cirurgico, agendamento, |41
leitos)

Unidades de Saude/Irregularidades 41
Minutas e arquivos/apoio geral 14
Projetos 15
Atengdo basica 11
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