MEDIDA CAUTELAR NA ACAO CIVEL ORIGINARIA 3.728 GOIAS

RELATOR : MIN. NUNES MARQUES
AUTOR(A/S)(ES) : ESTADO DE GOIAS
PrROC.(A/S)(ES) : PROCURADOR-GERAL DO ESTADO DE GOIAS
REU(E)(S) : UNIAO
PROC.(A/S)(ES) : ADVOGADO-GERAL DA UNIAO
DECISAO

1. O Estado de Goias propos agao civel originaria, com pedido de
tutela provisdria, contra a Unido, a fim de ver sanada alegada omissao
inconstitucional e ilegal do Ente Federal quanto a definicaio e a
divulgacdo da metodologia de calculo utilizada no rateio dos recursos
destinados a satude. Frisa que a auséncia desses critérios tem provocado
distribuicao desigual dos valores referentes ao bloco de custeio das ag¢oes
e servicos de Média e Alta Complexidade (MAC), em detrimento do
sistema estadual de satide e do respectivo erario.

Segundo narra, houve crescimento nominal e real do gasto publico
total com saude. Contudo, a participagao proporcional da Unido se
encontra em retracao, a resultar em um descolamento progressivo da
carga financeira para os entes subnacionais. Cita relatorio do Conselho
Nacional de Secretarios de Satude, segundo o qual, em 2002, a Uniao era
responsavel por aproximadamente 52% do financiamento, ao passo que
em 2023 essa proporcao foi modificada para 40%.

Aduz inexistir transparéncia na aplicacdo dos critérios técnicos
previstos no art. 17, caput, da Lei Complementar federal n. 141/2012 e no
art. 35 da Lei n. 8.080/1990, utilizados para definir a distribuicao dos
recursos federais destinados aos entes subnacionais no financiamento das
agoes e servigos publicos de Média e Alta Complexidade. Sustenta ocupar
a 19% posicao, entre as 27 unidades da Federacao, no ranking de repasse
per capita para custeio do MAC, recebendo valores inferiores aos de
Estados com menor populagao e carga assistencial. Diz figurar como o 4°

maior déficit nacional quando se compara os servicos de saude
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efetivamente prestados e o financiamento federal recebido.

Defende a competéncia do Supremo Tribunal Federal para apreciar a
demanda, a luz do art. 102, I, “f”, da Constituicao da Republica, por
entender que o rateio desigual dos recursos federais entre os Estados,
decorrente da auséncia de metodologia de calculo, cuja definicao
incumbe ao ente politico central, repercute diretamente na repartigao das
competéncias materiais relativas ao custeio do sistema publico de satide

delineado na prépria Constituigao. Cita precedente do Supremo.

Discorre sobre a legitimidade passiva da Unido, uma vez que o cerne
da controvérsia, qual seja a omissdao quanto a definigao da metodologia
de cdlculo para o rateio dos recursos federais destinados a satde, ¢
imputavel ao ente politico central. Alude ao art. 198, § 3%, da Constituigao,
segundo o qual compete a Uniao reavaliar, pelo menos a cada 5 anos, os
critérios de rateio dos recursos federais vinculados a saude, atualmente
previstos na Lei Complementar n. 141/2012 e na Lei n. 8.080/1990.
Argumenta que a Comissao Intergestores Tripartite compoe a estrutura
administrativa da Unido.

Alega que, nos termos do art. 198, § 3° II, da Constituicao, a
distribuicao dos recursos federais destinados a saude deve observar
critérios objetivos que assegurem a igualdade federativa, vedada
qualquer forma de alocagao aleatdria ou discriciondria. Sustenta que tais
parametros visam reduzir as desigualdades regionais no acesso e na

qualidade dos servigos de satide em todo o territorio nacional.

Ressalta ter o constituinte imposto a Unido a obrigagao de reavaliar,
pelo menos a cada 5 anos, os critérios de rateio dos recursos federais
destinados a satde. Segundo alega, tal revisdao periddica configura
mecanismo destinado a assegurar a atualizagdo dos critérios de

distribuicdo, de modo a ajustd-los as transformagdes sociais,
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demograficas, sanitdrias e epidemiologicas observadas nas diversas
regides do pais, evitando-se a defasagem entre a realidade fatica e o

modelo de justica distributiva que a Constituicao Federal busca realizar.

Aponta o art. 17, caput, da Lei Complementar n. 141/2012, segundo o
qual o rateio dos recursos da Unido vinculados a agoes e servigos publicos
de satde aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as
necessidades de saude da populagao, as dimensodes epidemiolodgica,
demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acoes
e de servigos de saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n. 8.080, de
1990 (Lei Organica da Saude).

Aduz, contudo, que a Unido jamais procedeu a reavaliacao dos
critérios de rateio previstos em lei, embora tal revisao devesse ocorrer a
cada 5 anos, conforme determinado na legislacdo de regencia, nao

obstante ja tenham decorrido mais de 10 anos desde a edi¢gao da norma.

Sustenta que a “referida omissao, aliada a auséncia de defini¢ao da
metodologia de calculo do rateio (que sera demonstrada adiante), permite
que a distribuicdio dos recursos se opere a partir de critérios
potencialmente obsoletos, que nao atendem as atuais condi¢Oes sociais,
demograficas, sanitarias e epidemioldgicas das diferentes regides do
Brasil — o que prejudica, ao cabo, a progressiva reducao das disparidades
regionais no ambito da saude, conforme determina o art. 198, § 3% 1I, da
Constituicao Federal”.

Remete ao art. 17, § 1%, da Lei Complementar n. 141/2012, segundo o
qual compete a Comissao Intergestores Tripartite definir a metodologia
de célculo para rateio dos recursos, a qual, por sua vez, deve ser
submetida a aprovagao do Conselho Nacional de Saude. Diz que a
metodologia de calculo jamais foi definida, pactuada e divulgada pela
dita Comissao, o que demonstra a atitude omissiva da Uniao.
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Cita acérdao do Tribunal de Contas da Uniao (TCU) em que se
reconhece a inexisténcia de regulamentacao quanto a metodologia de

calculo.

Afirma haver o reconhecimento, por parte do Conselho Nacional de
Secretdrios de Satde, da necessidade de que se realize a aludida
regulamentacao.

Segundo aduz, a multicitada omissao permite que a distribui¢ao de
recursos ocorra sem transparéncia e objetividade, com potencial risco de
descumprimento do mandamento constitucional no sentido de que o

rateio deve objetivar a mitigacao das desigualdades regionais.

Diz que as transferéncias ocorrem hoje de acordo com defini¢des do
Ministério da Saude, por meio de portarias editadas anualmente, sem que

haja transparéncia quanto a metodologia de calculo.

Pontua que “o rateio ocorre de acordo com um conjunto de atos
infralegais expedidos pelo Ministério da Saude, os quais se encontram
compilados na Portaria de Consolidacao n® 06/2017, que organiza os
repasses por meio dos seguintes blocos de financiamento: (i) Bloco de
Manutencao das Acdes e dos Servicos Publicos de Saude e (ii) Bloco de
Estruturacao da Rede de Servigos Publicos de Saude, cujos recursos sao
transferidos, fundo a fundo, de forma regular e automatica, em conta
corrente especifica e unica para cada Bloco. Dentro do Bloco de
Manutencao das Acoes e dos Servicos Publicos de Saude, insere- se o
Bloco da Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, o qual, nos termos do art. 173 da Portaria de Consolida¢ao n®
06/2017, é composto por dois componentes, quais sejam: (i) Componente
Limite Financeiro da MAC - cujo déficit é objeto central da presente acao;

e (ii) Componente Fundo de A¢oes Estratégicas e Compensacao (FAEC)”.
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Defende que a auséncia de defini¢ao e divulgacao da metodologia
de calculo viola, também, o caput do art. 37 da Constituicao Federal, que
prevé, dentre os principios regentes da Administragao Publica direta e
indireta de qualquer dos Poderes da Uniao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, o da publicidade. Cita precedente.

Argumenta que os atos que compoem o ciclo or¢amentdrio, desde a
elaboragao e o planejamento a realizacao das despesas publicas, devem
ser praticados com atencdo e fidelidade aos postulados republicanos e a
transparéncia necessaria a garantia de acesso de todos as informacoes de

interesse publico.

Com base em citacdo doutrindria, defende que a inexisténcia de
defini¢ao acerca da metodologia de calculo do rateio de recursos federais
vinculados a saude viola o “trindmio publicidade-transparéncia-
controle”, obstando o controle da sociedade e dos entes subnacionais
acerca da correcao dos valores transferidos (accountability), porquanto
subtrai-lhes a possibilidade de aferir, de modo objetivo, como os critérios
elencados no art. 17, caput, da Lei Complementar n. 141/2012 e no art. 35
da Lei n. 8.080/1990 foram aplicados em determinada transferéncia.

Conclui dizendo ser evidente “que a conduta da Unido, consistente
no descumprimento do dever legal de pactuar, definir e divulgar a
metodologia de calculo para distribuicdo dos recursos federais
vinculados a sadde aos entes subnacionais, configura omissao
inconstitucional e ilegal, porquanto esvazia o conteido normativo do art.
198, § 3%, 11, da Constituicao Federal, viola o principio da publicidade (art.
37, caput, CF/88), bem como descumpre o comando insito ao art. 17, § 1°,
da Lei Complementar n® 141, de 2012, o que impede o controle social e
interfederativo quanto a divisdo dos recursos federais vinculados a
saude, mormente no tocante ao cumprimento do desiderato
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constitucional relativo a necessidade de progressiva redugao das
disparidades regionais”.

Passa a tratar sobre os efeitos ditos deletérios, decorrentes da
auséncia de metodologia de calculo para distribuicio dos recursos
federais destinados ao Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade, os
quais vém acarretado prejuizos ao Estado de Goias.

Apresenta tabelas e graficos, segundo os quais, conforme alega, ¢
possivel alcangar as seguintes conclusodes: “(i) de 2018 a 2022, o Estado de
Goids apresentou um volume de recursos per capita destinado a saude
(R$ 2.797,00) inferior a média nacional (R$ 3.530,00); (ii) de 2018 a 2022, o
Estado de Goias recebeu, de transferéncias da Uniao, um montante de
recursos inferior a média nacional”.

Cita estudo do Instituto Mauro Borges de Pesquisa e Politica
Econdomica (IMB), segundo o qual “o valor repassado pela Unidao para o
Fundo de Saude do Estado de Goias alcancou a monta de R$ 419,88
milhdes em 2024, que representa o 18 maior valor em repasse dentre as
unidades federativas, nao obstante o Estado possua a 11* maior
populacao do pais. Especificamente entre 2023 e 2024, o valor repassado a
Goias cresceu 4,7%, enquanto os valores repassados as outras unidades
federativas cresceram 16,8%".

Menciona alteragdes quanto a taxa de crescimento de transferéncias
de recursos federais: “o Estado de Goids vinha apresentando, até 2023,
um percentual de crescimento superior a média nacional. Em 2024,
contudo, registrou-se uma abrupta e injustificada reversao: a taxa e

crescimento goiana passou a ser menor que a média dos demais estados”.

Expoe ter havido uma “reducao de 0,6% no volume de recursos per

capita repassados pela Uniao ao Estado de Goids quando comparado ao
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ano anterior, enquanto outros 22 Estados e o Distrito Federal
apresentaram, por outro lado, crescimento na taxa de repasse”.

Quanto as agdes e aos servigos de Média e Alta Complexidade
(MAC), aponta que “das 27 unidades da Federacao, segundo a Nota
Técnica elaborada pela Secretaria da Saude do Estado de Goids (em
anexo), esta unidade da Federacao ocupa a 197 posicao em relacdo as
transferéncias de recursos da Uniao para Estados-membros referente ao
custeio MAC, com um valor per capita de R$ 194,96, montante inferior a

diversas unidades federativas com menor populacao e carga assistencial”.

Ademais, indica que o Estado de Goids apresenta o 4° maior déficit

nacional quando comparado com sua producao assistencial.

Com base nos dados apresentados, tendo em conta as agOes e
servicos de Média e Alta Complexidade, advoga que “a auséncia de
metodologia de calculo para distribui¢ao dos recursos federais tem
acarretado prejuizos ao Estado de Goids, uma vez que o
subfinanciamento da Unido — substancialmente acentuado no exercicio de
2024 - implica a necessidade de alocacao de recursos estaduais para
suplantar o déficit de transferéncias federais, em funcao da
impossibilidade de interrupcao dos servigos de satide, notadamente os de

média e alta complexidade”.

Diz que a Nota Executiva n. 004/2025, elaborada pelo Instituto
Mauro Borges de Pesquisa e Politica Econdomica aponta “que a existéncia
de alinhamento politico entre o governo estadual e o governo federal
constitui fator relevante para o rateio dos recursos vinculados a saude, de
modo que os resultados alcancados pelo estudo ‘indicam que estados nao
alinhados ao governo federal recebem, em média, 17,5-18% menos
repasses per capita para MAC, o que equivale a R$ 82-83 para cada
R$ 100 destinados a estados alinhados’.
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Segundo sintetiza, “[t]ais dados revelam que a inexisténcia de uma
metodologia de cédlculo, além de aumentar o grau de discricionariedade
da distribuicdo de recursos, dd azo a que esta ocorra de acordo com
critérios politicos, o que distorce sobremaneira a sistematica adotada pela
Constituigao Federal e pela Lei Complementar n® 141, de 2012”.

Como consequéncia do quadro apresentado, diz que coube ao
Estado de Goias “suplantar o déficit de recursos federais na area da
saude, o que é corroborado pela destinagao, desde 2019, anualmente, de
receitas do or¢amento estadual em percentuais superiores ao piso de 12%
dos recursos discriminados no art. 6° da Lei Complementar n® 141, de
2012, que regulamenta o art. 198, § 2° II, e § 3° III, da Constituicao
Federal”.

Defende ter havido reconhecimento tacito do referido déficit pelo
proprio Ministério da Satide. Segundo alega, o Estado de Goids, por meio
do Oficio n. 18687/2023/SES, requereu a Unidao a recomposi¢ao do teto
financeiro da Meédia e Alta Complexidade (MAC), no valor de
R$ 500.000.000,00 (quinhentos milhdes de reais). Como resposta, o
Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n. 547/2023, por meio da
qual determinou a transferéncia de R$ 152.544.608,96 ao Estado de Goias,
dos quais R$ 114.408.456,70 foram destinados a incorporacao do limite
financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC).

Diz que “a transferéncia de recursos pela Unido, apos pedido
formulado na via administrativa pelo Estado de Goids, traduz-se em
reconhecimento tacito do repasse deficitdrio de recursos federais
vinculados a satide a este ente federado regional, o que revela, ao cabo,
que o rateio se opera sem a aplicagao transparente dos critérios definidos
em lei, precisamente em razao da conduta omissiva da Unido em definir e

divulgar a metodologia de calculo determinada pelo art. 17, § 1°, [da] Lei
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Complementar n. 141, de 2012”.

Aponta, por fim, afronta aos principios da lealdade a federacao e do
federalismo de cooperacgao. Cita o entendimento fixado no julgamento da
ACO 3.262/GO, segundo o qual o aludido principio: “(i) gera uma
‘obrigagao de todas as partes integrantes do pacto federal de atuar de
acordo com o espirito do referido pacto e de colaborar com a sua
consolidagao, protegendo os interesses comuns do conjunto’; (ii) atua
como “‘um dos mecanismos de corre¢ao, de alivio das tensdes inerentes ao
Estado Federal’; (iii) ‘transcende o mero respeito formal das regras
constitucionais sobre a federacao, porque fomenta uma relagao
construtiva, amistosa e de colaboracao’; e (iv) enseja, nas relagoes
interfederativas, ‘uma ética institucional objetiva, de carater juridico, nao

apenas politico e moral””.

Alude ao posicionamento doutrindrio de Mariana Zago, que lista os
seguintes tipos de deveres dos entes federativos no ambito das relagoes
interfederativas: deveres de ajuda e de apoio; deveres de informacao e
consulta; deveres de coordenacao e de colaboracao; deveres de
procedimento; e outros deveres de conduta. Diz que a Uniao viola esses
deveres ao permanecer inerte quanto a regulamentacao do art. 17, § 1%, da
Lei Complementar n. 141/2012.

Por fim, indica que apesar do repasse de R$ 152.544.608,96 pela
Uniao ao Estado de Goias, persiste o quadro de subfinanciamento federal
na area da saude do ente estadual.

Ilustra a afirmagao com dados de despesas empenhadas com agoes e
servigos de saude nos anos de 2020 a 2025. Menciona o aumento das
unidades publicas hospitalares de saude no Estado. Relata que, ante a
ampliacdo da estrutura e dos servigos de satde prestados, com o

consequente aumento dos investimentos em satide no ambito do estado, a
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Secretaria de Estado da Saude, “em complemento a transferéncia
operacionalizada pela Portaria GM/MS n® 547, de 4 de maio de 2023,
solicitou, por meio do Oficio n® 71829/2023/SES (Processo SEI n®
202300010069180), a recomposicao de recursos financeiros do Teto de
Meédia e Alta Complexidade (MAC) do Estado de Goids, no valor anual
de R$ 385.591.543,30. Contudo, o Ministério da Satde, até o ajuizamento
desta agao, ndo apresentou resposta formal a aludida solicitagao”.

Nesse contexto, aponta como devidos os seguintes valores,
calculados com base em estimativas apresentadas pela Secretaria de
Estado da Saude: “ (i) R$ 385.591.543,30 por ano, o que, considerando os
exercicios de 2023, 2024 e 2025, alcanca a monta de R$ 1.156.774.679,90;
(ii) R$ 55.000.000,00 anuais, a partir de 2024, a titulo de custeio
permanente relativo ao Hospital Estadual de Aguas Lindas, o que perfaz
a importancia de R$ 110.000.000,00. Somados esses valores, chega-se ao
montante final de R$ 1.266.774.630,90”.

Entende, contudo, que a quantificagao exata dos valores devidos ao
Estado de Goids pressupde o cumprimento, pela Unido, da obrigacao de
definir e publicizar a metodologia de cdlculo do rateio de recursos
federais vinculados a satde.

Formula pedido de tutela provisoria de urgéncia.

Sob o angulo da probabilidade do direito, remete as razdes de

mérito.

Ja& quanto ao perigo de dano, remete ao fato de que “o déficit de
transferéncia de recursos da Uniao para o custeio de agOes e servicos de
Meédia e Alta Complexidade (MAC) no ambito do Estado de Goids ocorre
meés a meés, porquanto - conforme dispdem o supratranscrito art. 32, § 12,
da Portaria de Consolidacao n® 06/2017, do Ministério da Saude, e o art.
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4°, 1, da Portaria GM/MS n® 6.532, de 9 de janeiro de 2025, que divulga os
montantes anuais alocados aos Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados ao cofinanciamento das acOes e dos servicos publicos de saude
no grupo de atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar (teto MAC) - os recursos federais sao transferidos em 12
parcelas mensais, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. E dizer: o quadro de subfinanciamento da Uni&o renova-se a
cada repasse deficitario efetuado més a més, com a consequente
transferéncia do Onus financeiros correspondente ao orcamento do
Estado de Goias - o que implica, por 6bvio, a destinagao de receitas que
seriam alocadas para a prestagao de outros servigos publicos estaduais”.

Defende, ademais, que “caso a metodologia de célculo, e o
consequente novo rateio dos recursos federais que dela advird, sejam
definidos apenas ao final da ac¢ao, dai podera resultado a sua inutilidade,
porquanto ‘o estrago ja estaria feito’, - i.e., os recursos federais do corrente
exercicio ja terao sido repassados a revelia de uma metodologia de
calculo definida e publicizada, de modo que o Estado de Goids, no
tocante as agOes e aos servigos de Média e Alta Complexidade (MACQC), ja
tera suportado, com recursos proprios, o subfinanciamento da Uniao -, a

evidenciar o patente risco ao resultado ttil do processo”.

Pede, ao fim:

(i) em atengao a plausibilidade do direito invocado e a
urgéncia qualificada, a concessao de medida liminar — em
carater inaudita altera pars —, com esteio no art. 300 do CPC,
consistente: a) na imediata determinagao para que a Uniao,
além de reavaliar os critérios de rateio, proceda, no ambito da
Comissao Intergestores Tripartite, a pactuagdo, definicao e
divulgacao da metodologia de calculo — com explicitagao clara e
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objetiva do modo de aplicagdo desses critérios legais — para
distribuicao dos recursos federais vinculados a satde, nos
termos do art. 198, § 39, II, da Constituicao Federal, do art. 35 da
Lei n® 8.080, de 1990, e do art. 17 da Lei Complementar n® 141,
de 2012; b) definida a metodologia de calculo, seja a Uniao
compelida a efetuar novamente o rateio, referente ao exercicio
de 2025, de recursos federais destinados a acdes e servicos de
Meédia e Alta Complexidade (MAC), suplementando os valores
devidos ao Estado de Goids no presente ano;

(ii) a citacao da ré, para que, caso queira, apresente a
defesa que lhe aprouver;

(iif) quando da incursao no mérito, a total procedéncia dos

pedidos ora formulados, para:

a) determinar que a Unido, além de reavaliar os critérios
de rateio pelo menos a cada cinco anos, proceda, no ambito da
Comissao Intergestores Tripartite, a pactuagao, defini¢cao e
divulgacao da metodologia de calculo — com explicitagao clara e
objetiva do modo de aplicacdo desses critérios legais — para
distribuicao dos recursos federais vinculados a satide, nos
termos do art. 198, § 39, II, da Constituicao Federal, do art. 35 da
Lei n® 8.080, de 1990, e do art. 17 da Lei Complementar n° 141,
de 2012, confirmando-se a tutela provisoria de urgéncia

concedida;

b) uma vez definida a metodologia de calculo, compelir a
Uniao a efetuar novamente o rateio, referente ao exercicio de
2025, de recursos federais destinados a acbes e servigcos de
Média e Alta Complexidade (MAC), suplementando os valores
devidos ao Estado de Goids no presente ano, confirmando-se a

tutela provisoria de urgéncia concedida;

c) condenar a Unido ao pagamento dos valores devidos
para a recomposi¢ao do Teto Média e Alta Complexidade
(MAC) referente aos exercicios de 2021 em diante, cujo
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montante total serd aferido em liquidacdo de sentenga (art. 509,
CPC), apos a satistacdo da obrigacdo de fazer consistente na
definicdo da metodologia de calculo para o rateio.

(iv) a condenacao da parte ré nos eventuais 6nus oriundos

de sua sucumbéncia.

(v) a produgao de todas as provas admitidas em direito.

Ante a envergadura da questao posta, reputei pertinente postergar o
exame do pedido de implemento de liminar, estabelecendo-se o
contraditorio prévio (eDoc 24, id b596dce5).

Citada, a Unido apresentou contestacao (eDoc 39), na qual,
inicialmente, suscita preliminar de nulidade da citagao, ao argumento de
que nao teria sido observada a exigéncia de citagao pessoal prevista no
art. 183 do Codigo de Processo Civil. Sustenta, subsidiariamente, que,
ainda que se considerasse o decurso de prazo sem apresentacao de
defesa, nao se aplicariam a Fazenda Publica os efeitos materiais ou
processuais da revelia, dada a indisponibilidade do interesse ptblico. De
todo modo, afirma ter havido comparecimento espontaneo aos autos, o

que supriria eventual vicio formal.

No mérito, a Unido expde o desenho juridico-normativo do
financiamento da Média e Alta Complexidade no ambito do Sistema
Unico de Satde, destacando que o Bloco da Atencdao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar é estruturado, nos termos da
Portaria de Consolidacao n. 6/2017 do Ministério da Satde, em dois
componentes, sendo o principal deles o Limite Financeiro da MAC (Teto
MAC). Esclarece que o Teto MAC constitui instrumento de programacao
e cofinanciamento federativo, nao se confundindo com pagamento por
procedimento nem com mecanismo de reembolso automadtico de

despesas locais. Aduz que o financiamento da atencgao especializada se da
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em regime de corresponsabilidade entre Unido, Estados e Municipios,
sendo vedado imputar exclusivamente ao ente central o custeio integral
das agOes e servicos de média e alta complexidade. Ressalta que a
ampliacdo ou recomposicao do Teto MAC depende de iniciativa do
gestor local, devidamente instruida e pactuada nas instancias
intergestores competentes, inexistindo direito subjetivo a majoragao

automatica ou retroativa.

Em seguida, enfatiza o papel da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), asseverando tratar-se de oOrgao de articulacdo interfederativa,
integrado por representantes da Uniao, dos Estados e dos Municipios,
por meio do CONASS e do CONASEMS, nao sendo possivel imputar
exclusivamente a Unido eventual omissao ou deliberacao ali ocorrida.
Sustenta que a propria legislagao de regéncia atribui a CIT a pactuacdo da
metodologia de rateio, a ser posteriormente formalizada em ato do
Ministério da Satde, razao pela qual nao haveria omissao unilateral do
ente central.

Afasta a alegada violagao ao principio da publicidade, afirmando
que os critérios legais de rateio estdo expressamente previstos na
Constituicao e na legislacao infraconstitucional, e que os montantes
transferidos sao definidos e publicados anualmente com base em
metodologia pactuada na CIT e aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude.

Impugna a tese de existéncia de omissao inconstitucional,
sustentando que o ordenamento juridico ja estabelece critérios materiais e
procedimentais suficientes para o rateio dos recursos federais vinculados
a saude.

Argumenta que o art. 17, § 1°, da Lei Complementar n. 141/2012 nao

institui mecanismo de recalculo automatico do Teto MAC, tampouco
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autoriza majoracao imediata ou retroativa de valores, mas apenas
disciplina o rito de definicdo anual dos montantes, no ambito da
governanga interfederativa do SUS. Aduz, ainda, que a pretensao autoral
de impor judicialmente um novo rateio e a recomposicao retroativa do
Teto MAC teria efeitos sistémicos nocivos, por estimular litigancia
competitiva entre entes federativos e interferir na alocacdo de recursos
federais limitados e compartilhados por toda a Federagado, substituindo

escolhas técnicas e orcamentdrias por decisoes judiciais pontuais.

No exame da situagao especifica do Estado de Goids, a Unido
sustenta inexistir pretericito no financiamento federal da atengao
especializada. Aponta dados técnicos que indicariam crescimento
continuo dos repasses federais ao Estado entre 2021 e 2025, bem como
ausencia de distor¢oes no padrao de recomposi¢ao do Teto MAC. Afirma,
ademais, nao haver registro de pleito administrativo regularmente
formalizado pelo ente autor para ampliacao do referido teto, conforme

exigido pelas normas de regeéncia.

Por fim, rebate a alegacdao de violagao ao principio do federalismo
cooperativo e da lealdade federativa, afirmando que sua atuagdo tem sido
colaborativa e em conformidade com as deliberacoes da Comissao
Intergestores, destacando, inclusive, os expressivos aportes realizados ao
financiamento da média e alta complexidade nos ultimos exercicios. Ao
final, requer o julgamento de total improcedéncia dos pedidos, com o
afastamento da alegada omissdao inconstitucional, da pretensdao de
recalculo automatico do Teto MAC e de qualquer condenacgao a
recomposicao imediata ou retroativa de valores, bem como a condenagao
do autor ao pagamento das verbas de sucumbéncia.

E o relato do essencial. Decido.
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2. A concessao de tutela de urgeéncia, seja de indole cautelar, seja de
natureza antecipada, reclama a presenca simultanea da probabilidade do

direito e do perigo de dano ou do risco ao resultado ttil do processo.

Partindo de tal premissa, observo, em juizo de cogni¢ao sumadria,
que o articulado pela parte autora revela-se suficiente em parte para
demonstrar a presenca de tais requisitos, de modo que, a meu sentir, ¢
possivel acolher parcialmente o pedido liminar, sem prejuizo de ulterior

analise mais pormenorizada em cognigao exauriente.

Pede-se, pela via liminar, o reconhecimento da omissao da Uniao (i)
“em reavaliar, pelo menos a cada cinco anos, os critérios de rateio dos
recursos federais vinculados a satde previstos na Lei Complementar n®
141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei n® 8.080, de 1990”; e (ii) “por meio
do Ministério da Satide e dos drgaos que lhe sdo vinculados — Comissao
Intergestores Tripartite e Conselho Nacional de Satide —, em pactuar,
definir e divulgar a metodologia de calculo para a distribuicdo dos

recursos federais vinculados a sauide aos entes subnacionais”.

Dessa forma, requer seja o ente nacional compelido a (iii) “reavaliar
os critérios de rateio, proceda, no ambito da Comissao Intergestores
Tripartite, a pactuacao, definicao e divulgagao da metodologia de calculo
— com explicitagao clara e objetiva do modo de aplicagao desses critérios
legais — para distribuicao dos recursos federais vinculados a satde, nos
termos do art. 198, § 3¢ II, da Constituicao Federal, do art. 35 da Lei n®
8.080, de 1990, e do art. 17 da Lei Complementar n° 141, de 2012”; bem
assim seja (iv) “definida a metodologia de calculo, seja a Uniao compelida
a efetuar novamente o rateio, referente ao exercicio de 2025, de recursos
federais destinados a agoes e servicos de Média e Alta Complexidade
(MAC), suplementando os valores devidos ao Estado de Goids no
presente ano”.
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Em resumo, sao dois os aspectos que merecem atengao, na analise do
pedido liminar, quanto a probabilidade do direito: saber se existem
critérios de rateio dos recursos federais vinculados a satde, analisando a
necessidade de sua reavaliacdo peridodica; bem como perquirir a
existéncia e observancia de metodologia de calculo para a distribuicao de

recursos aos entes subnacionais.

No que se refere ao primeiro ponto, a CF/88 assim preconiza quanto
a definicao dos critérios de rateio:

Art. 198. As agOes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a
cada cinco anos, estabelecera:

IT - os critérios de rateio dos recursos da Uniao vinculados
a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva redugao das
disparidades regionais;

Foi dada concretude a norma por intermédio do art. 17 da LC n.
141/2012, bem assim do art. 35 da Lei Federal n. 8.080/1990, nos seguintes
termos:

Art. 17. O rateio dos recursos da Uniao vinculados a a¢oes
e servigos publicos de saude e repassados na forma
do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observara as necessidades de satide da populagao,
as dimensdes epidemiologica, demografica, socioeconOmica,
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espacial e de capacidade de oferta de a¢Oes e de servicos de
saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso II
do § 32 do art. 198 da Constitui¢ao Federal.

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

I - perfil demografico da regiao;
IT - perfil epidemioldgico da populagao a ser coberta;

III - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de

saude na area;

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

V - niveis de participagao do setor saude nos orcamentos
estaduais e municipais;

VI - previsao do plano quinquenal de investimentos da
rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados

para outras esferas de governo.

Mostra-se, portanto, inequivoca a existéncia de critérios de rateio
bem delimitados pela norma, dando concretude ao que exigido pela
CF/88.

Apesar desse quadro, a parte autora insiste na existéncia de omissao
inconstitucional quanto a necessidade de reavalia¢ao, pelo menos a cada
5 anos, dos critérios estabelecidos. Pede-se, dessa forma, que a Uniao seja
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compelida a reavalid-los, j4 que isso jamais aconteceu desde a
promulgacao da Lei Complementar.

Pois bem.

Tenho que, sobre tal aspecto, nao ha falar em omissao
inconstitucional a ser imputada a Unido, na figura do Poder Executivo
Federal.

A reavaliagdo periddica a cada 5 anos da lei complementar a que
alude o art. 198, § 3° da CF/88 nao significa necessariamente sua
alteragao: entendendo os Poderes da Republica que a norma continua
suficiente para alcancar os objetivos constitucionais, nao faz sentido se
exigir que, a cada lapso temporal, seja encaminhado novo projeto de lei
complementar para que o Congresso Nacional aprove outra lei com os

mesmos termos da anterior.

A par disso, compete ao Poder Legislativo Federal alterar a lei
complementar, de modo que, quando muito, poder-se-ia apelar para que
adotasse as medidas necessdrias ao debate, jamais o substituindo, de
imediato, em sua funcdo tipica, sob pena de violar a separagao dos
Poderes.

Acrescente-se que a iniciativa legislativa quanto a lei complementar
citada na norma constitucional (art. 198, § 3°) nao é privativa do Poder

Executivo da Uniao, na figura do Presidente da Republica.

Nos termos do art. 61 da CF/88, a iniciativa das leis complementares
cabe a qualquer membro ou Comissao da Camara dos Deputados, do
Senado Federal ou do Congresso Nacional, ao Presidente da Republica,
ao Supremo Tribunal Federal, aos Tribunais Superiores, ao Procurador-

Geral da Republica e aos cidadaos.
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Por essa razao, a propria Lei Complementar n. 141/2012, que
regulamenta o § 3% do art. 198 da Constituicao Federal, teve sua origem
no PLS n. 121/2007, de autoria de Senador da Republica. Da mesma
forma, existem outros projetos de lei almejando a alteracao da citada lei
complementar, de iniciativa parlamentar, que tramitam no Congresso
Nacional (a exemplo do PLP n. 127/2025, PLP n. 181/2024, PLP n. 72/2024
e PLP n. 57/2022), a revelar a auséncia de iniciativa privativa do Poder

Executivo para reavaliar a norma.

Com efeito, existem caminhos mais democraticos para alcangar os
objetivos pleiteados (reavaliagao de norma complementar), de modo que
nao vislumbro, a priori, a necessidade da jurisdi¢do, por ndo ser a ultima
forma de solucionar o conflito, atingindo, portanto, o interesse

processual.

Quanto ao segundo aspecto, qual seja a metodologia de calculo,

tenho que a parte autora possui razao.

Preconiza a LC n. 141/2012 que o rateio dos valores deve utilizar
metodologia pactuada na Comissao Intergestores Tripartite e aprovada
pelo Conselho Nacional de Satide. Nesse sentido:

Art. 17. O rateio dos recursos da Uniao vinculados a agoes
e servigos publicos de saude e repassados na forma
do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observara as necessidades de satide da populagao,
as dimensdes epidemiologica, demografica, socioeconomica,
espacial e de capacidade de oferta de a¢Oes e de servicos de
saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso II
do § 3o do art. 198 da Constituicao Federal.

20

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001. O documento pode ser acessado pelo endereco
http://www.stf.jus.br/portal/autenticacao/autenticarDocumento.asp sob o cédigo 88C6-1AA0-A332-85A9 e senha 8442-9094-1921-CF7A



ACO 3728 MC/ GO

§ 1° O Ministério da Satude definird e publicard,
anualmente, utilizando metodologia pactuada na comissao
intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao
Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das agdes e

servigos publicos de satude.

Ao que tudo indica, tal metodologia ainda nao foi definida,
conforme documento firmado em setembro de 2024 pelo Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMYS), integrantes
da Comissao Intergestores Tripartite!, o que nao foi infirmado pela Unido

em sua contestacao (eDoc 39):

Vale destacar que o proprio Tribunal de Contas da Uniao,
por meio do Acérdao 2888/2015, determinou que a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) promovesse discussdes para
regulamentar os critérios de alocacdao dos recursos federais
vinculados a satde, conforme previsto no artigo 17 da Lei
141/2012. Nessa regulamentagao, deveria ser considerada a
integragao dos incentivos financeiros oferecidos pelo Ministério
da Satde, com o objetivo de simplificar e reduzir o excesso de

normas que regem as transferéncias financeiras federais.

Embora o autor participe indiretamente do CIT e possa apresentar,
por intermédio de seu conselho representativo, matérias para deliberagao,
nao parece justificdvel a demora em promover a discussdao sobre a
metodologia de reparti¢ao, ainda que com a conivéncia do CONASS,

! https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2024/10/SEI_0043172189_Acordo.pdf
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especialmente se considerarmos a existéncia de recomendacao expedida
pelo Tribunal de Contas da Uniao, datada de 2015.

Nessa linha de consideragao, a referida omissao infralegal
compromete nao apenas a consecucao do objetivo constitucional de
progressiva reducao das desigualdades regionais, mas, sobretudo, o
dever de transparéncia e isonomia no tratamento dos entes federativos,
na medida em que a auséncia de metodologia previamente definida e
objetivamente  verificavel abre espago para o exercicio de

discricionariedade na distribuicao atualmente adotada.

Com efeito, resta caracterizado o prejuizo ao pacto federativo, sendo
irrelevante, para esse fim, a demonstracao de que o autor esteja, no
momento, recebendo valores superiores ou inferiores aos que lhe seriam
devidos. A lesao decorre, em si, da adocdao de critério distributivo
desprovido de metodologia formal e previamente definida pela CIT, cuja
manutengdao no tempo projeta efeitos continuados e potencialmente
agravaveis, circunstancia que nao apenas justifica a intervencao judicial,

como também evidencia a presenca do perigo da demora.

Por outro lado, nao deve ser acolhido o pleito para que seja a “Unido
compelida a efetuar novamente o rateio, referente ao exercicio de 2025”7,
na medida em que ja esgotado tal exercicio financeiro, sob pena de se
violar o principio da programacao. Ademais, tal ponto sequer poderia ser
debatido nesta seara, ja que discussdes exclusivamente patrimoniais nao

sao suficientes para caracterizar conflito federativo nos termos do art. 102,
I, f, da CF/88.

Assim, em exame de cognicao sumadria, tenho que o pedido de tutela

de urgéncia deve ser parcialmente implementado.

3. Ante o exposto, defiro a tutela de urgéncia exclusivamente para
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determinar que a Comissao Intergestores Tripartite promova debate a fim
de definir metodologia de célculo para a divisdao dos valores a serem
transferidos a cada ente federativo para custeio das agdes e servicos
publicos de satude.

Nos termos do art. 21, inciso V, do Regimento Interno do Supremo,
submeto esta decisao a referendo do Plendrio, na proxima sessao virtual.

4. Publique-se.
Brasilia, 12 de junho de 2026.
Ministro NUNES MARQUES

Relator

Documento assinado digitalmente
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