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1. JURISPRUDENCIAS

1.1 STF - Fornecimento de Medicamento de Alto Custo

DECISAO SUSPENSAO DE TUTELA
ANTECIPADA. FORNECIMENTO DE
CANAQUINUMABE: MEDICAMENTO DE
ALTO CUSTO REGISTRADO NA ANVISA.
RISCO DE MORTE DA PACIENTE. DANO
INVERSO. SUSPENSAO DE TUTELA
ANTECIPADA INDEFERIDA.

(....... DECIDO. 8. A possibilidade de
suspensdo, pelo Presidente do Supremo
Tribunal Federal, de execucdo de decisdes
concessivas de seguranga, de liminar e de
antecipacao dos efeitos de tutela contra o
Poder Publico somente se admite quando
presentes, simultaneamente, o0s seguintes
requisitos: a) as decisdes a serem suspensas
sejam proferidas em unica ou ultima instancia
pelos tribunais locais ou federais; b) tenham
potencialidade para causar grave lesdo a
ordem, a saude, & seguranca ou a economia
publicas; ¢) a controvérsia tenha indole
constitucional (STA n. 729-AgR/SC, Relator o
Ministro Ricardo Lewandowski, Plenario, DJ
23.6.2015; STA n. 152-AgR/PE, Relatora a
Ministra Ellen Gracie, Plenario, DJ 11.4.2008
e SL n. 32-AgR/PE, Relator o Ministro
Mauricio Corréa, Plenario, DJ 30.4.2004). 9. O
Presidente deste Supremo Tribunal dispde de
competéncia para suspender os efeitos da
medida liminar deferida em mandado de
seguranca de competéncia originaria de
Tribunal de Justi¢ca quando em questdo matéria
constitucional (Suspensdao de Seguranga n.

304-AgR/RS, Relator o Ministro Presidente,
Plenério, DJ 19.12.1991). 10. As medidas de
contracautela postas a disposicdo das pessoas
juridicas de direito publico sdo excepcionais e
destinam-se a resguardar a ordem, a saude, a
seguranga € a economia publicas. Nelas nao se
analisa aprofundadamente o mérito da acdo na
qual proferida a decisao impugnada, restringindo-
se a analise a presenca dos aspectos relacionados
a potencialidade lesiva do ato decisério em face
dos interesses publicos relevantes assegurados em
lei. 11. Na espécie vertente, trata-se de aplicagao
do art. 196 da Constituicio da Republica.
Presente, assim, a matéria constitucional a
justificar o pedido de suspensdo pela Presidéncia
deste Supremo Tribunal. Em 7.6.2011, o Ministro
Cezar Peluso negou seguimento a Suspensdo de
Seguranca n. 4.316/RO e salientou que, quando o
medicamento em questdo ¢ o TUnico eficaz
disponivel para o tratamento clinico da doenga, e
quando a “suspensdo dos efeitos da decisdao
impugnada poderia causar situacdo mais gravosa
(inclusive o 6bito da paciente) do que aquela que
se pretende combater” resta “evidente (...) a
presenca do denominado risco de “dano inverso”.
Ressaltou, ainda, que o alto custo do
medicamento ndo [seria], por si sO, motivo
suficiente para caracterizar a ocorréncia de grave
lesdo a economia e a saude publicas, visto que a
Politica  Publica de Dispensac¢ao de
Medicamentos excepcionais tem por objetivo
contemplar o acesso da populagdao acometida por



enfermidades raras aos tratamentos
disponiveis” (SS n. 4.316/RO, Relator o
Ministro Cezar Peluso, decisdo monocratica,
DJe 13.6.2011). Nesse mesmo sentido, este
Supremo Tribunal decidiu a STA n. 761/SP:
“Ementa: AGRAVO REGIMENTAL NA
SUSPENSAO DE TUTELA ANTECIPADA.
DIREITOS FUNDAMENTAIS SOCIAIS.
DIREITO A SAUDE. SISTEMA UNICO DE
SAUDE. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO INDISPENSAVEL PARA
O TRATAMENTO DE DOENCA GENETICA
RARA. MEDICACAO SEM REGISTRO NA
ANVISA. NAO COMPROVACAO DO
RISCO DE GRAVE LESAO A ORDEM E A
ECONOMIA PUBLICAS. POSSIBILIDADE
DE OCORRENCIA DE DANO INVERSO.
AGRAVO REGIMENTAL A QUE SE NEGA
PROVIMENTO. I - A decisdo agravada ndo
ultrapassou os limites normativos para a
suspensdo de seguranga, isto €, circunscreveu-
se a andlise dos pressupostos do pedido, quais
sejam, juizo minimo de delibagdo sobre a
natureza constitucional da matéria de fundo e
existéncia de grave lesdo a ordem, a
segurancga, a saude, a seguranca € a economia
publicas, nos termos do disposto no art. 297 do
RISTF. II — Constatacao de periculum in mora
inverso, ante a imprescindibilidade do
fornecimento de medicamento para melhora da
saude e manutencao da vida do paciente. Il —
Agravo regimental a que se nega provimento”
(STA n. 761/SP, Relator o Ministro Ricardo
Lewandowski, Plenario, DJ 29.5.2015). Na
espécie vertente, ha documentos a indicarem,
com base em laudos médicos, ser o
medicamento pleiteado o Unico eficaz para
melhora da satde da paciente. Em seu parecer,
a Procuradoria-Geral da Republica salientou:
“Na espécie, nao obstante o alto custo do
farmaco requerido e o inegavel impacto nas
finangas dos requerentes, ficou demonstrada a
imprescindibilidade do tratamento para a
manutengdo ¢ melhora da saude da paciente
beneficiada, de forma que configurado o
periculum in mora inverso a justificar a
manuten¢do dos efeitos da decisdo que se
pretende suspender. Restou comprovado,
mediante laudo médico, que a beneficiaria,

apds exames genéticos, ¢ portadora de doenca
rara conhecida como deficiéncia de mevalonato
quinase (Hiper IGD), sendo acompanhada ha
cerca de 20 (vinte) anos, com febre, dor
abdominal, aftas repetitivas (oral e vaginal) e
artrite. [...] nunca respondeu adequadamente ao
tratamento, havendo necessidade de usar o agente
interlucina 1 (Canaquinumabe). Como se vé€, o
relatorio  médico bem  evidencia  que
medicamentos testados anteriormente nao foram
eficazes no tratamento da doenga que acomete a
interessada. Consta dos autos, ainda, que
trabalhos  cientificos demonstram ser o
medicamento em exame promissor [...] no
tratamento da Deficiéncia de Mevalonato quinase
(MKD) e que foi incluido no guideline de
tratamento da MKD, de acordo com as
recomendacdes do SHARE network (European
initiative, single Hub and Access point for
paediatric Rheumatology in Europe). Assinale-se
que a chamada Sindrome de Hiper-IGD ¢
autossOmica recessiva, caracterizando-se por
febres periodicas, linfadenomegalia cervical,
dores abdominais, vOmitos, diarréia, cefaléia,
artralgias/artrites, ulceracdo aftdide, erupgdes
pelomorficas e esplenomegalia2 . Importante
destacar que a droga em questio teve seu
registro concedido pela agéncia brasileira
publicado em 1° de marco de 2013 , de forma
que ficam demonstradas sua eficacia,
seguranca e qualidade. Assim, comprovada a
gravidade da doenca, parece recomendaivel
sejam mantidos os efeitos da decisdo que

determinou o bloqueio de verba piblica para o
fornecimento do farmaco, tendo em vista que a

falta de tal medicamento pode ocasionar danos
graves e irreparaveis a saude da beneficiaria,
mostrando-se indubitavel, na espécie, o
chamado perigo de dano inverso”. (grifos
nossos) Consta do sitio da Agéncia Nacional de
YVigilancia Sanitaria ter-se na bula do
medicamento Tlaris, nome comercial do
farmaco canaquinumabe, datada de agosto de
2017, ser ele indicado para a Deficiéncia da
Mevalonato Quinase (MKD) em adultos e
criancas acima de dois anos. 12. Pelo exposto,
indefiro a suspensdo. Publique-se. Brasilia,29 de
setembro de 2017. Ministra CARMEN LUCIA
Presidente.

1.2. TJRJ — Repasses em Saude




AGRAVO INTERNO NO AGRAVO DE
INSTRUMENTO. ACAO CIVIL PUBLICA.
REPASSE DE VERBA. SAUDE PUBLICA.

TUTELA DE URGENCIA PARA
DETERMINAR, ENTRE OUTRAS
PROVIDENCIAS, OS REPASSES EM

PROPORCAO MENSAL. INSURGENCIA
ESTATAL. ATRIBUICAO DE EFEITO
SUSPENSIVO. AGRAVO INTERNO
MANEJADO PELO PARQUET. - Na origem,
cuida-se de Ac¢ao Civil Publica com vistas a
realizagdo de repasses regulares e mensais do
equivalente a 12% da arrecadacio mensal
dos impostos mencionados no artigo 6° da
LC 141/2012 ao Fundo Estadual de Saude
(FES) para financiamento das acdes e
servicos publicos de saide (ASPS). - Efeito
suspensivo concedido pela Relatora para sustar
os efeitos da Tutela de Urgéncia conferida pelo
Juizo de primeiro grau, fundada na gravissima
possibilidade de dano inverso, dada a severa
crise econdmico-social enfrentada pelo ente
publico, com destaque ao
notorio estado calamitoso de suas finangas, a
exigir singular prudéncia. - Decisdo da
Presidéncia deste E. Tribunal de Justica em
atencdo e alinho ao decidido neste recurso. -
Apos cautelosa instrugdo e resguardo do
contraditdrio, sobretudo com a suspensdo do
processamento para tentativa de celebracao de

TAC, restou demonstrado que a inércia estatal
remanesce, ainda que de modo parcial, em
descumprimento aos ditames constitucionais. -
Portanto, em face da auséncia e/ou insuficiéncia
de repasses financeiros regulares e automaticos
ao fundo estadual desaude, legitima-se o
controle judicial de politicas publicas, garantindo
que os repasses sejam efetivados regularmente e
com periodicidade, sob pena de comprometer a
efetivacao judicial do direito
a saude no Estado do Riode  Janeiro e a
continuidade de tdo relevante servigo publico. -
Discricionariedade administrativa que nao se
confunde com arbitrariedade. Se a Constitui¢do ja
estabelece uma cota minima de despesa na
efetivacdo do direito fundamental a saude, a
discricionariedade administrativa encontra um
obstaculo constitucional intransponivel a luz da
for¢a normativa dos principios da eficiéncia e da
continuidade do servigo publico, tendo em vista
que o direito a saude basica compde o minimo
existencial, de modo a afastar o argumento da
reserva do possivel, que ndo pode ser invocado
em termos genéricos e abstratos. - Inteligéncia
dos artigos 198 e 212 da CRFB/1988 e 6° da LC
141/2012, a luz dos principios da
proporcionalidade, eficiéncia administrativa,
continuidade do servico publico e minimo
existencial. AGRAVO INTERNO CONHECIDO
E PROVIDO.

1.3. STJ : Incidente de Demandas Repetitiva (IRDR) Tema 98

TESE FIRMADA: Possibilidade de
imposicao de multa didria (astreintes) a ente
publico, para compeli-lo a fornecer
medicamento a pessoa desprovida de recursos
financeiros.

RECURSO ESPECIAL N° 1.474.665 - RS
(2014/0207479-7). RELATOR: MINISTRO
BENEDITO GONCALVES. RECORRENTE:
TERESINHA BRUNO PRIMAO ASSIST
POR : JOSE MARIA MACHADO PRIMAO
ADVOGADO: DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
RECORRIDO: ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL PROCURADOR : ANNE PIZZATO
PERROT E OUTRO(S) - RS047384
INTERES. : UNIAO - "AMICUS CURIAE"
EMENTA  PROCESSUAL CIVIL.
RECURSO ESPECIAL

REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA.
ART. 543-C_ DO CPC/1973.  ACAO
ORDINARIA DE OBRIGACAO DE FAZER.
FORNECIMENTO DE__MEDICAMENTO
PARA O TRATAMENTO DE MOLESTIA.
IMPOSICAO  DE _ MULTA __ DIARIA
(ASTREINTES ) COMO MEIO DE
COMPELIR O DEVEDOR A ADIMPLIR A

OBRIGACAO. FAZENDA PUBLICA.

POSSIBILIDADE. INTERPRETACAO DO
CONTEUDO NORMATIVO INSERTO NO §

5° DO ART. 461 DO CPC/1973. DIREITO A
SAUDE E A VIDA. 1. Para os fins de aplicagio
do art. 543-C do CPC/1973, é mister delimitar o
ambito da tese a ser sufragada neste recurso
especial ~ representativo  de  controvérsia:
possibilidade de imposicdo de multa diaria
(astreintes) a ente publico, para compeli-lo a
fornecer medicamento a pessoa desprovida de




recursos financeiros. 2. A fungdo das astreintes
¢ justamente no sentido de superar a
recalcitrancia do devedor em cumprir a
obrigagdo de fazer ou de ndo fazer que lhe foi
imposta, incidindo esse Onus a partir da ciéncia
do obrigado e da sua negativa de adimplir a
obrigacdo voluntariamente. 3. A
particularidade de impor obrigagdo de fazer ou
de ndo fazer a Fazenda Publica ndo ostenta a
propriedade de mitigar, em caso de
descumprimento, a san¢do de pagar multa
diaria, conforme prescreve o § 5° do art. 461
do CPC/1973. E, em se tratando do direito a
satide, com maior razio deve ser aplicado,
em desfavor do ente publico devedor, o
preceito cominatério, sob pena de ser
subvertida garantia fundamental. Em
outras palavras, é o direito-meio que
assegura o bem maior: a vida. Precedentes:

AgRg no AREsp 283.130/MS, Relator
Ministro Napoledo Nunes Maia Filho,
Primeira Turma, DJe 8/4/2014; REsp

1.062.564/RS, Relator Ministro Castro Meira,
Segunda Turma, DJ de 23/10/2008; REsp
1.062.564/RS, Relator Ministro Castro Meira,
Segunda Turma, DJ de 23/10/2008; REsp
1.063.902/SC, Relator Ministro Francisco
Falcdo, Primeira Turma, DJ de 1/9/2008; e
AgRg no REsp 963.416/RS, Relatora Ministra
Denise Arruda, Primeira Turma, DJ de
11/6/2008. 4. A luz do § 5° do art. 461 do
CPC/1973, a recalcitrancia do devedor
permite ao juiz que, diante do caso
concreto, adote qualquer medida que se

revele necessdria a satisfacdo do bem da

vida almejado pelo jurisdicionado. Trata-se
do "poder geral de efetivacdo'", concedido

a0 _juiz para dotar de efetividade as suas
decisdes. 5. A eventual exorbitancia na fixagao
do valor das astreintes aciona mecanismo de
protecdo ao devedor: como a cominagdo de
multa para o cumprimento de obrigagdo de
fazer ou de ndo fazer tdo somente constitui
método de coer¢do, obviamente nao faz coisa

julgada material, e pode, a requerimento da parte
ou ex officio pelo Documento: 71997847 -
EMENTA / ACORDAO - Site certificado - DJe:
22/06/2017 Pagina 1 de 2 Superior Tribunal de
Justica magistrado, ser reduzida ou até mesmo
suprimida, nesta ultima hipdtese, caso a sua
imposi¢do ndo se mostrar mais necessaria.
Precedentes: AgRg no AgRg no AREsp
596.562/RJ, Relator Ministro Moura Ribeiro,
Terceira Turma, DJe 24/8/2015; e AgRg no REsp
1.491.088/SP, Relator Ministro Ricardo Villas
Bo6as Cueva, Terceira Turma, DJe 12/5/2015. 6.
No caso em foco, autora, ora recorrente, requer a
condenacao do Estado do Rio Grande do Sul na
obrigagdo de fornecer (fazer) o medicamento
Lumigan, 0,03%, de uso continuo, para o
tratamento de glaucoma primario de angulo
aberto (C.I.D. H 40.1). Logo, ¢ mister acolher a
pretensao recursal, a fim de restabelecer a multa
imposta pelo Juizo de primeiro grau (fls. 51-53).
7. Recurso especial conhecido e provido, para
declarar a possibilidade de imposigao de multa
diaria a Fazenda Publica. Acorddo submetido a
sistematica do § 7° do artigo 543-C do Codigo de
Processo Civil de 1973 e dos arts. 5°, II, e 6°, da
Resolugdo STJ n. 08/2008. ACORDAO Vistos,
relatados e discutidos os autos em que sdo partes
as acima indicadas, acordam os Ministros da
Primeira Se¢do do Superior Tribunal de Justica
prosseguindo no julgamento, por unanimidade,
dar provimento ao recurso especial, nos termos
do voto do Sr. Ministro Relator. A Sra. Ministra
Assusete Magalhdes e os Srs. Ministros Sérgio
Kukina, Regina Helena Costa, Gurgel de Faria,
Napoledo Nunes Maia Filho e Mauro Campbell
Marques votaram com o Sr. Ministro Relator. Nao
participaram do julgamento os Srs. Ministros
Francisco Falcdo e Og Fernandes. Brasilia (DF),
26 de abril de 2017(Data do Julgamento)
MINISTRO BENEDITO GONCALVES Relator
Fonte:
http://www.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetiti

vos/pesquisa.jsp

1.4. STF: Repercussiao Geral - Tema 06

RE 566471 RG / RN - RIO GRANDE DO
NORTE. REPERCUSSAO GERAL NO
RECURSO EXTRAORDINARIO. SAUDE -
ASSISTENCIA - MEDICAMENTO DE
ALTO CUSTO - FORNECIMENTO. Possui

repercussdo  geral  controvérsia  sobre a
obrigatoriedade de o Poder Publico fornecer
medicamento de alto custo. Decisdo:O Tribunal,
por unanimidade, reconheceu a existéncia de
repercussdo geral da questdo constitucional


http://www.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp
http://www.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp

suscitada. Ministto MARCO AURELIO
Relator.  Julgamento: 15/11/2007  Orgdo
Julgador: Tribunal Pleno - meio eletronico.
Publicagdo DlJe-157 DIVULG 06-12-2007
PUBLIC 07-12-2007. DJ 07-12-2007 PP-
00016 EMENT VOL-02302-08 PP-01685

FONTE:
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRep

ercussao/listarProcesso.asp?
PesquisaEm=tema&PesquisaEm=controversia&P

esquisaEm=ambos&situacaoRG=TODAS&situac
aoAtual=S&txtTituloTema=&numeroTemalnicial

=6&numeroTemaFinal=6&acao=pesquisarProces
so&datalnicialJulgPV=&dataFinalJulgPV=&clas
seProcesso=&numeroProcesso=&ministro=&txtR
amoDireito=&ordenacao=asc&botao=

1.5. Supremo julga constitucional o0 programa Mais Médicos

O Supremo Tribunal Federal (STF) julgou
improcedente, nesta quinta-feira (30), a Ac¢ao
Direta de Inconstitucionalidade  (ADI)
5035, que questiona a legislagdo que criou o
programa Mais Meédicos. Por maioria, os
ministros rejeitaram pedido formulado pela
Associacdo Meédica Brasileira (AMB), que
pediu a declarag@o de inconstitucionalidade de
varios pontos da Medida Provisoria 691/2013,
depois convertida na Lei 12.871/2013.
Prevaleceu o entendimento adotado pelo
ministro Alexandre de Moraes, que afastou os
argumentos principais apresentados pela AMB.
Entre os pontos abordados, o ministro discutiu
o atendimento ao direito a saude, a
necessidade de validacdo do diploma do
médico estrangeiro ¢ a questdo da quebra de
isonomia nas relagoes de trabalho.

O ministro observou que o Mais Médicos ¢
prioritariamente oferecido aqueles diplomados
no Brasil, aceitando na sequéncia os
diplomados no exterior. O objetivo, diz, ¢ fazer
com que o atendimento chegue as dreas mais
distantes do pais. “Em alguns locais realmente
nao ha médicos. Algumas comunidades, como
aquelas de indigenas ou quilombolas, s6 veem
o médico das Forgas Armadas”, comentou.
Segundo o ministro, o modelo adotado pelo
governo federal pode ser alvo de criticas, mas
foi uma opgdo legitima para atender a maior
preocupacao da populacdo, que ¢ a saude.
“Pode nao ter sido a melhor op¢ao do ponto de
vista técnico para alguns, mas foi uma opg¢ao
de politica publica valida, para, pelo menos,
minimizar esse grave problema”, afirmou.
Diploma

Quanto a questao da necessidade de validagao
do diploma alegado pela AMB, o ministro
observou que a Constituigdo Federal, em seu
artigo 5°, inciso XIII, autoriza o exercicio do

trabalho cumpridas determinadas condicdes.
“Nao foi a Constituicdo Federal que estabeleceu a
obrigatoriedade da revalidacdo. A legislagdo geral
prevé. A medida prevista no artigo 16 da MP
questionada ¢ uma excepcionalidade”, afirmou.
Ou seja, isso ndo significa que a norma especifica
deixou de exigir a qualificacdo necessaria. E a
norma estabelece que o médico serd
supervisionado, a bolsa ¢ ligada a uma instituigao
de ensino e ele ¢ fiscalizado pelo conselho de
medicina. Se o bolsista ndo exercer bem as
atribui¢coes, sustenta o ministro, o médico sera
desligado do programa.

Relac¢io de trabalho e isonomia

Segundo a leitura apresentada por Alexandre de
Moraes, a prioridade estabelecida no Sistema
Unico de Saide com o Mais Médicos foi o
bindmio ensino e servigos. Ao invés de investir na
especializacdo para depois ter o retorno, fez os
dois a0 mesmo tempo. “Aqui ndo se trata de
vinculo empregaticio, ¢ uma forma encontrada
também em outros paises, de especializacdo junto
com a prestagdo de servico”, afirmou. Entendeu
também ndo haver hipotese de violacdo a
concurso publico.

Nesse contexto, observou tratar-se de uma relagao
que se faz com entidades, paises, com bolsas
oferecidas em uma relagdo que ndo se da
diretamente entre o Brasil e o médico especifico.
“Sobre o caso de Cuba ¢ possivel concordar ou
ndo. O contrato foi feito primeiro com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e da
OMS com Cuba. Os médicos que se inscreveram
sabiam das condi¢des da bolsa”, afirmou.

Para o ministro, ndo se trata de uma questdo de
pagamento diferente de bolsas, pois ndo ¢ uma
diferenciacdo feita pelo Brasil. “Nao ¢ uma
questdo de pagamento diferente de bolsas. No
caso, a entidade supervisora estatal cubana
controla e fica com uma parcela. Mas nada obriga


http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/listarProcesso.asp?PesquisaEm=tema&PesquisaEm=controversia&PesquisaEm=ambos&situacaoRG=TODAS&situacaoAtual=S&txtTituloTema=&numeroTemaInicial=6&numeroTemaFinal=6&acao=pesquisarProcesso&dataInicialJulgPV=&dataFinalJulgPV=&classeProcesso=&numeroProcesso=&ministro=&txtRamoDireito=&ordenacao=asc&botao
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/listarProcesso.asp?PesquisaEm=tema&PesquisaEm=controversia&PesquisaEm=ambos&situacaoRG=TODAS&situacaoAtual=S&txtTituloTema=&numeroTemaInicial=6&numeroTemaFinal=6&acao=pesquisarProcesso&dataInicialJulgPV=&dataFinalJulgPV=&classeProcesso=&numeroProcesso=&ministro=&txtRamoDireito=&ordenacao=asc&botao
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/listarProcesso.asp?PesquisaEm=tema&PesquisaEm=controversia&PesquisaEm=ambos&situacaoRG=TODAS&situacaoAtual=S&txtTituloTema=&numeroTemaInicial=6&numeroTemaFinal=6&acao=pesquisarProcesso&dataInicialJulgPV=&dataFinalJulgPV=&classeProcesso=&numeroProcesso=&ministro=&txtRamoDireito=&ordenacao=asc&botao
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/listarProcesso.asp?PesquisaEm=tema&PesquisaEm=controversia&PesquisaEm=ambos&situacaoRG=TODAS&situacaoAtual=S&txtTituloTema=&numeroTemaInicial=6&numeroTemaFinal=6&acao=pesquisarProcesso&dataInicialJulgPV=&dataFinalJulgPV=&classeProcesso=&numeroProcesso=&ministro=&txtRamoDireito=&ordenacao=asc&botao
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/listarProcesso.asp?PesquisaEm=tema&PesquisaEm=controversia&PesquisaEm=ambos&situacaoRG=TODAS&situacaoAtual=S&txtTituloTema=&numeroTemaInicial=6&numeroTemaFinal=6&acao=pesquisarProcesso&dataInicialJulgPV=&dataFinalJulgPV=&classeProcesso=&numeroProcesso=&ministro=&txtRamoDireito=&ordenacao=asc&botao
http://www.stf.jus.br/portal/jurisprudenciaRepercussao/listarProcesso.asp?PesquisaEm=tema&PesquisaEm=controversia&PesquisaEm=ambos&situacaoRG=TODAS&situacaoAtual=S&txtTituloTema=&numeroTemaInicial=6&numeroTemaFinal=6&acao=pesquisarProcesso&dataInicialJulgPV=&dataFinalJulgPV=&classeProcesso=&numeroProcesso=&ministro=&txtRamoDireito=&ordenacao=asc&botao

o médico cubano a aceitar essa bolsa. O que ha
¢ que dentro desse tratado, dentro do pacto,
cada pais se estrutura de determinada
maneira”, afirmou.

O voto do ministro Alexandre de Moraes foi
acompanhado por maioria, vencidos o ministro
relator, Marco Aurélio, ¢ a ministra Rosa
Weber. O ministro Alexandre de Moraes
também votou pela extingdo da ADI 5037,
ajuizada pela Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores Liberais Universitarios
Regulamentados (CNTU), por ilegitimidade da
parte. Isso porque o registro sindical da
entidade foi invalidado por decisdo judicial
transitada em julgado. Vencido no ponto
também o ministro Marco Aurélio.

Voto do relator

Ao iniciar o voto, o relator das acdes, ministro
Marco Aurélio, reconheceu a legitimidade da
CNTU para ajuizar a ADI. Para ele, restringir
o conceito de entidade de classe implica em
reduzir a interagdo entre o Supremo e a
sociedade, por isso, considerou necessario que
o Tribunal amplie o rol de legitimados.

O ministro Marco Aurélio destacou em seu
voto a relevancia da matéria, tendo em vista
que o tema afeta a atuacdo do SUS
principalmente nas regides mais carentes do
Brasil e considerou que a estrutura atual ¢
“insuficiente e falha”. Segundo ele, ha uma
grande desigualdade na distribuicdo dos
médicos pelas regides do pais, com destaque
para alguns estados do Norte e Nordeste.
Revalidacio de diplomas estrangeiros

O relator votou pela inconstitucionalidade da
dispensa de revalidagdo do diploma dos
médicos estrangeiros e da remuneracdo menor
paga aos médicos cubanos. Ele observou que
em vez de limitar o acesso a profissdo e o
exercicio com o intuito de prevenir os riscos
trazidos a coletividade pela atuacdo de
profissionais médicos inabilitados, a lei
atacada optou por flexibilizar os critérios de
avaliagdo  das  qualificagdes  técnicas,
necessarias ao exercicio da medicina no
ambito do programa, “ampliando os potenciais
danos a vida e a satde dos pacientes atendidos
pelos médicos intercambistas”.

“Ainda que o meio seja apto a fomentar o fim
almejado, ambos carecem de legitimidade a
luz da Constitui¢ao da Republica”, considerou.
Para ele, a politica publica destinada a

contratacdo de médicos estrangeiros sem a devida
afericdo dos atributos técnicos necessarios ao
exercicio profissional ndo ¢ suficiente e nem
adequada.

O ministro Marco Aurélio salientou que a
dispensa de revalidacio do diploma ¢
incompativel com o principio da proibicdo de
protecao deficiente “por se tratar de medida
inapta a promover de maneira constitucional o
direito a vida e a saude dos pacientes atendidos
por profissionais cuja qualificagdo técnica,
considerada a realidade brasileira, nao foi
suficientemente avaliada pelos orgdos técnicos
competentes”. O ministro ressaltou que a
liberdade de profissdo ndo se resume a esfera
particular, tendo em vista que o exercicio de
certas profissdes, como a de médico, por pessoas
sem qualificagcdes técnicas necessdrias, pode
resultar em graves danos a coletividade.
Contratacao de médicos cubanos

Com base no artigo 7° inciso XXX, da
Constitui¢ao Federal, o relator salientou que a
diferenciagdo salarial viola direitos sociais
garantidos a trabalhadores. De acordo com ele, o
Brasil veda qualquer contratagdo com tratamento
discriminatorio decorrente da nacionalidade,
sexo, idade, cor ou estado civil, entre pessoas que
prestam servigos iguais.

Ao citar o Codigo Global de Praticas para
Recrutamento Internacional de Profissionais da
Saude, produzido pela OMS, o ministro ressaltou
que o recrutamento de imigrantes profissionais de
saude deve ser conduzido conforme o principio
da transparéncia, justica e promog¢do da
sustentabilidade do sistema de satide de paises em
desenvolvimento. Segundo esse documento, o
profissional imigrante deve ser contratado,
promovido e remunerado com base em critérios
objetivos como niveis de qualificagdo, anos de
experiéncia e grau de responsabilidade, baseados
na igualdade de tratamento com pessoal de satide
do pais.

Fonte:
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalh
e.asp?idConteudo=363404&caixaBusca=N
Decisdo: O Tribunal, por maioria, vencido o
Ministro Marco Aurélio (Relator), acolheu a
preliminar de ilegitimidade ativa ad causam da
requerente e determinou a extingdo do processo.
Redator para o acorddo o Ministro Alexandre de
Moraes. Ausente, justificadamente, o Ministro
Ricardo Lewandowski. Falou, pelo Presidente da
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Republica e pelo Congresso Nacional, a
Ministra Grace Maria Fernandes Mendonga,

Advogada-Geral da Unido. Presidiu o julgamento
a Ministra Carmen Lucia. Plenario, 30.11.2017.

2. NOTICIAS

2.1 CAS vota classificacao de fraude em lista do SUS como improbidade

administrativa

A Comissao de Assuntos Sociais (CAS), em
reunido marcada para quarta-feira (29/11),
votara o projeto que enquadra irregularidades
na lista de cirurgias programadas pelo Sistema
Unico de Saade (SUS) como ato de
improbidade administrativa. Entre as sangdes
previstas na Leir de  Improbidade
Administrativa (Lei 8.429/1992) para o caso
estdo a perda de bens ou fungdo publica, a
multa civil e a suspensdo de direitos politicos.
O projeto também enquadra na legislagdo o
servigo de saide que deixar de elaborar ou
fraudar a lista de cirurgias programadas.

O projeto torna obrigatéria a
divulgacdo da lista de agendamento de
cirurgias pelo SUS na internet, tanto as
programadas por hospitais publicos quanto
aquelas a cargo da rede privada conveniada. A
lista deverd ter a identificacdo do paciente,
bem como sua posi¢do na lista de espera,
conforme a especialidade médica pertinente e
deve ser atualizada semanalmente.

O projeto (PLS 393/2015), de autoria do
do senador Reguffe (sem partido—DF), tramita em
carater terminativo na CAS e, se aprovado e ndo
houver recurso para seu exame pelo Plenario do
Senado, seguird diretamente para a andlise da
Camara dos Deputados.

O relator, senador Otto Alencar (PSD-
BA), apresentou voto favoravel a proposta, com
duas emendas. Uma delas determina que as filas
de espera para realizacdo de cirurgias eletivas
estejam submetidas a processos de regulagcdo
instituidos pelos gestores competentes do SUS.
Outra  emenda  apresentada  permite a
flexibilizagdo da lista a partir de critérios
estritamente médicos, devidamente justificados e
registrados. Isso porque, segundo o senador, o
quadro clinico do paciente sempre pode se
agravar, o que tornaria necessaria a adogdo de
medidas mais imediatas.

Fonte: https://180graus.com/na-politica/cas-vota-
classificacao-de-fraude-em-lista-do-sus-como-

improbidade-administrativa

3. DOUTRINA

MUDANCA DO CRITERIO DE TRANSFERENCIA FINANCEIRA FUNDO A FUNDO A
PARTIR DE 2018
Por Francisco R. Funcia

O objetivo desta “Nota” € contribuir com o
debate a respeito do entendimento das
mudangas dos blocos de financiamento das
transferéncias fundo a fundo do Sistema Unico
de Saiade (SUS). Nos ultimos dias de
dezembro passado e nesses primeiros de dias
de janeiro de 2018, muitos gestores, ex-
gestores, trabalhadores e usudrios do SUS tém
manifestado posi¢cdes um pouco diferentes a
respeito das mudancas promovidas pela
Portaria 3992/2017.

1 - DA METODOLOGIA DO PROCESSO
E DA LEGALIDADE DA MUDANCA

PROMOVIDA PELA PORTARIA 3992, DE
27/12/2017, DO MINISTERIO DA SAUDE

Inicialmente, cabe  ressaltar que  esses
entendimentos parcialmente diferenciados sao
reflexos da metodologia adotada pelo gestor
federal do SUS e pela representacao nacional dos
gestores estaduais, distrital ¢ municipais do SUS
para definir as mudancas pactuadas no ambito da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), a saber,
publicar nos ultimos dias de 2017 sem debater e
sem definir de forma participativa, com o
conjunto de atores e movimentos sociais
vinculados ao SUS, o contetido das mudancas
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trazidas pela  Portaria  3992/2017. A
participacdo da comunidade ¢ um dos
principios constitucionais do SUS que, neste
caso, nao foi cumprido.

Essa mudanga desrespeita a legislagdo do
SUS, ao ndo submeter esse novo critério de
transferéncia financeira fundo a fundo, que
serd comentado a seguir, para deliberacao do
Conselho Nacional de Saude (como estabelece
a Lei Complementar n® 141/2012) — e tempo
ndo faltou para esse fim, pois o anincio inicial
ocorreu numa reunido da CIT do final de
janeiro/2017, além da desconsidera¢do para
com as recomendacodes formais do Conselho
Nacional de Saude (em margo e julho/2017,
disponiveis no site do CNS) — entre as quais, o
estabelecimento de um processo de transi¢ao

dessa mudanca, com medidas imediatas
(criagdo de seis contas bancérias — “atencdo
basica”, “média e alta complexidade”,

“assisténcia farmacéutica”, ‘“vigilancia em
saude”, “gestdo do SUS” e “investimento”) e
de curto prazo, como a promog¢ao de um amplo
debate sobre o tema com especialistas,
usuarios, trabalhadores e gestores do SUS, sob
a coordenagdao do CNS, instancia maxima
(constitucional e legal) de deliberacao do SUS
para uma decisdo dessa natureza.

2 - PORTARIA 3992/2017: CENARIO DAS
MUDANCAS PROPOSTAS

A Portaria 3992/2017 apresenta inicialmente a
concepgao constitucional do SUS, a saber, o
carater tripartite do financiamento (no Artigo
1° referente ao artigo 2° da Portaria de
Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017):

Art. 2° O financiamento das acgdes e
servicos publicos de saude ¢ de
responsabilidade das trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saiide (SUS),
observado o disposto na Constitui¢do
Federal, na Lei Complementar n° 141, de
13 de janeiro de 2012, e na Lei Orgdnica
da Saude.

No contexto da crise da economia brasileira e
do terceiro ano consecutivo de recessdo, as
receitas da Unido, dos Estados, Distrito
Federal e Municipios ficaram Dbastante
prejudicadas em termos reais, o que trouxe
dificuldades de financiamento das politicas
publicas. Mas, com os novos mandatarios do

governo federal a partir de maio de 2016, a
politica econdmica neoliberal passou a dominar o
conjunto das reformas constitucionais com o
objetivo de cortar despesas primdrias (para
garantir o pagamento das despesas financeiras,
como os juros da divida publica), principalmente
mediante a reducdo dos direitos sociais, com
destaque para a Emenda Constitucional 95/2016 e
a Reforma Trabalhista (incluindo aqui o irrisoério
aumento do salario minimo para 2018), bem
como o Projeto de Reforma da Previdéncia.

Desta forma, o papel dos gastos publicos
(despesas primarias) como elemento ativo para a
reversdao da recessdo econdmica foi substituido
por um conjunto de medidas que aprofundaram a
crise econdmica com o aumento do desemprego e
queda de renda, consequéncia essa do que esta
sendo comemorado pelo atual governo e por boa
parte da midia e dos analistas de mercado como o
“grande feito de 2017”: a inflagdo abaixo da
meta. Na verdade, isso deveria ser motivo de
recusa das contas federais pelo Tribunal de
Contas da Unido e pelos Procuradores do
Ministério Publico de Contas da Unido, a saber,
prejuizo ao interesse publico: houve um grave
erro de conducdo da politica econdmica,
principalmente da monetaria, que reduziu a
inflagdo para além do necessario as custas do
desemprego e da queda de renda de milhdes de
brasileiros para gerar beneficio aos poucos
milhares de rentistas (aqueles que ganham com os
juros da divida publica).

Desta forma, a EC 95/2016 representa uma grave
ameaca aos gestores do SUS, porque terd inicio, a
partir de 2018, um processo de reducido de
alocacdo de recursos federais para o
financiamento das agdes e servigos publicos de
saude pelo inicio da vigéncia dessa regra
constitucional do “piso/teto”, a saber: valor
correspondente aos 15% da Receita Corrente
Liquida da Unido de 2017 acrescido da variacdo
de 3% do IPCA/IBGE (indice dos 12 meses
encerrados em junho/2017) para determinagdo do
piso/teto de 2018; o valor encontrado para 2018
sera acrescido da variacdo do IPCA/IBGE (dos 12
meses que se encerrardo em junho/2018) para
determinagdo do piso/teto de 2019 e, assim,
sucessivamente até 2036. Considerando que o
“mercado” esta projetando a inflagdo de 2018 em
4% para 2018, e como a corre¢do do minimo para
aplicagdo em Acgdes e Servigos Publicos de Satde



(ASPS) em 2018 foi de 3%, bem como que a
chamada “inflagdo da satide” ¢ mais elevada
que a apurada pelo IPCA, haverd uma queda
real do valor da aplicagdo em Agdes e Servicos
Publicos de Satde em 2018. Além disso, com
o crescimento populacional, a despesa ASPS
per capita também caird em termos reais. Sem
contar a necessidade de financiamento para os
incrementos de despesas publicas decorrentes
da incorporagdo do progresso técnico e
tecnoldgico do setor saude
Considerando que 2/3 das despesas do
Ministério da Satde sdo transferéncias fundo a
fundo para Estados, Distrito Federal e
Municipios, o  cendrio  anteriormente
apresentado aponta claramente para a redugao
dessas  despesas, o que impactard
negativamente o financiamento do SUS nesses
entes da Federagdao — que estardo diante dessas
alternativas: aumentar a alocacdo de recursos
proprios para o financiamento de ASPS (o que
significa reduzir recursos de outras 4reas
sociais) ou reduzir o atendimento e/ou fechar
servicos de saude. Se adotada esta ultima
hipotese, aumentaria as necessidades de saude
da populagdo ndo atendidas e haveria o
desgaste politico dos gestores estaduais,
distrital e municipais, enquanto o gestor
federal reduziria o valor dos repasses fundo a
fundo pelo descumprimento do pactuado pelos
entes da Federagdo, em consonancia com os
objetivos da EC 95/2016.

Portanto, a flexibilizagdo dos critérios de
transferéncia financeira dos recursos fundo a
fundo atende inicialmente os objetivos do
gestor federal do SUS, que “lava as maos”
para os impactos negativos da EC 95/2016
para o financiamento do SUS, repassando
integralmente a responsabilidade pelo ndo
atendimento das necessidades de saide da
populagdo para os gestores estaduais, distrital
e municipais; e esses gestores defendem a
flexibilizacdo da utilizagdo dos recursos
financeiros como um meio para enfrentar o
cenario econdmico de crise descrito
anteriormente, num movimento meramente
pragmético de sobrevivéncia. E nesse contexto
também que precisam ser contextualizadas as
flexibilizacdes  promovidas na  Politica
Nacional de Atencdo Basica ¢ na Politica
Nacional de Saude Mental — abandono parcial
do carater programdtico da gestdo para a

ascensdo do pragmatismo.

Porém, os gestores estaduais, distrital e
municipais de saude precisam estar atentos para o
real alcance dessa mudancga trazida pela Portaria
3992/2017: trata-se de um novo critério apenas da
transferéncia financeira fundo a fundo, mas esta
mantida a regra or¢amentaria dessa transferéncia
(segundo a classificagdo das subfungdes, das
acdes e da programacgdo de trabalho estabelecida
no Orgcamento Geral da Unido, equivalentes aos
seis blocos até entdo existentes também
financeiramente), bem como estd mantida a
obrigatoriedade de cumprimento das acdes e
servicos pactuados financiados com recursos
dessa transferéncia.

3 — PORTARIA 3922/2017: RESUMO
COMENTADO
3.1) Foram criados dois blocos para as

transferéncias financeiras fundo a fundo para
Estados, Distrito Federal e Municipios (artigo 1°
da Portaria 3992/2017 referente ao artigo 3° da
Portaria de Consolida¢ao n® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017):

Os recursos do Fundo Nacional de Saude,
destinados a despesas com agoes e servigos
publicos de saude, a serem repassados na
modalidade fundo a fundo aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios serdo
organizados e transferidos na forma dos
seguintes blocos de financiamento: I — Bloco
de Custeio das Acoes e Servicos Publicos de
Saude,; e II — Bloco de Investimento na Rede
de Servicos  Publicos de Saude.
Portanto, houve mudanga de critério para as
transferéncias financeiras fundo a fundo em
desacordo com o estabelecido pela Lei
Complementar 141/2012, pois tal mudanca
ndo foi submetida para andlise e deliberagdo
do Conselho Nacional de Saude.

3.2) A movimentacdo financeira desses dois
blocos deve ser feita em duas contas (uma para
cada bloco) por meio de instituicdo financeira
oficial nos termos do Decreto 7507/2011 (artigo
1° da Portaria 3992/2017):

$1° Os recursos que compéem cada Bloco de
Financiamento serdo transferidos, fundo a
fundo, de forma regular e automdtica, em
conta corrente especifica e unica para cada
Bloco, mantidas em instituicées financeiras
oficiais federais e movimentadas conforme
disposto no Decreto n° 7.507, de 27 de junho
de 2011.



Essas duas contas bancarias devem ser do
Banco do Brasil e/ou da Caixa Econdomica
Federal (o que serd objeto também dos artigos
posteriores que tratam das normas de

operacionalizacdo), bem como a
movimentagao financeira deve ser
devidamente identificada conforme estabelece
0 Decreto 7507/2011.

3.3) A aplicagcdo de recursos 'pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios deve obedecer as
seguintes regras (artigo 1° da Portaria
3992/2017):

$2° Os recursos que compoem cada Bloco
de Financiamento devem ser aplicados
em agoes e servigos publicos de saiide
relacionados ao prdprio bloco, devendo
ser observados: I — a vincula¢do dos
recursos, ao final do exercicio financeiro,
com a finalidade definida em cada
Programa de Trabalho do Or¢amento
Geral da Unido que deu origem aos
repasses realizados; Il — o estabelecido
no Plano de Saude e na Programagdo
Anual do Estado, do Distrito Federal e do
Municipio  submetidos ao respectivo

Conselho de Saude; e III — o
cumprimento  do  objeto e  dos
compromissos pactuados e/ou

estabelecidos em  atos  normativos
especificos expedidos pela dire¢do do
Sistema Unico de Saiide — SUS em sua
respectiva  esfera de competéncia.
$3° A vinculagdo de que trata o inciso |
do § 2° é valida até a aplicagdo integral
dos recursos relacionados a cada
Programa de Trabalho do Or¢amento
Geral da Unido que deu origem ao
repasse, ainda que em exercicio diverso
daquele em que ocorreu o ingresso no
fundo de saude do Estado, do Distrito
Federal ou do Municipio.

As despesas estaduais, distrital e municipais
com ASPS com os recursos oriundos das
transferéncias financeiras fundo a fundo
devem obedecer a classificagdo orcamentaria
(segundo as subfungdes ‘“atencdo basica”,
“assisténcia  hospitalar e  ambulatorial”,
“suporte profilatico e terapéutico”, * vigilancia
epidemiolodgica”, “vigilancia sanitaria” e
“alimentacdo e nutricdo”) que o Fundo
Nacional de Saude utiliza para empenhar,
liquidar e realizar essas transferéncias
financeiras fundo a fundo nas contas bancarias
dos blocos “custeio” e “investimento”, bem
como devem cumprir o pactuado na CIT e nos
atos do SUS, que devem fazer parte dos

respectivos Planos de Satde e Programacgdes
Anuais de Satde.

3.4) A aplicacdo financeira dos saldos didrios de
caixa deve ser em fundos de curto prazo e sem
risco, lastreados em titulos da divida publica
federal (artigo 1° da Portaria 3992/2017):

$4° Enquanto ndo forem investidos na sua

finalidade, os recursos de que trata este

artigo  deverdo  ser  automaticamente

aplicados em fundos de aplicagdo financeira

de curto prazo, lastreados em titulos da

divida publica federal, com resgates

automaticos, observado o disposto no art.

1122

$5° Os rendimentos das aplicagoes

financeiras de que trata o § 4° serdo

obrigatoriamente aplicados na execucdo de

acoes e servicos publicos de saude

relacionados ao respectivo Bloco de

Financiamento, estando sujeitos as mesmas

finalidades, regras e condi¢des de prestagio

de contas exigidas para o0s recursos

transferidos.
Assim sendo, a receita financeira dessas
aplicagdes das sobras de caixa deve ser utilizada
para o financiamento das mesmas despesas
previstas para cada conta do respectivo bloco —
custeio e capital.
3.5) A transferéncia financeira do Fundo Nacional
de Satde para os fundos estaduais, distrital e
municipais de saude, por meio das respectivas
contas bancarias dos dois blocos, deve obedecer
as seguintes exigéncias (artigo 1° da Portaria
3992/2017 referente ao artigo 4° da Portaria de
Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017):

Art. 4° O repasse dos recursos de que trata o
artigo 3° ao Estado, ao Distrito Federal e ao
Municipio  fica condicionado a: I -
institui¢do e funcionamento do Conselho de
Saude, com composi¢do paritaria, na forma
da legislacdo; I — instituicdo e
funcionamento do Fundo de Saude; III —
previsdo da agdo e servigo publico de saiide
no Plano de Saude e na Programagdo Anual,
submetidos ao respectivo Conselho de Saude;
1V — apresentagdo do Relatorio Anual de
Gestdo ao respectivo Conselho de Saude; e V
— alimenta¢do e atualizagcdo regular dos
sistemas de informagoes que compoem a
base nacional de informagées do SUS,
consoante previsto em ato especifico do
Ministério da Saude.

Os incisos III e IV do artigo 4° acima apresenta
uma falha na regulamentagdo, pois ndo exige a
comprovagdo das respectivas aprovagdes dos



instrumentos  citados  pelos  respectivos
Conselhos de Saude; a simples submissdo a
essas instancias do SUS ndo caracteriza que
houve a analise e deliberacdo pelo controle
social, o que desrespeita a Lei Complementar
141/2012, a Lei 8142/90 e o principio
constitucional de participagdo da comunidade
no SUS.

3.6) Além de obedecer a classificacdo das
subfun¢des or¢amentarias adotada pelo Fundo
Nacional de Saude para empenho, liquidacao e
pagamento dessa transferéncia financeira, bem
como obedecer o que foi pactuado na CIT e
nos atos normativos do SUS, os Estados,
Distrito Federal e Municipios devem respeitar
a classificagdo segundo os “elementos de
despesa”, conforme segue (artigo 1° da
Portaria 3992/2017 referente aos artigos 5° ao
8° da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017):

Art. 5° Os recursos financeiros referentes
ao Bloco de Custeio de que trata o inciso
I do caput do art. 3° serdo transferidos
aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios em conta corrente unica e
destinar-se-do: 1 — a manutencdo da
prestagdo das agdes e servigos publicos
de saude; e Il — ao funcionamento dos
orgdos e estabelecimentos responsdveis
pela implementagdo das agoes e servigos

publicos de saude.
Paragrafo  unico. Fica vedada a
utilizagdo  de  recursos  financeiros

referentes ao Bloco de Custeio para o
pagamento de: I — servidores inativos; 11
— servidores ativos, exceto aqueles
contratados exclusivamente para
desempenhar fungoes relacionadas aos
servigos previstos no respectivo Plano de
Saude; III — gratificagdo de fungdo de
cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente  ligados  as  fungoes
relacionadas aos servigos previstos no
respectivo Plano de Saude;, 1V -
pagamento de assessorias ou consultorias
prestadas  por  servidores  publicos
pertencentes ao quadro do proprio
Municipio ou do Estado; e V — obras de
construgées novas, bem como de
ampliagées e adequagoes de imoveis ja
existentes, ainda que utilizados para a
realizacdo de agdes e/ou servicos de
saude.” (NR)
Art. 6° Os recursos financeiros referentes
ao Bloco de Investimento na Rede de
Servigos de Saude de que trata o inciso 11
do caput do art. 3° serdo transferidos em
conta corrente unica, aplicados conforme

definido no ato normativo que lhe deu
origem, e destinar-se-do, exclusivamente, a: |
— aquisicdo de equipamentos voltados para a
realizagdo de acoes e servicos publicos de
saude; I — obras de construgoes novas
utilizadas para a realizagdo de agoes e
servigos publicos de saude; e Il — obras de
reforma e/ou adequagbes de imoveis ja
existentes utilizados para a realizagdo de
acoes e servicos publicos de saude.
Paragrafo unico. Fica vedada a utilizag¢do de
recursos financeiros referentes ao Bloco de
Investimento em orgdos e unidades voltados,
exclusivamente, a realizacdo de atividades
administrativas.

Art. 7° Os recursos federais provenientes de
acordos de empréstimos internacionais serdo
transferidos conforme definido em seus atos
normativos, devendo ser movimentados em
conta corrente especifica, respeitadas as
normas estabelecidas em cada acordo
firmado.

“Art. 8° Os recursos que compdéem cada

Bloco de Financiamento poderdo ser
acrescidos de recursos especificos: I —
pactuados na  Comissdo  Intergestores

Tripartite — CIT; e/ou Il — para atender a
situagées  emergenciais ou de  riscos
sanitarios e epidemiologicos.
Paragrafo unico. Os recursos de que trata o
caput devem ser aplicados em conformidade
com o respectivo ato normativo.

Especificamente, os artigos 6° e 7° citados
enfatizam a priorizacdo do financiamento de
atividades finalisticas em relacdo as chamadas
atividades “meio” (ou administrativas), além das
demais exigéncias anteriormente comentadas de
cumprimento da classificagdo orcamentéria
adotada pelo Fundo Nacional de Saude e do
pactuado na CIT para a realizacdo das despesas
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios
oriundas dessas transferéncias fundo a fundo nas
duas contas bancarias. Além disso, novas contas
bancarias poderdo ser criadas para recursos
oriundos de termos de convénios e parcerias
internacionais, bem como de outras pactuagdes
que vierem a ser firmadas na CIT, inclusive para
acoOes emergenciais de saude (conforme os artigos
7° e 8° citados).

3.7) Os artigos a seguir apresentados tratam das
normas de operacionalizagdo (artigo 1° da
Portaria 3992/2017 referente aos artigos 1121 ao
1128, 1147, 1148, 1150 e 1154 da Portaria de
Consolidacao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017):

CAPITULO T DA OPERACIONALIZACAO



DAS TRANSFERENCIAS DE
RECURSOS FEDERAIS AOS ESTADOS,
AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS, A SEREM REPASSADOS
DE FORMA AUTOMATICA, SOB A
MODALIDADE FUNDO A FUNDO, EM
CONTA CORRENTE UNICA PARA
CADA BLOCO DE FINANCIAMENTO
Art. 1121. Ficam definidas as orienta¢des
para operacionaliza¢do das
transferéncias de recursos federais aos
Estados, Distrito Federal e Municipios, a
serem repassados de forma automatica,
sob a modalidade fundo a fundo, em
conta corrente unica para cada Bloco de
Financiamento de que trata esta
Portaria.

Art. 1122. As contas correntes unicas dos
Blocos  de  Financiamento  para
operacionalizacdo das transferéncias de
recursos federais aos Estados, Distrito
Federal e Municipios serdo abertas pelo
Ministério da Saude, por meio da
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional
de Saude — FNS/SE/MS, por processo
automdtico, para os Blocos de
Financiamento de que trata o art. 3°
exclusivamente, nas seguintes instituicoes

financeiras oficiais federais:
I — Banco do Brasil S/A; e II — Caixa
Economica Federal.

§1° A Diretoria-Executiva do Fundo
Nacional de Saude — FNS/SE/MS devera
firmar acordos de coopera¢do com as
institui¢oes financeiras oficiais federais
de que trata este artigo, para estabelecer
as  regras de  operacionalizagdo.
$2? Cabe aos gestores dos fundos de
saude dos Estados, dos Municipios ou do
Distrito  Federal  beneficiarios  dos
recursos  transferidos  pelo  Fundo
Nacional de Saude: I — efetuar os
registros necessdrios para regulariza¢do
das contas correntes junto as institui¢oes
financeiras oficiais federais em até cinco
dias uteis apos sua abertura pela
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional
de Saude — FNS/SE/MS; e Il — definir se
os recursos deverdo ser mantidos em
aplicagdo financeira de curto prazo,
lastreados em titulos da divida publica
federal, com resgates automadticos,
prevista no § 4° do art. 3°, ou se serdo
transferidos para caderneta de poupanga.
Art. 1123. A Diretoria-Executiva do
Fundo Nacional de Saude — FNS/SE/MS
somente abrira contas correntes, nas
instituigoes financeiras de que trata o art.
1122, vinculadas ao Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica -CNPJ proprio do
respectivo fundo de saude, nos termos das
normas editadas pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil.

Art. 1124. Os recursos federais provenientes
de acordos de empréstimos internacionais
serdo movimentados por meio de contas
correntes especificas, observado o disposto
no art. 7°.
Art. 1125. Os recursos financeiros relativos
as agoes vinculadas a cada Bloco de
Financiamento  serdo transferidos aos
Estados, Distrito Federal e Municipios
conforme cronograma de desembolso do
Fundo Nacional de Saude, obedecida a
programacdo financeira da Secretaria do
Tesouro Nacional.
Art. 1126. A solicitacdo de alteracdo do
domicilio bancario pelo gestor de saude
devera ser feita por meio de encaminhamento
de expediente ao Diretor-Executivo do Fundo
Nacional de Saude, caso em que o novo
domicilio bancario deve ser mantido por, no
minimo, um ano.
Art. 1127. As regras de formagdo da
nomenclatura das contas correntes serdo
definidas em ato especifico do Diretoria
Executiva do Fundo Nacional de Saude —
FNS/SE/MS.

Art. 1128. A Diretoria Executiva do Fundo
Nacional de Saude — FNS/SE/MS podera
expedir normas e orientagoes
complementares para a operacionaliza¢do
das transferéncias de recursos federais aos
Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, a serem repassados de forma
automatica, sob a modalidade fundo a fundo.
Art. 1147. Sem prejuizo de outras formas de
controle realizadas pelo Ministério da Saude,
a comprovagdo da aplicagdo dos recursos
repassados pelo Fundo Nacional de Saude
aos fundos de saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios far-se-a, para o
Ministério da Saude, por meio do Relatorio
de Gestdo, que deve ser elaborado
anualmente e submetido ao respectivo
Conselho de Saude.
Paragrafo unico. A regulamenta¢do do
Relatorio de Gestdo encontra-se na Portaria
de Consolidacao n° 1/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que trata da consolidagdo
das normas sobre direitos e deveres dos
usuarios da saude, da organiza¢do e do
funcionamento do Sistema Unico de Saiide.
“Art. 1148. Os orgdos e entidades finalisticos
responsaveis pela gestdo técnica das
politicas de saude e os orgdos responsdveis
pelo monitoramento, regulacdo, controle e
avaliag¢do dessas politicas devem
acompanhar a aplicagdo dos recursos
financeiros transferidos fundo a fundo e
proceder a andlise dos Relatorios de Gestdo,
com Vvista a identificar informagoes que
possam subsidiar o aprimoramento das
politicas de saude e a tomada de decisoes na
sua area de competéncia. Pardagrafo unico.
Sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos



orgdos de controle interno e externo e do
disposto no Decreto n° 1.651, de 28 de
setembro de 1995, sempre  que
constatadas irregularidades, os orgdos e
entidades de que trata o caput devem
indicar a vrealizacdo de auditoria e
fiscalizag¢do especifica pelo componente
federal do Sistema Nacional de Auditoria
— SNA que, sempre que possivel, devera
atuar de maneira integrada com o0s
demais componentes.
Art. 1150. Para fins de transparéncia,
registro  de  série  historica e
monitoramento, bem como em
observancia ao disposto no inciso VII do
caput do art. 5° do Decreto n° 3.964, de
10 de outubro de 2001, a Diretoria-
Executiva do Fundo Nacional de Saide —
FNS/SE/MS  divulgara, em seu sitio
eletronico, as informagoes sobre as
transferéncias de recursos federais aos
Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o custeio e investimento
de acgées e servigos publicos de saude,
organizando-as e identificando-as por
grupos relacionados ao nivel de aten¢do
ou a area de atuacdo, tais como: I —
Custeio das A¢oes e Servicos Publicos de
Saude: a) Atengdo Basica,; b) Atengdo de
Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, c) Assisténcia
Farmacéutica; d) Vigilancia em Saude; e
e) Gestdo do SUS; e Il — Investimento na
Rede de Servigos Publicos de Saude: a)
Atengdo Basica b) Atengdo Especializada
¢) Vigilancia em Saude; d) Gestdo e
desenvolvimento de tecnologias em Saude
no SUS; e e Gestdo do SUS.
§ 1° O Ministério da Saude podera
estabelecer formas complementares de
organizagdo e  identificagdio  das
informagées sobre as transferéncias de
recursos  federais, com vistas ao
monitoramento de programas, projetos e
estratégias especificos relacionados a
politica de saude.
$2° As formas complementares de
organiza¢do e identificagdo a que se
refere o § 1° ndo ensejardo, em hipotese
alguma, necessidade de identifica¢do, nos
orcamentos dos Municipios, Estados e
Distrito  Federal, de Programas de
Trabalho mais especificos que aqueles
existentes no Or¢amento Geral da Unido
que deram  origem ao  repasse.
Art. 1154. O Orgdo Setorial do Sistema
Federal de Planejamento e Or¢amento
divulgard, anualmente, em ato especifico,
o detalhamento dos Programas de
Trabalho das dotagcoes orcamentarias
consignadas ao Ministério da Saude que
serdo onerados pelas transferéncias de
recursos federais referentes a cada Bloco

de Financiamento.

Essas normas repetem e/ou detalham aspectos
comentados nos artigos anteriores, mas alguns
destaques sdo necessarios:

3.7.1) Os Fundos Estaduais, Distrital e
Municipais de Satde devem cumprir as normas
estabelecidas pelo Fundo Nacional de Satude para
a abertura das duas contas bancarias no Banco do
Brasil e/ou na Caixa Economica Federal,
inclusive quanto a nomenclatura;
3.7.2) O §1° do artigo 1° da Portaria 3992/2017
estabelece que “os recursos que compdem cada
Bloco de Financiamento serdo transferidos, fundo
a fundo, de forma regular e automatica”, mas o
artigo 1125 condiciona essa ‘“forma regular e
automatica” ao “cronograma de desembolso do
Fundo Nacional de Saude, obedecida a
programacao financeira da Secretaria do Tesouro
Nacional”. Em outros termos, a area econdomica
do governo federal ndo disponibiliza para o
Fundo Nacional de Satde os recursos financeiros
correspondentes ao minimo constitucionalmente
estabelecido para a realizacdo das suas despesas
enquanto “unidade or¢amentiria e gestora”
(conforme determina o artigo 14 da Lei
Complementar 141/2012).

3.7.3) A comprovagao da aplicagdo dos recursos
oriundos do Fundo Nacional de Saude nos termos
da classificacdo orcamentaria, da pactuacdo na
CIT e dos atos normativos do SUS referentes a
essas transferéncias, bem como segundo a LC
141/2012 (que define o que sdo e o que ndo sdo
ASPS), pelos gestores estaduais, distrital e
municipais devera ser feita por meio dos
Relatorios de Gestdo, conforme paragrafo unico
do artigo 1147, que reitera a norma fixada na LC
141/2012. Sobre isto, a regulamentacao ¢ falha ao
ndo obrigar também o acompanhamento parcial
do cumprimento dessa aplicacdo por meio dos
Relatérios de Prestacdo de Contas do 1° e 2°
Quadrimestres estabelecidos pela LC 141/2012 —
afinal, os gestores deverdo ter um controle interno
rigoroso para garantir que o fluxo financeiro das
despesas realizadas por meio de duas contas
bancarias (uma para cada bloco) seja compativel
com as vinculacdes e classificagdes orcamentarias
dessas despesas conforme a transferéncia
financeira realizada pelo Fundo Nacional de
Satde, bem como em cumprimento ao pactuado
na CIT e nos atos do SUS, sob pena de desvio de
finalidade na aplicag¢do do recurso.



Para finalizar, em outros termos, ndo basta
apenas o gestor estadual, distrital ¢ municipal
empenhar de forma correta a despesa com
ASPS, mas ¢ preciso também aplicar
financeiramente o recurso empenhado nas
respectivas subfuncdes segundo os diferentes
vinculos e detalhamentos estabelecidos nas
pactuagdes na CIT e nos atos do SUS (por
exemplo, comprovar a oferta e utilizagdo de
“x” leitos de maternidade, de “y” equipes de
saude da familia, etc.). E muito importante que
exista uma articulacio entre o Conselho
Nacional de Saude com o Fundo Nacional de
Satde nesse acompanhamento (o artigo 1150
acima possibilita essa articulacdo, inclusive
quanto ao acompanhamento segundo os seis
blocos de financiamento até entdo existentes),
bem como entre o Conselho Nacional de
Saude ¢ os Conselhos Estaduais, Distrital e
Municipais de  Saude, pelo  menos
quadrimestralmente e quando da andlise do
Relatorio Anual de Gestdo. Além disso, ¢
muito importante também que o Conselho
Nacional de Saude cobre regularmente das
areas técnicas do Ministério da Satde
informacdes referentes “a aplicagdo dos
recursos financeiros transferidos fundo a fundo
e proceder a andlise dos Relatorios de Gestdo”
(conforme estabelece o artigo 1148 acima
citado) por parte dos Estados, Distrito Federal
€ Municipios.

Entendemos que, no atual contexto de
“excecdo” do pais, ndo ¢ recomendavel
promover mudancgas, como estas trazidas pela
Portaria 3992/2017 do Ministério da Satde.
Por isso, ¢ importante destacar os riscos
assinalados dessa flexibilizacao das
transferéncias financeiras fundo a fundo,
especialmente no contexto da EC 95/2016, em
que o gestor federal tera como argumento “os
gestores estaduais, distrital e municipais tém
autonomia para usar o recurso fundo a fundo”

para se eximir de responsabilidade no
atendimento as necessidades de saude da
populacdo; ou, também, o risco de que a maioria
de Governadores e Prefeitos, em conjunto com os
respectivos  secretarios de planejamento e
finangas e/ou fazenda, submeta os secretarios de
saude as decisdes politicas e pragmadticas da
chamada “Administragdo Superior” na utilizacao
dos recursos do SUS - antes, por exemplo, o
secretario de satde tinha o forte argumento de
que ndo poderia utilizar o recurso da conta
bancaria vinculada ao Bloco Atengao Bésica para
pagar despesas referentes ao Bloco de Média e
Alta Complexidade; e agora? Se resistir serad
exonerado...

Mas, a manutencao das regras orcamentarias € do
que foi pactuado na CIT para a utilizagdo dos
recursos nessa Portaria 3992/2017 ainda
representa uma possibilidade de que sejam
respeitadas as diretrizes estabelecidas na 157
Conferéncia Nacional de Saude realizada segundo
os principios do planejamento ascendente da LC
141/2012 e, para tanto, ¢ necessario que Os
Conselhos de Saude aprimorem os instrumentos
de fiscalizacdo, monitoramento e avaliacdo da
execucdao das despesas com ASPS conforme as
deliberagdes do controle social nas trés esferas de
governo. E importante ressaltar que planejamento
integrado e ascendente ndo significa que o Plano
Nacional de Satde deva ser o resultado da soma
de mais de 5570 planos municipais de saide com
27 planos estaduais de saude, fragmentados, mas
sim que o movimento dialético seja respeitado tal
qual foi na 15* Conferéncia Nacional de Satude
(realizada em dezembro/2015) na elaboracdo do
Plano Nacional de Satde 2016-2019 e
aprimorado na realizagdo da 16* (8'+8)
Conferéncia Nacional de Saude em 2019, cujo
lancamento oficial ocorreu na reunido de
dezembro/2017 do Conselho Nacional de Saude.

Fonte: http://idisa.org.br/domingueira/2018-
domingueira-da-saude-02|2018

4. NORMATIVOS

4.1. RESOLUCAO CFM N. 2.171, DE 30 DE OUTUBRO DE 2017

Regulamenta e normatiza as Comissdes de Revisdo de

Obito,

tornando-as  obrigatérias nas  instituigcdes

hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento (UPA)


http://idisa.org.br/domingueira/2018-domingueira-da-saude-02
http://idisa.org.br/domingueira/2018-domingueira-da-saude-02

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n° 3.268, de
30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004, regulamentada
pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e pela Lei n°® 12.842, de 1 0 de julho de 2013; e
CONSIDERANDO que a Resolugao CFM n° 2.147/16 reconhece ser o Diretor Técnico, nos termos
da Lei, a autoridade responsavel, junto aos Conselhos Regionais de Medicina e autoridades
sanitarias, pelos aspectos formais do funcionamento das unidades assistenciais de saude que
representa, cabendo zelar pelo cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares em vigor;
CONSIDERANDO que o Parecer CFM n° 20/2015, de 22 de maio de 2015, estabelece que a
Comissdo de Obito tem atividade exclusiva e fungdes especificas, sendo obrigatoria nos
estabelecimentos hospitalares publicos e privados;

CONSIDERANDO que a Portaria MS n° 170, de 17 de dezembro de 1993, estabelece a
obrigatoriedade da Comissio de Revisdo de Obito para credenciamento em alta complexidade em
oncologia;

CONSIDERANDO que a Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.000, de 15 de abril de 2004,
estabelece a obrigatoriedade da Comissdo de Revisdo de Obito nos Hospitais de Ensino;
CONSIDERANDO que a Portaria MS/GM n° 1405, de 29 de junho de 2006, institui a Rede
Nacional de Servicos de Verifica¢do de Obito e Esclarecimentos de Causas Mortis;
CONSIDERANDO que a Portaria MS n° 3123, de 7 de dezembro de 2006, estabelece a
obrigatoriedade da Comissdo de Revisio de Obito para o processo de contratualizagio dos
Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude; e

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessao Plenaria realizada em 26 de outubro de 2017,
resolve:

Art. 1° Tornar obrigatéria a criagio das Comissdes de Revisdo de Obito em todas as unidades
hospitalares e UPA, adequando-se as ja existentes as normas desta resolucgao.

Art. 2° Os membros componentes da Comissdo de Revisdo de Obito serdo indicados pela Direcio
Técnica da instituigao.

Art. 3° Compete a Comissdo de Revisio de Obito a avaliagio de todos os 6bitos ocorridos na
unidade, devendo, quando necessario, analisar laudos de necropsias realizados no Servico de
Verificagdo de Obitos ou no Instituto Médico Legal.

Art. 4° A Comissdo de Revisdo de Obito devera ser composta por no minimo 3 (trés) membros,
sendo médico, enfermeiro e outro profissional da area de saude.

§ 1° Caso a Comissao seja formada por mais de 3 (trés) membros, pode haver no méximo 2 (dois)
enfermeiros e 3 (trés) médicos.

§ 2° Outros profissionais de saude, além de médicos e enfermeiros, poderdo compor a Comissao de
Revisdo de Obito, sendo 1 (um) representante por profissao.

§ 3° O coordenador da Comissdo de Revisdo de Obito sera obrigatoriamente médico.

Art. 5° A Comissdo de Revisdo de Obito se reunird mensalmente, caso haja dbito a ser analisado,
podendo realizar reunides extraordinarias sempre que necessario.

Art. 6° A andlise da conduta do médico assistente ao paciente falecido deverd ser feita
obrigatoriamente por médico componente da Comissdo de Revisido de Obito, sendo vedada a anélise
da conduta médica por outro profissional nao médico membro da Comissao.

Art. 7° Ndo compete a0 médico membro da Comissdo de Revisdo de Obitos, ao analisar a conduta
do médico que assistiu ao paciente, emitir juizo de valor em rela¢do a impericia, imprudéncia ou
negligéncia, pois esta competéncia ¢ exclusiva dos Conselhos de Medicina.

Paragrafo tnico. O médico membro da Comissdo de Revisdo de Obito, ao analisar a conduta do
médico que assistiu o paciente, deve se limitar a elaborar relatério conclusivo de forma
circunstancial, exclusivamente dos fatos analisados.

Art. 8° Os 6bitos analisados pela Comissdo de Revisdo de Obito que necessitem esclarecimentos em
relagdo as condutas médicas adotadas devem ser encaminhados ao diretor técnico da institui ¢ao
para analise e este, se necessdrio, encaminhard os casos para a Comissdo de Etica Médica da
institui¢do, que devera observar as disposi¢des da Resolugdo CFM n° 2.152/2016 e, na auséncia



desta, ao Conselho Regional de Medicina.

Pardgrafo unico. Quando necessarios esclarecimentos de condutas adotadas por outros profissionais
de saude que atenderam o paciente, o caso deve ser encaminhado aos Conselhos Profissionais dos
profissionais envolvidos.

Art. 9° E vedado a utilizagdo do termo morte evitavel para os casos de Obitos que necessitem de
esclarecimentos em relacdo as condutas adotadas pelos profissionais que atenderam o paciente.
Paragrafo inico. Estes casos devem ser classificados como obito a esclarecer.

Art. 10 Os membros da Comissao de Revisao de Obito estdo obrigados a manter a privacidade, a
confidencialidade e o sigilo das informagdes contidas no prontuario em analise.

Art. 11 A Comissdo de Revisio de Obito emitira anualmente relatério detalhado sobre o perfil
epidemiologico dos Obitos ocorridos na instituicdo, que devera ser entregue ao diretor técnico para
as providéncias necessarias.

Paragrafo unico. E responsabilidade do diretor técnico a implantagdo, na instituiio, das medidas
corretivas necessarias para a melhora no percentual de oObitos, com base no relatorio anual da
Comissdo de Revisdo de Obito, devendo comunicar o fato ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 12 A duragdo do mandato da Comissdo de Revisdo de Obito serd de no maximo 30 (trinta)
meses, com os membros s6 podendo ser substituidos neste periodo a pedido.

Parédgrafo tinico. Ao término do mandato, a diretoria técnica podera renovar a Comissdao em parte ou
na totalidade de seus membros.

Art. 13 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢cdes em
contrario.

Mauro Luiz de Britto Ribeiro
Presidente do Conselho Em exercicio

Henrique Batista e Silva
Secretario-Geral

4.2. Nota Técnica CONASEMS

Assunto: Novas regras sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e
os servigos publicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS)

No dia 28 de dezembro foi publicada a Portaria n°® 3.992, de 28/12/2017 alterando a Portaria de
Consolida¢ao n° 6/GM/MS de 28/09/2017, que contemplava o contetdo da portaria n° 204/2007
acerca do financiamento e da transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos
publicos de saude.

A nova normativa estabeleceu que a transferéncia dos recursos financeiros federais destinados ao
custeio de agdes e servigos de satide na modalidade fundo a fundo, hoje repassados em cinco
blocos, passara a ser realizada em apenas uma conta financeira.

Além disso, os recursos para investimentos serdo transferidos para uma s6 conta corrente especifica
para os investimentos.

Ou seja, a partir de 10 de janeiro de 2018 os municipios receberao os recursos federais em somente
duas contas financeiras.

FINANCIAMENTO



O financiamento das acdes e servicos publicos de saude ¢ de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), observado o disposto na Constitui¢io Federal, na Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 e na Lei Organica da Saude.

Cabe a cada esfera de gestdo a aplicacdo minima obrigatéria de recursos tributarios nos seguintes
percentuais:

MUNICIPIOS ESTADOS UNIAO
A partir de A partir de
Desde 2000 Desde 2000 De 2000 a 2015 2017
2015 2018
EC 29/2000 EC 29/2000 EC 29/2000 EC 86/2015 EC95/2016 EC 95/2016
o ot Base: g|asto ano
15% Transferéncias  12% Transferéncias Ano Base RCL Ano Base RCL B
legais e legais e Valor
co : e : 2016  13,20% - -
constitucionais e constitucionais e empenhado no
g ) . 2017  13,70% 2017  15,00% Valor gasto no
impostos impostos ano anterior + i
: . S 2018 14,10% - - ano anterior +
diretamente diretamente variacdo do PIB
2019 14,50% - - IPCA
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Os recursos financeiros federais administrados pelo Fundo Nacional de Satde destinam-se a
financiar as agdes e servigos publicos em saude das entidades integrantes do SUS.

Parte deste recurso ¢ transferida para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para que
realizem, de forma descentralizada, agdes e servicos de saude.

A partir de janeiro de 2018 os recursos do Ministério da Saude, destinados a despesas com agdes e
servicos publicos de satde, a serem repassados aos Estados, ao Distrito

Federal e aos Municipios, serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de
financiamento:

I. Bloco de Custeio das Agoes e Servicos Publicos de Saude; e

II. Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude;

Os recursos que compdem cada Bloco serdo transferidos, fundo a fundo, de forma regular e
automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco e mantidas em instituicdes
financeiras oficiais federais.

CONDICAO PARA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FEDERAIS

O Ministério da Satde somente podera transferir recursos para o Estado, Distrito Federal e
Municipio que tiver, conforme ja dispdes a Lei Complementar 141 (Brasil 2012) :

I. Alimentagdo e atualizagdo regular dos sistemas de informagdes que compdem a base nacional de
informacgdes do SUS.

I. Conselho de Satde instituido e em funcionamento;

II. Fundo de Saude instituido por lei, categorizado como fundo publico em funcionamento;

III. Plano de Saude, programacao anual de saude e relatério de gestdo submetidos ao respectivo
conselho de Satde;

MONTANTE DE RECURSOS FEDERAIS A SER TRANSFERIDO
A memoria de célculo utilizada para repasse de recursos continuard a mesma, ndo havendo
nenhuma alteracao no método de calculo e distribuicao dos recursos federais.

REGRAS PARA UTILIZACAO DOS RECURSOS

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em acgdes
relacionadas ao proprio bloco, observando também :

I. Que as a¢des devem constar no Plano Municipal de Satde e na Programacao Anual de Saude do



Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Saude; e

II. o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos normativos
especificos, tais como as portarias e resolucdes da CIT e das CIBs, expedidos pela dire¢do do SUS.
III. Vinculagao com os programas de trabalho previstos no Or¢camento geral da Unido, ao final do
exercicio financeiro.

Os municipios terdo flexibilizacdo no uso dos recursos em cada conta dos blocos de custeio e
investimento durante todo o exercicio, no entanto, deverio demonstrar ao final do exercicio
financeiro a vinculacdo dos recursos federais repassados, com a finalidade definida em cada
Programa de Trabalho do Or¢camento Geral da Unido por meio do qual foram realizados os
repasses.

O Fundo Nacional de Saude divulgara, em seu sitio eletronico, as informagdes sobre as
transferéncias de recursos federais aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o custeio
e investimento de agdes e servicos publicos de satde, organizando-as e identificando-as por Grupos
relacionados ao nivel de aten¢ao ou a area de atuagao, tais como:

I. Custeio das Acoes e Servicos Publicos de Saude

a) Atencdo Basica;

b) Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

c) Assisténcia Farmaceéutica;

d) Vigilancia em Satde; e

e) Gestao do SUS.

II. Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude

a) Atengdo Basica

b) Atencdo Especializada

¢) Vigilancia em Saude;

d) Gestao e desenvolvimento de tecnologias em Satide no SUS; e

e) Gestao do SUS

Importante destacar que essa memoria de célculo, seja qual for o nivel de detalhamento dela, serve
para fins de transparéncia e registro de série historica do proprio FNS, mas ndo vinculam o uso dos
recursos, nao configuram “caixinhas”. A norma, inclusive ¢ explicita, quando diz que essas
referéncias (memorias) “ndo ensejardo, em hipotese alguma, necessidade de identificagdo, nos
orcamentos dos Municipios, Estados e Distrito Federal”.

Os municipios terdo maior flexibilidade financeira , no entanto, devem, ao final do exercicio,
cumprir o Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido que originou o repasse. Isto ¢é
necessario por conta da finalidade do Programa de Trabalho do Or¢amento Federal que originou o
repasse e gera vinculagdo, nos termos na portaria, ao final do exercicio financeiro.

Observa-se, ainda, que na hipodtese de saldos de um ano para o outro, a vinculacao ¢ valida até a
aplicacdo integral dos recursos relacionados a cada Programa de Trabalho do Or¢amento Geral da
Unido que deu origem ao repasse, ainda que em exercicio diverso daquele em que ocorreu o
ingresso no respectivo fundo de satde. Enquanto os recursos nao forem utilizados, deverdo ser
automaticamente aplicados em fundos de aplicacdo financeira de curto prazo, lastreados em titulos
da divida publica federal, com resgates automaticos.

Os rendimentos das aplicacdes financeiras deverdao ser obrigatoriamente aplicados na execucgdo de
acoes e servigcos publicos de satde relacionados ao respectivo Bloco de Financiamento, estando
sujeitos as mesmas finalidades e condigdes de prestacdo de contas exigidas para os recursos
transferidos.

Bloco de Custeio

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio transferidos sdo destinados a manutengao da
prestagdo das agoes e servigos publicos de saude e ao funcionamento dos 6rgaos e estabelecimentos
responsaveis pela implementacao das a¢des e servigos publicos de satde.

Fica vedada a utilizagao de recursos federais referentes ao Bloco de Custeio para o pagamento de:

I. servidores inativos;

II. servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fungdes



relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Satde;

III. gratificagdo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as fungdes
relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Satde;

I'V. pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao quadro
do proprio municipio ou do estado; e

V. obras de constru¢des novas, bem como reformas e adequacdes de imoveis ja existentes, ainda
que utilizados para a realizacdo de agdes e/ou servigos de saude.

Bloco de Investimento

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude
também serdo transferidos em conta corrente unica, aplicados conforme definido no ato normativo
pactuado e publicado em portaria especifica, e destinar-se-3o, exclusivamente, a:

I. aquisi¢ao de equipamentos;

II. obras de construcdes novas utilizados para a realizagdo de acdes e servigos publicos de satde; e
III. obras de reforma e/ou adequacdes de imoéveis ja existentes utilizados para a realizagdo de agdes
e servigos publicos de satde.

Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimento em 6rgaos e
unidades voltados, exclusivamente, a realizagao de atividades administrativas.

Condicionalidades para transferéncias

As contas correntes dos blocos de custeio e investimento serdo abertas pelo Ministério da Satde por
meio da Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saude nas seguintes instituicdes financeiras:
Banco do Brasil e Caixa Econémica Federal Os gestores dos fundos de saude deverdo comparecer
a agéncia bancaria para regularizar o registro das contas em até 05 dias uteis apos a abertura das
contas pelo Fundo Nacional de Saude.

O gestor também devera definir se os recursos deverdo ser mantidos em aplicacdo financeira de
curto prazo, lastreados em titulos da divida publica federal, com resgates autométicos, ou se serdo
transferidos para caderneta de poupanca.

O FNS/SE/MS somente abrira contas correntes vinculadas ao Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ) proprio do respectivo fundo de saude, nos termos do regulamento editado pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil.

Os recursos financeiros relativos as acdes vinculadas a cada bloco de financiamento serdo
transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios conforme cronograma de desembolso do
Fundo Nacional de Saude, obedecida a programagao financeira da Secretaria do Tesouro Nacional.

MONITORAMENTO E CONTROLE DOS RECURSOS FINANCEIROS TRANSFERIDOS
FUNDO A FUNDO

A comprovagdo da aplicagdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos fundos de
saude serd feito por meio do Relatorio de Gestdo que devera ser elaborado e submetido ao conselho
de satde e apresentado ao Ministério da Saude.

Segundo o Ministério da Saiude esta apresentacdo deverd ser feita em sistema proprio que sera
disponibilizado ainda no inicio de 2018.

A regulamentagdo do Relatorio de Gestdo encontra-se na Portaria de Consolidacdo n°l, de 28 de
setembro de 2017que trata da consolidacdo das Normas sobre Direitos e Deveres dos Usuarios da
Saude, da Organizacdo e do Funcionamento do SUS, especificamente em seu Titulo IV, Capitulo I,
artigos 94 a 101.

As despesas referentes ao recurso federal transferido fundo a fundo devem ser efetuadas segundo as
exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da Administragao Publica (processamento,
empenho, liquidacdo e efetivagdo do pagamento), mantendo a respectiva documentagdo
administrativa e fiscal pelo periodo minimo legal exigido.

O Ministério da Saude divulgara anualmente, o detalhamento dos Programas de Trabalho das
dotagdes orcamentarias consignadas ao 6rgdo que serdo onerados pelas transferéncias de recursos
federais referentes a cada Bloco de Financiamento, ou seja, os Programas de Trabalho do
Orgamento Geral da Unido que geram repasses municipios, como Promocao da Atencao Basica em



Satde , Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Média e Alta Complexidade, dentre outros, serdo
divulgados, ano a ano.

Sobre os saldos existentes nas contas correntes, vinculadas aos antigos Blocos de Financiamento de
Atengao Basica; Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Gestao do
SUS, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude e transferidos ate o exercicio de 2017, eles
poderdo ser remanejados para a conta corrente unica do Bloco de Custeio das Agdes e Servigos
Publicos de Saude, caso o municipio queira, no entanto, para ao uso desse recursos, o gestor deve
observar:

I. a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada
Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido por meio do qual foram originalmente
realizados os repasses; €

II. o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos normativos
especificos que regulamentaram o repasse a época do ingresso dos recursos no fundo de satde do
Estado, do Distrito Federal ou do Municipio.

III. dos recursos no fundo de satde do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio.

RECURSOS PENDENTES REFERENTES A PROPOSTAS E PROJETOS DE
INVESTIMENTO

Os recursos pendentes de repasse referentes a propostas e projetos de investimento com execugao
financeira iniciada em data anterior a entrada em vigor desta Portaria serao transferidos pelo Fundo
Nacional de Saude para as mesmas contas em que foram transferidas as parcelas anteriores.

DISPOSICOES FINAIS

Os municipios ndo terdo que reorganizar os seus orcamentos para executar os recursos federais. As
vinculagdes orgamentarias, como ndo poderiam deixar de ser, continuam exatamente como sempre
foram e devem refletir as a¢des pactuadas de governo. A referida Portaria separa definitivamente, de
forma inequivoca, o fluxo orcamentério do fluxo financeiro.

Essa separacao fortalece os instrumentos de planejamento e de orcamento, flexibilizando o fluxo
financeiro, permitindo ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente os recursos nas agdes pactuadas
e programadas (Ministério da Saude).
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5. PRODUTIVIDADE DO ANO DE 2017

Produtividade Quantidade

Auxilio em audiéncia 19
Atendimentos 285
Correspondéncias  expedidas (Memorandos/ 853

Oficios/ e-mails)

Correspondéncias  recebidas  (Memorandos/ 1066
Oficios/ e-mails)

Reunides 110

Notas técnicas 1



http://portalfns.saude.gov.br/slideshow/1898-consideracoes-sobre-a-portaria-3-992-de-28-12

Pareceres 34
Eventos (participacao e organizacao) 77
Projetos executados no periodo 2

Informativos elaborados e divulgados 1

Fiscalizagdes 7

Outros:

- No ano de 2017, o CAODS elaborou 253 minutas de pecas (ACPs, TACs, Recomendagdes e
outros), como apoio aos 6rgaos de execugdo, bem assim, encaminhou 575 subsidios doutrinarios,
legislativos, jurisprudéncias, relatorios de auditorias/fiscalizagdes/ inspe¢des e noticias sobre a
saude;

- Participa do Forum Estadual da Rede Cegonha, Sala Estadual de Coordenagdo e Controle da
Dengue, Forum Interinstitucional Permanente de Satde Publica, Comité de Prevencao da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, Grupo Condutor da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP no ambito do Sistema
Unico de Saude do Piaui e Rede de Controle.




	2.1 CAS vota classificação de fraude em lista do SUS como improbidade administrativa

