PARECER N2 , DE 2012

Da Comissao Mista de Planos, Orgcamentos
Plblicos e Fiscalizacdo — CMO , sobre a
Mensagem n° 190-A/2009-SF, de 2009, que
“Encaminha ao Senado Federal Relatorio da
Audiéncia Publica n° 4, realizada pelo Supremo
Tribunal Federal nos dias 27, 28 e 29 de abril e
4, 6 e 7 de maio de 2009, a qual discutiu
guestdes relativas as demandas judiciais que
objetivam o fornecimento de prestagcdes de
saude”.

RELATOR: Senador SERGIO PETECAO

1. RELATORIO

O Presidente do Supremo Tribunal Federal (STF) encaminha ao Senado
Federal a Mensagem n° 190-A/2009-SF, de 2009, com Relatorio da Audiéncia
Pulblica n° 4, realizada nos dias 27, 28 e 29 de abril e 4, 6 e 7 de maio de 2009, que
discutiu questdes relativas as demandas judiciais que objetivam o fornecimento de

prestacdes de saude.

A Audiéncia Publica, convocada pelo entdo Presidente do Supremo
Tribunal Federal, Ministro Gilmar Mendes, ouviu 50 especialistas, entre advogados,
defensores publicos, promotores e procuradores de justica, magistrados,
professores, médicos, técnicos de saude, gestores e usuarios do sistema uUnico de

saude.

Os esclarecimentos prestados nesta Audiéncia Publica sdo de grande
importancia no julgamento dos processos que versam sobre o direito a saude. Hoje,
tramitam no STF os Agravos Regimentais nas Suspensdes de Liminares n°s 47 e
64, nas Suspensbes de Tutela Antecipada n°s 36, 185, 211 e 278, e nas
Suspensfes de Seguranca n°s 2361, 2944, 3345 e 3355, processos de relatoria da

Presidéncia.



Considerando os diversos pedidos de Suspensdo de Seguranga,
Suspensdo de Liminar e Suspensdo de Tutela, os quais objetivam suspender
medidas cautelares que determinam o fornecimento das mais variadas prestacfes
de salde pelo Sistema Unico de Sautde - SUS (fornecimento de medicamentos,
suplementos alimentares, orteses e proteses; criacdo de vagas de UTI; contratacdo
de servidores de saude; realizacdo de cirurgias; custeio de tratamentos fora do
domicilio e de tratamentos no exterior; entre outros); e considerando que tais
decisfes suscitam inUmeras alegacoes de lesdo a ordem, a seguranca, a economia
e a saude publicas; e a repercussdao geral e o interesse publico relevante das
questdes suscitadas, o STF convocou esta Audiéncia Publica para ouvir o
depoimento de pessoas com experiéncia e autoridade em matéria de Sistema Unico
de Saude, objetivando esclarecer as questdes técnicas, cientificas, administrativas,
politicas, econdmicas e juridicas relativas as a¢cbes de prestacdo de saude, tais

como:

1) Responsabilidade dos entes da federacdo em matéria de direito a

saude;

2) Obrigacdo do Estado de fornecer prestacdo de saude prescrita por
médico ndo pertencente ao quadro do SUS ou sem que o pedido tenha sido feito

previamente a Administracao Publica;

3) Obrigacéo do Estado de custear prestacfes de saude ndo abrangidas

pelas politicas publicas existentes;

4) Obrigacéo do Estado de disponibilizar medicamentos ou tratamentos
experimentais nao registrados na ANVISA ou ndo aconselhados pelos Protocolos
Clinicos do SUS;

5) Obrigagdo do Estado de fornecer medicamento néo licitado e nao

previsto nas listas do SUS;

6) Fraudes ao Sistema Unico de Salde.

2. ANALISE

Esta andlise serd pautada no que diz respeito a Comissdo Mista de Planos,

Orcamentos Publicos e Fiscalizacdo do Congresso nacional, ou seja, 0 aspecto
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orcamentério da Mensagem, no tocante ao cumprimento do minimo constitucional

para a saude. Com efeito, a aplicacdo minima em acdes e servicos publicos de

saude deveria estar, desde 2005, sob a égide da lei complementar de que trata o
art. 198, §3° da Constituicio Federal. O art. 77 do ADCT estabeleceu regras
transitérias para os exercicios de 2001 a 2004. De acordo com o0 § 4° do mesmo
artigo, tais regras devem ser aplicadas enquanto ndo aprovada a referida lei

complementar.

Porém, com a aprovacao da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de
2012, foi definido pelo seu artigo 3° o que vem a ser “acdes e servicos de saude”, da

seguinte forma:

Art. 3° Observadas as disposicdes do art. 200 da Constituicio Federal, do art. 6° da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da
apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas
despesas com acdes e servicos publicos de saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacédo de deficiéncias nutricionais;

1l - capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS;

V - producdo, aquisicdo e distribuigdo de insumos especificos dos servicos de sadde do SUS,
tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontologicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacdo financiador da acao e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacéo,
reforma, ampliagdo e construcdo de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracgédo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas agGes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucao das agdes e servigos publicos de saude; e

XIl - gestdo do sistema publico de saude e operacdo de unidades prestadoras de servigcos
publicos de saude”.

De mesma forma o artigo 4° de citada Lei Complementar estabelece que n&o

constituirdo_despesas com acdes e servicos publicos de saude, para fins de

! O art. 77 do ADCT: “Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas acdes e servigos
publicos de Saude serdo equivalentes: | — no caso da Unido: a) no ano 2000, o montante empenhado em acdes e servicos
publicos de Saude _ no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por cento; b) do ano 2001 a 2004, o valor
apurado no ano anterior , corrigido pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB . (...)8 4° Na auséncia da lei
complementar a que se refere o art. 198, § 3°, a partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-4 a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo.” (g.n.)
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apuracdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas

decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que nédo atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacao, ainda que executados em unidades
do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 30;

V - saneamento basico, inclusive quanto as ac¢fes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacdo e corregdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente
dos entes da Federacéo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a
rede de saude; e

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos especificados
na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos
distintos daqueles da salde.

3. VOTO

Em raz&o do exposto, nosso voto é de que seja dada ciéncia do assunto
aos membros dessa Comissédo e pelo encaminhamento do presente processo ao

arquivo.

Sala da Comissao, em

Senador SERGIO PETECAO
Relator
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