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Ementa: DIREITO CONSTITUCIONAL E
PROCESSO LEGISLATIVO. ACAO DIRETA DE
INCONSTITUCIONALIDADE. MEDIDA
CAUTELAR. PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM. ASSISTENCIA FINANCEIRA
DA UNIAO. REVOGACAO PARCIAL.

1. A agao. Acao direta de
inconstitucionalidade contra a Lei n°
14.434/2022, que institui o piso salarial
nacional do enfermeiro, do técnico de
enfermagem, do auxiliar de enfermagem e
da parteira, a ser aplicado (a) aos
profissionais contratados sob o regime
celetista; (b) aos servidores publicos civis da
Unido, das autarquias e fundagdes publicas
federais; e (c) aos servidores dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, de suas
autarquias e fundacoes.

2. A medida cautelar concedida. A falta de
indicagao da fonte adequada de custeio e
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considerado o iminente risco de graves
prejuizos para os Estados e Municipios,
demissOes em massa e reducao do numero
de leitos e da qualidade dos servigos de
saude, foi concedida medida cautelar
suspendendo os efeitos da lei, até que
sobreviesse a avaliacao dos impactos da
alteracao legislativa. Em 19.09.2022, o
Plenario do Supremo Tribunal Federal

referendou a medida cautelar.

3. A aprovagio de emenda constitucional.
Na sequéncia, o Congresso Nacional
aprovou a Emenda Constitucional n®
127/2022, prevendo competir a Unido, nos
termos da lei, prestar assisténcia financeira
aos entes subnacionais, as entidades
filantrépicas e aos prestadores de servigos
que atendam, no minimo, 60% de seus
pacientes pelo SUS, com vista ao
cumprimento dos pisos salariais. Como a lei
prevista na propria emenda constitucional
ainda nao havia sido editada, nao foi
possivel suspender a cautelar.

4. Superveniéncia da Lei n® 14.581/2023.
Em 11.05.2023, porém, foi editada a
legislagao que regulamenta a EC n°
127/2022, prevendo a abertura de crédito
especial ao Or¢amento da Unido, no valor
de R$ 7,3 bilhoes, para atendimento a essa
programagao especifica. Diante disso, a

medida cautelar cumpriu parte do seu
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proposito, pois permitiu a mobilizagao dos
Poderes Executivo e Legislativo para que
destinassem recursos para custeio do piso
salarial pelos entes subnacionais e entidades

integrantes da rede complementar do SUS.

5. Observincia do principio  federativo.
Cabe relembrar, todavia, que lei federal nao
pode impor piso salarial a Estados e
Municipios sem aportar integralmente os
recursos necessarios para cobrir a diferenca
remuneratoria, sob pena de comprometer
sua autonomia financeira, violando o
principio federativo, cldusula pétrea da
Constituicao brasileira.

6. Impacto  sobre o setor  privado.
Ademais, o financiamento previsto nas
normas recém-editadas nao reduz nem
endereca, de nenhuma forma, o impacto
que o piso produz sobre o setor privado, de
modo que subsiste o risco de demissoes em
massa e de prejuizo aos servigos
hospitalares.

7. Revogagio parcial da cautelar. A vista
do exposto, fica revogada parcialmente a
cautelar concedida, a fim de que sejam
restabelecidos os efeitos da Lei n®
14.434/2022, com excecao da expressao
“acordos, contratos e convengoes coletivas”
constante do seu art. 2°, § 2° para que seja
implementado o piso salarial nacional por

ela instituido, nos seguintes termos:
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(i) em relacao aos servidores publicos civis
da Unido, autarquias e fundagdes publicas
federais, a implementagao do piso salarial
nacional deve ocorrer na forma prevista na
Lei n® 14.434/2022;

(ii) em relagao aos servidores publicos dos
Estados, Distrito Federal, Municipios e de
suas autarquias, bem como aos profissionais
contratados por entidades privadas que
atendam, no minimo, 60% de seus pacientes
pelo SUS, a implementacao da diferenca
resultante do piso salarial nacional deve se
dar em toda a extensao coberta pelos
recursos provenientes da  assisténcia

financeira da Unido; e

(iii) em relacao aos profissionais celetistas
em geral, a implementacao do piso salarial
nacional deve ocorrer na forma prevista na
Lei n° 14.434/2022, a menos que se
convencione diversamente em negociagao
coletiva, a partir da preocupacao com
demissdes em massa ou comprometimento
dos servicos de saude. Essa é a razdao do
diferimento previsto a seguir. Nesse caso,
deve prevalecer o negociado sobre o
legislado (RE 590.415, rel. Min. Luis Roberto
Barroso, j. 30.04.2015; ARE 1.121.633, Rel.
Min. Gilmar Mendes, j. em 02.06.2022.).

8. Quanto aos efeitos temporais da
presente  decisao, em relagdo  aos
profissionais referidos nos itens (i) e (ii), eles
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se produzem na forma da Portaria GM/MS
n® 597, de 12 de maio de 2023; e, em relacao
aos profissionais referidos no item (iii), para
os salarios relativos ao periodo trabalhado a
partir de 01°.07.2023.

1. Trata-se de acao direta de inconstitucionalidade, com
pedido de medida cautelar, proposta pela Confederacao Nacional de
Saude, Hospitais e Estabelecimentos e Servigos (CNSaude), contra a Lei
n® 14.434, de 4 de agosto de 2022, que altera a Lei n® 7.498/1986 para
instituir o piso salarial nacional do enfermeiro, do técnico de

enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parteira.

2. Em 04.09.2022, diante da relevancia dos argumentos
apresentados em desfavor da lei e tendo em vista o evidente perigo da
demora, deferi medida cautelar para suspender os seus efeitos até a
avaliacdo dos impactos esperados sobre (i) a situagdo financeira de
Estados e Municipios; (ii) a empregabilidade; e (iii) a qualidade dos
servigos de sauide. Além disso, assinei prazo de 60 (sessenta) dias para
que os entes estatais, 0rgaos publicos e entidades representativas das
categorias e setores afetados prestassem informacoes. Das 36 (trinta e
seis) entidades e orgaos intimados a se manifestar, 30 (trinta) o fizeram

até a presente data. Passo a relatar as informacodes recebidas.

3. Sobre a situagao financeira de Estados e Municipios,
manifestaram-se o Ministério da Economia, os Estados de Goias,
Amazonas, Mato Grosso do Sul, Para, Minas Gerais, Rondonia, Mato
Grosso, Parana, Tocantins, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Norte, Sao Paulo, Roraima, Bahia, Acre, Espirito Santo, Rio Grande do
Sul, Paraiba, Ceara, Maranhao, além do Distrito Federal e da

Confederacao Nacional de Municipios (CNM).
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4. O Ministério da Economia encaminhou nota técnica em
que afirma que a medida de majoracao do piso dos profissionais da
enfermagem “eleva despesa de carater continuado de forma substancial e
gera custos dispares entre os entes subnacionais quando se considera a
desigualdade socioecondmica entre eles” (doc. 859). Esclarece que, para
os governos estaduais e, principalmente, municipais, “as consequéncias
exigirao medidas compensatorias significativas de corte de despesas, com
possivel comprometimento dos servigos prestados, ou necessidade de
aumento de receitas, além de potencialmente inviabilizar que Estados e
Municipios reponham as vacancias geradas, sob risco de infringir o limite
de despesas com pessoal da Lei de Responsabilidade Fiscal” doc. 859). Na
estimativa da Secretaria Especial do Tesouro e Orgamento (STN), o
aumento de despesas para Estados e Municipios em decorréncia da lei
impugnada seria de, no minimo, R$ 5,9 bilhoes por ano.

5. O Estado de Goias afirma que sua realidade orcamentaria
e financeira evidencia a impossibilidade de cumprimento do piso salarial
nacional em questdo. Alega que a elevagao de saldrios exigida pela lei
impugnada resultaria no rompimento do teto de gastos a que o Estado se
submete como decorréncia de sua adesao ao Plano de Auxilio aos Estados
e ao Regime de Recuperagao Fiscal (RRF), previstos respectivamente nas
Leis Complementares n® 156/2016 e 159/2017. Dessa forma, com o novo
piso salarial, haveria a expectativa de aplicacdo de penalidades
financeiras ao Estado, além de sua exclusao do RRF (doc. 725).

6. O Estado do Amazonas formulou parecer técnico em que
indica a realidade orcamentdria estadual. Segundo os dados
apresentados, o impacto fiscal da medida analisada, para o exercicio de
2023, aponta uma projecao de 0,55% acima do limite maximo de despesas
com pessoal definido na Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Afirma

que a implementagao do piso soO seria possivel com a adogao de medidas
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compensatorias ou de suporte por parte da Unido. Nesse sentido,
pondera sobre propostas discutidas no Congresso Nacional, a saber, o PL
798/2021 (reabertura do programa de repatriacao de recursos no exterior);
o PL 1.272/2022 (desoneracao da folha de pagamentos para o setor da
saude); a PEC 22/2022 (realocagao de emendas de relator, ja constantes da
programacgao or¢amentdria do Ministério da Saude, para o pagamento do
piso da enfermagem); a PEC 23/2022 (aumento da transferéncia da Uniao
para o Fundo de Participacao dos Municipios); e o PL 2.499/2022
(descentralizagao dos recursos do excedente em 6leo do pré-sal) (doc. 739,
fls. 3/5).

7. O Estado de Mato Grosso do Sul informa que 75% (setenta
e cinco por cento) dos seus servidores efetivos na drea da enfermagem
sofreriam alteragcao salarial, o que se reverte num impacto anual de
R$ 108.974,20 (cento e oito mil, novecentos e setenta e quatro reais e vinte
centavos) para os cofres estaduais. Jd& no tange aos profissionais
temporarios, a estimativa € de um impacto anual de R$ 7.711.389,97 (sete
milhoes, setecentos e onze mil, trezentos e oitenta e nove reais e noventa e
sete centavos) com o pagamento do complemento necessario ao
atingimento do piso salarial previsto. Com relagdo aos profissionais
vinculados a Fundacao de Servicos de Saude do Estado do Mato Grosso
do Sul (FUNSAU), a consequéncia financeira seria de R$ 2.109.534,23
(dois milhdes, cento e nove mil, quinhentos e trinta e quatro reais e vinte
e trés centavos). Por fim, nos hospitais regionais geridos mediante
contratos de gestao celebrados entre o Estado e organizagoes sociais e nos
hospitais municipais e filantropicos contratados pelo Estado, o impacto
mensalseria de R$ 1.425.825,25 (um milhao, quatrocentos e vinte e cinco
mil, oitocentos e vinte e cinco reais e vinte e cinco centavos),
correspondente a um impacto anual de mais de R$ 17 milhdes.

8. Em seu pronunciamento, o Estado do Para apresenta

projecao para os hospitais estaduais gerenciados por organizagoes sociais,
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pela qual o impacto do novo piso da enfermagem seria R$ 133.894.860,25
(cento e trinta e trés milhdes, oitocentos e noventa e quatro mil, oitocentos

e sessenta reais e vinte e cinco centavos) (doc. 748, fls. 1/4).

9. O Estado de Minas Gerais afirma que as despesas com
pessoal do Poder Executivo estadual atualmente ultrapassam 46,55%
(quarenta e seis virgula cinquenta e cinco por cento) da receita corrente
liquida, de modo que as vedacgoOes previstas no art. 22, paragrafo inico, da
LRF impedem a edicao de normas para concessao de reajustes a
categorias especificas. Alega que, em razao das tratativas para adesdo ao
Regime de Recuperacao Fiscal bem como de decisdao por mim proferida
na Acao Civel Origindria 3.244 (decisao monocratica, j. em 24.06.2022) o
Estado se encontra submetido as proibi¢oes constantes do art. 8° da Lei
Complementar n® 159/2017, o que também impossibilita a edi¢ao de lei
estadual para majoracao dos vencimentos das categorias da enfermagem,
em conformidade com o piso nacional. Estima um impacto financeiro de
R$ 776.928.052,28 (setecentos e setenta e seis milhoes, novecentos e vinte e
oito mil e cinquenta e dois reais e vinte e oito centavos) como decorréncia
do cumprimento do piso salarial nacional (doc. 755).

10. O Estado de Rondonia estima que o impacto sobre suas
finangas a partir da aplicagao da lei impugnada seria de R$ 60.681.419,69
(sessenta milhoes, seiscentos e oitenta e um mil quatrocentos e dezenove
reais e sessenta e nove centavos) ao ano (doc. 760, fl. 1). Por outro lado, a
diferenca entre a dotagao inicial prevista para o ano de 2023 e a dotagao
atualizada de 2022 seria de R$ 68.105.211,80 (sessenta e oito milhdes,
cento e cinco mil, duzentos e onze reais e oitenta centavos), o que
demonstra que a quase totalidade do crescimento previsto na arrecadagao
estadual estaria comprometida com o pagamento de uma categoria
especifica do servigo publico.

11. O Estado de Mato Grosso afirma que a implementagao das
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disposi¢oes da Lei n°® 14.434/2022 implicaria um aumento imediato de
R$ 21.315.535,57 (vinte e um milhdes, trezentos e quinze mil, quinhentos e
trinta e cinco reais e cinquenta e sete centavos) nas despesas com pessoal.
Além disso, destaca o risco de aumento futuro da despesa em montantes
desconhecidos, caso seja necessdria a expansdao do quadro técnico da
enfermagem por meio da realizagdo de concurso publico. (doc. 768, fls.
38/40).

12. O Estado do Parana apresenta estudo pelo qual se prevé
que a aplicacdo do piso salarial nacional provocard impacto anual na
despesa com pessoal de aproximadamente R$ 28.000.000,00 (vinte e oito
milhoes de reais). Afirma que, a principio, o acréscimo desse valor nao
determinaria a superagao do limite de alerta, previsto no art. 59 da LREF, ja
que as despesas com pessoal permaneceriam com um indice de 41,99% da
receita corrente liquida (docs. 776 e 777).

13. Em seguida, o Estado do Parana apresenta manifestagao
complementar, no sentido de que a aplicacdo do piso salarial para os
servidores ativos da enfermagem implicaria um custo mensal estimado
em R$ 2.315.095,70 (dois milhoes, trezentos e quinze mil, noventa e cinco
reais e setenta centavos), o que resultaria em uma estimativa anual de
aproximadamente R$ 28 milhoes. Em relacao aos profissionais inativos e
pensionistas, o impacto estd estimado em R$ 154.298,05 (cento e
cinquenta e quatro mil e duzentos e noventa e oito reais e cinco centavos)
para o Fundo Previdencidrio e R$ 130.063,12 (cento e trinta mil e sessenta
e trés reais e doze centavos) para o Fundo Financeiro (doc. 907, 912-915).

14. O Estado do Tocantins aponta que seu custo com a
aplicacao do piso salarial nacional sera de R$ 97.297.846,23 (noventa e
sete milhoes, duzentos e noventa e sete mil, oitocentos e quarenta e seis
reais e vinte e trés centavos) ao ano. Afirma, ainda, que a medida tera

reflexos nas despesas com o Plano de Assisténcia a Sauide dos Servidores
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Publicos do Estado do Tocantins e nas despesas previdencidrias geridas
pelo Instituto de Gestao Previdencidria do Estado do Tocantins (docs. 781
e 782).

15. O Estado de Santa Catarina esclarece que todos os seus
auxiliares de enfermagem recebem valores acima do piso salarial
especificado na lei impugnada. Relativamente aos enfermeiros e técnicos
de enfermagem, o cumprimento do piso determinaria uma despesa
adicional de R$ 29 milhoes para o ano de 2023, além de ter reflexo sobre
0s repasses e convénios, tendo em vista o aumento das despesas dos
hospitais geridos por organizagoes sociais (doc. 786).

16. O Estado do Rio de Janeiro informa um impacto total
anualizado de R$ 651.083.291,63 (seiscentos e cinquenta e um milhoes,
oitenta e trés mil, duzentos e noventa e um reais e sessenta e trés
centavos), considerando os reflexos previstos sobre os vencimentos do
pessoal ativo e inativo da Administragao direta e indireta, sobre os
contratos de gestao e sobre os contratos de assisténcia e chamamentos
publicos (docs. 789 e 790).

17. O Estado do Rio Grande do Norte estima que, para a
implantagao dos valores previstos na Lei n® 14.434/2022, o impacto
previsto nas finangas publicas estaduais seria de aproximadamente
R$ 125 milhdes ao ano. Esclarece que, atualmente, o Estado ja se encontra
acima dos limites estipulados pela LRF, ja que 50,71% (cinquenta virgula
setenta e um por cento) de sua receita corrente liquida estd comprometida
com a folha de pessoal. O cumprimento do novo piso salarial da
enfermagem determinaria um acréscimo de 0,88% a esse indice, motivo
por que o cumprimento da lei dependeria da desobediéncia as vedagoes
constantes da LRF.

18. O Estado de Sao Paulo formulou notas técnicas em que se
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estima um potencial acréscimo na folha de pagamento das entidades
contratadas e conveniadas com a Secretaria de Estado da Satde de R$ 270
milhdes por ano, além de um acréscimo de R$ 80,6 milhdes nas despesas
com pessoal do servigo publico (docs. 798 e 800).

19. O Estado de Roraima aponta um impacto financeiro anual
de R$ 20.343.372,00 (vinte milhdes, trezentos e quarenta e trés mil,
trezentos e setenta e dois reais) e afirma que a concretizagao desse custo
tera o condao de fragilizar a situagao orcamentaria do Estado, exigindo a
reducdo ou mesmo a descontinuidade de outras politicas publicas de
equivalente relevancia, como educacao, seguranga, moradia e assisténcia
social (docs. 804 e 805).

20. O Estado do Espirito Santo apresenta manifestagao em que
estima que o impacto financeiro aos cofres estaduais, considerados os
servidores publicos (ativos e em designacdo tempordria), inativos e
pensionistas, sera de aproximadamente R$ 34 milhdes (doc. 815). Em
nova peca de informagoes, o Governador do Estado fornece nova
estimativa, abrangente nao apenas dos servidores publicos que atuam em
hospitais administrados diretamente pelo Estado, mas também do corpo
de enfermagem empregado nas unidades hospitalares com contrato de
gestao ou submetidas a administracao fundacional. Pelo novo calculo, a
previsao do impacto anual é de R$ 111.378.624,24 (cento e onze milhdes,
trezentos e setenta e oito mil, seiscentos e vinte e quatro reais e vinte e
quatro centavos). Os reflexos do piso salarial nos contratos celebrados
com entidades filantropicas sao apontados pelo Estado como de dificil ou
impossivel apuragao, embora se afirme a expectativa de que essas
entidades venham a pleitear o reequilibrio econdmico-financeiro de seus
ajustes (doc. 869).

21. O Estado da Bahia junta planilha demonstrativa em que se

indica que o acréscimo de gastos derivado da aplicagao dos pisos salariais
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previstos na Lei n® 14.434/2002 é da ordem de R$ 84.240.362,02 (oitenta e
quatro milhoes, duzentos e quarenta mil, trezentos e sessenta e dois reais
e dois centavos) ao més, consideradas a rede propria sob gestao direta e
indireta e a rede complementar(doc. 845).

22. O Distrito Federal apresenta manifestacio em que
esclarece que, a prevalecer a interpretacao pela qual o piso salarial
definido em lei se aplica aos profissionais que desempenham carga
horaria de 44 horas semanais — de modo que aqueles que tenham carga
horaria inferior recebam valor proporcional ao piso —, a Lei n® 14.434/2022
ndo provocard impacto algum sobre as suas finangas. Ainda assim, alega
a inconstitucionalidade da Emenda Constitucional n® 124/2022 por

violacdo ao principio federativo (doc. 849).

23. O Estado do Acre informa a projecao de um impacto
financeiro direto de R$ 188.871.266,74 (cento e oitenta e oito milhdes,
oitocentos e setenta e um mil, duzentos e sessenta e seis reais e setenta e
quatro centavos) ao ano. Ressalta, porém, que hda custos indiretos
relativos aos estabelecimentos de satide contratados pelo Estado que nao
foram estimados (doc. 867).

24. O Estado da Paraiba manifesta-se no sentido de que a nova
lei é tendente a gerar a precarizacdao de sua situagao financeira. Afirma
que a estimativa de impacto financeiro ¢ de R$ 18.065.800,55 (dezoito
milhdes, sessenta e cinco mil, oitocentos reais e cinquenta e cinco
centavos) mensais e R$ 240.272.883,63 (duzentos e quarenta milhdes,
duzentos e setenta e dois mil, oitocentos e oitenta e trés reais e sessenta e
trés centavos) anuais, incluindo 13¢ salario, 1/3 constitucional de férias e
contribuicao patronal (doc. 904).

25. O Estado do Ceara apresenta manifestagao na qual estima
que a implementagao do piso salarial gerara um impacto financeiro de
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R$ 108.250.307,43 (cento e oito milhdes, duzentos e cinquenta mil,
trezentos e sete reais e quarenta e trés centavos) e ressalva que nao tem os
dados referentes aos profissionais temporarios, empresas terceirizadas,

inativos e pensionistas (doc. 923).

26. O Estado do Maranhao apresenta oficio que informa um
impacto anual de R$ 208.395.720,60 (duzentos e oito milhdes, trezentos e
noventa e cinco mil, setecentos e vinte e reais e sessenta centavos) para a
Administracao direta, indireta e convénios, além de outro na monta de
R$ 675.592.538,26 (seiscentos e setenta e cinco milhdes, quinhentos e
noventa e dois mil, quinhentos e trinta e oito reais e vinte e seis centavos),
relativamente aos contratos de gestao formalizados com a Empresa
Maranhense de Servicos Hospitalares — EMSERH e demais institutos
(doc. 938-939).

27. A Confederacao Nacional dos Municipios apresenta nota
técnica em que afirma apenas que, apesar de ter havido aumento nas
transferéncias de recursos federais da satide para os Municipios nos
ultimos anos, parte expressiva desse acréscimo corresponde as chamadas
emendas de relator, sobre as quais paira suspeitas de fraude e desvio de
recursos, a levantar duvida sobre a efetividade do gasto em atingir seus
objetivos (doc. 771).

28. Em seguida, apresenta estudo técnico para comprovar que
os Municipios nao terao possibilidade de executar o novo piso salarial e
que “ha uma previsao de desligar mais de 32,5 mil profissionais da
enfermagem e, consequentemente, desassistir quase 35 milhoes de
brasileiros, dos quais cerca de 203 mil pessoas se encontram em condigoes
de vulnerabilidade social, sendo 173 mil ribeirinhos, 23 mil em situacao

prisional e 7 mil estao nas ruas” (doc. 926-927, fl. 33).

29. Manifestaram-se sobre a empregabilidade o Ministério do
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Trabalho e Previdéncia e a Confederacao Nacional dos Trabalhadores na
Satude (CNTS). O Ministério do Trabalho e Previdéncia esclarece que atua
em conjunto com as entidades politicas e organizacionais da enfermagem
com o intuito de proteger e valorizar os trabalhadores da categoria.
Defende a realizacdo de mais investimentos na qualificacdo de
enfermeiros como uma politica publica de impacto positivo nesse
mercado. Afirma que a demanda por profissionais da enfermagem é
crescente, o que reflete a pujanca econdmica do setor, mas reconhece que
o mercado de trabalho correspondente é instavel, com notavel variagao
de remuneragOes e marcantes diferencas regionais.

30. Especificamente quanto ao piso salarial previsto na Lei n®
14.434/2022, informa que os dados disponiveis nao sao suficientes para
que se afirme a ocorréncia de impactos na empregabilidade, tampouco no
nivel de remuneracdo. Afirma que é possivel observar potencial de
beneficios na massa salarial da categoria, mas que nao se pode descartar a
possibilidade de que o aumento do piso acarrete elevagao do custo das
empresas. Ressalta que eventuais efeitos nocivos devem se apresentar
inicialmente na esfera microeconémica, de maneira imperceptivel, e so
depois como um efeito macroecondmico.

31. A Confederacao Nacional dos Trabalhadores na Saude
pede a reconsideracao da decisao cautelar. Alega que os fundamentos
apontados na decisao nao sao propriamente juridicos, mas sim
econdmicos e que nao ha como comprovar o risco a empregabilidade e a
oferta de servigos hospitalares, j4 que, com a suspensao dos efeitos da
medida legislativa, restou impedida a observagao e medicao dos seus
impactos. Argumenta que ha escassez mundial de profissionais da
enfermagem e destaca a necessidade de valorizagao da categoria, como
forma de evitar que os profissionais em atividade abandonem o setor.
Nesse sentido, sustenta que a implementacao do piso contribui com a

melhoria das condi¢oes de trabalho e da assisténcia de enfermagem.
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Informa que a categoria enfrenta grande sobrecarga de trabalho, além de
pressoes fisicas e psicologicas que resultam em adoecimentos e
afastamentos. Tais problemas seriam potencializados pelo fato de que, em
razao dos baixos salarios, esses profissionais precisam manter mais de um

vinculo de emprego ao mesmo tempo.

32. Apresenta estudo elaborado pelo DIEESE para afirmar que
os seis estados da Federagao com maior numero de profissionais da saude
possuem meédia salarial quase equivalente ou até superior ao piso
definido na lei impugnada. Quanto aos prestadores privados de servigos
de satude, afirma, também com base em estudo do DIEESE, que 36 (trinta
e seis) empresas de servigos médicos figuram no ranking das 1.000 (um
mil) maiores empresas brasileiras, o que indica que o setor ¢ lucrativo.
Destaca que o lucro liquido das operadoras de planos de satde mais que
dobrou em quatro anos. Defende que a forma pela qual o Brasil lidara
com os custos da implementacgao do piso deve ser decidida pelos gestores
publicos e pelas categorias patronal e trabalhadora, mas alega que nao se

trata de questao constitucional, a exigir a atuacao desta Corte.

33. Por fim, sobre a qualidade dos servicos de saude, pelo
alegado risco de fechamento de leitos e de reducao nos quadros de
enfermeiros e técnicos, foram recebidas as informagoes do Ministério da
Saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e da
Federacao Brasileira de Hospitais.

34. O Ministério da Saude informa, em nota técnica elaborada
pelo Departamento de Economia da Saude, que os efeitos da elevacao
salarial determinada pela lei impugnada, quanto a possibilidade de
fechamentos de leitos e de reducao nos quadros de profissionais de
enfermagem, sdo de dificil previsao, ja que a projecao de cenario futuro é

complexa. Nesse sentido, aponta a imprecisdao de previsdes econdmicas
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categdricas sobre a redugao de empregos de enfermeiros e fechamento de
leitos de hospitais. Ressalta que a elevacdao do nivel de salarial pode
contribuir para o aumento da qualidade dos servigos de satide, bem como
do desempenho dos profissionais beneficiados, ao elevar o quantitativo

de trabalhadores com maior qualificacdao e a produtividade do trabalho
(doc. 858).

35. O Conselho Nacional de Secretarios de Saudedestaca os
riscos decorrentes da lei impugnada para a situagao financeira dos entes
subnacionais. Esclarece que Estados e Municipios aplicam percentual
superior ao da Uniao em agOes e servicos publicos de sauide. Apresenta
grafico pelo qual demonstra que o ente central reduziu sistematicamente
o percentual financeiro destinado ao SUS ao longo dos anos, o que
contribui para a tendéncia de sobrecarga financeira dos entes
subnacionais em matéria de satide. Alega que, nesse contexto, a exigéncia
de novos desembolsos financeiros por parte de Estados e Municipios se
traduz em impacto insuportavel.

36. Argumenta que o mecanismo de financiamento proposto
no Projeto de Lei Complementar n® 44/2022 — que teve origem no Senado
Federal e tem contetido equivalente ao do PLP n® 7/2022, apresentado na
Camara de Deputados — ndo é suficiente para equacionar os gastos
decorrentes da lei. Isso porque a proposta legislativa apenas autoriza a
transposicao de saldos remanescentes dos fundos de satide até o final do
exercicio financeiro de 2023, o que ndo constitui recurso adicional —
relativamente as transferéncias federais feitas ordinariamente —, nem

receita permanente.

37. O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
destaca que a Constituigao e o legislador nacional elegeram os municipios
como entes fundamentais na execugao das politicas publicas de saude.
Tendo em vista a extensa necessidade de contratagao de pessoal para esse
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fim, afirma que uma mudanga abrupta como a criagao de pisos salariais
para as categorias da enfermagem traz impacto aos entes municipais de
forma direta, no que diz respeito a folha de pagamentos da rede prépria
de satude, e indireta, no que toca aos pedidos de repactuagao contratual
apresentados por entidades da rede complementar do SUS. Nesse
sentido, pontua a necessidade de indicacdo de fontes financeiras e
orcamentdrias para fazer frente a nova forma de executar as politicas
publicas imposta pela lei impugnada, que institui despesa obrigatoria de

carater continuado (doc. 741).

38. Especificamente quanto a repercussao da medida sobre a
qualidade dos servigos de saude, o Conasems afirma que o seu impacto
na execucao dos servicos e a¢oes publicas de saude serdao potencializados
ou minimizados de acordo com o financiamento da politica publica. Isto
¢, sem a devida e necessaria fonte de custeio, a aplicagdo do piso salarial
teria o efeito de agravar um problema de insuficiéncia de financiamento

que ja precedia a lei impugnada.

39. Sobre o tema, esclarece que a participagao da Unido no
financiamento da sauide publica se encontra em tendéncia de queda,
tendo atingido seu indice mais baixo em 2019 (42%) — enquanto que, nos
anos 1980, tal patamar era superior a 75% -, 0 que pressiona
sobremaneira o or¢camento municipal. Estima que o custo da
implementacao do piso salarial para os entes subnacionais, considerado o
impacto financeiro direto, é de R$ 27,5 bilhoes, sendo R$ 15,5 bilhdes para
a esfera municipal e R$ 12,0 bilhdes para a esfera estadual. Destaca que o
volume de recursos federais represados em fundos estaduais e
municipais de satide ¢é significativo, mas nao pode ser considerado como
fonte de financiamento para o pagamento de saldrios de enfermeiros,

pelo risco de desvio de finalidade e por nao se tratar de receita perene.

40. Por fim, a Federagao Brasileira de Hospitais alega que as
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negociagoes sobre os pisos salariais sao tradicionalmente efetuadas local e
regionalmente, com a participacao dos sindicatos, tendo em vista a
necessidade de se resguardar a seguranga juridica nas relagoes privadas.
Destaca a inviabilidade da fixagdo de um piso salarial nacional sem
consideragdao as diferencas regionais, sob pena de afronta a liberdade
economica. Afirma que o ordenamento juridico brasileiro reconhece essa
questao e, por esse motivo, se consolidou com a descentralizacao das
negociacOes e discussoes sobre o tema. Aponta que a maioria dos
hospitais privados (59%) ¢ de pequeno porte — i.e., tem até cinquenta
leitos. Relata, conforme levantamento realizado pela Federagao, que 67%
(sessenta e sete por cento) dos hospitais consultados terao que fechar
leitos como decorréncia dos novos pisos salariais, enquanto 91% (noventa

e um por cento) precisarao reduzir o corpo da enfermagem (doc. 727).

41. Em 20.12.2022, a Confederacao Nacional dos
Trabalhadores na Saude noticia a aprovagao de proposta de emenda a
Constituicdo que viabilizaria o pagamento dos pisos salariais definidos
pela Lei n° 14.434/2022, ao alterar o art. 198 da Constituicao para que a
Uniao preste assisténcia financeira complementar aos entes mais afetados
pela medida e ao direcionar o superavit de fundos publicos para custeio
do piso. Por esse motivo, pede a revogacao da medida cautelar
referendada pelo Plenario do STF (doc. 879).

42. O Senado Federal e a Camara dos Deputados apresentam
peticao conjunta em que esclarecem o teor da Emenda Constitucional n®
127/2022, promulgada em 22.12.2022, e pedem a revogacao da cautelar
relativamente as institui¢cdes publicas e filantrdpicas, tendo em vista que a
Uniao as ajudard a pagar os novos pisos salariais. Quanto as instituigoes
privadas, afirmam que ainda se busca a viabilidade financeira para a
aplicacao da lei impugnada, o que, a principio, seria alcangado por meio
da desoneragao da folha de pagamentos do setor de saude (doc. 886).
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43, A Associacao Brasileira das Secretarias de Financas das
Capitais (Abrasf) alega que a edicdao da EC n® 127/2022 nao conduz a
revogacao da cautelar, nem mesmo a improcedéncia do pedido inicial.
Isso porque a norma constitucional por ela introduzida teria eficacia
limitada, ja que o efetivo pagamento da assisténcia financeira depende de
regulamentacdo por lei e da parametrizacdo dos valores a serem
distribuidos, conforme o impacto estimado para cada uma das entidades

beneficiarias, ponto sobre o qual nao haveria consenso (doc. 888).

44. A Confederacdo Nacional da Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos (CNSatde), autora da agao, alega que a
medida ora aprovada pelo Congresso Nacional apresenta uma solugao
apenas proviséria para uma obrigacao definitiva. Isso porque a
desvinculagao do superavit de fundos publicos como forma de viabilizar
o pagamento dos novos pisos salariais foi autorizada apenas até o ano de
2027. Sustenta, ainda, nao haver fundamento para a revogacao da
cautelar quanto aos hospitais privados, uma vez que a emenda
constitucional nao beneficia aqueles que tenham fins lucrativos e
atendam menos de 60% (sessenta por cento) dos seus pacientes pelo SUS
(doc. 892).

45. Em 30.12.2022, solicitei informacdes ao Senado Federal e a
Camara dos Deputados quanto a tramitacdo do projeto de lei
regulamentadora da Emenda Constitucional n® 127/2022 (doc. 894).

46. A Federacao dos Empregados em Estabelecimentos de
Servigos de Saude do Estado de Sao Paulo apresenta requerimento no
sentido de que seja revogada a suspensao do piso salarial dos
profissionais da enfermagem, diante da aprovacao de emenda
constitucional (doc. 898).

47. Em sentido contrario, a CNSatude sustenta que a Emenda
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Constitucional n® 127/2022 nao solucionou os problemas apontados pela
decisdo cautelar e frisa que, caso a medida seja implementada, ocorrera
desemprego em massa, sobretudo na regidao nordeste. (doc. 917). No
parecer técnico juntado, os professores Luciano Timm e Thomas Conti
concluem que a lei “contém vicios graves e que seriam facilmente
evitaveis se o Legislativo tivesse cumprido com sua responsabilidade de
estudar as possiveis consequéncias das leis aprovadas. Piso definido por
hora trabalhada, ou com disting¢des por regidao, ou com prazo de transi¢ao
gradual para adaptacao do setor, ou com valores definidos apenas apos
estudo prévio da realidade do setor no pais, dentre outros, poderiam
facilmente corrigir a maior parte dos problemas e riscos identificados com

a atual proposta de novo piso salarial da enfermagem” (doc. 918, fl. 14).

48. A Confederacao das Santas Casas de Misericordia,
Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB) apresenta manifestagao
contrdria a revogacao da medida cautelar, sob o argumento de que a
Emenda Constitucional n°® 127/2022 nao resolve todos os problemas,
notadamente no que se refere: (i) a ofensa ao pacto federativo e a auséncia
de estudo prévio, que sao vicios insuperaveis; (ii) a eficacia limitada da
emenda, sem que haja lei regulamentadora vigente; (iii) a auséncia de
comprovacao de que a fonte de custeio seja permanente e suficiente (doc.
930).

49. A CNTS insurge-se quanto a peticaio n® 8.170/2023,
apresentada pela CNSaude, e ao estudo técnico apresentado. Argumenta
que houve anadlise comparativa com paises que nao guardam quaisquer
semelhangas com a realidade fatica brasileira. Aponta que os dados
concernentes aos numeros de profissionais celetistas sao incorretos. Por
conseguinte, reitera que os elementos necessarios para a implementagao
do novo piso salarial foram devidamente contemplados, isto ¢, a
sustentabilidade econOmico-financeira e social, nao tendo ocorrido

violagao ao devido processo legislativo (doc. 936).
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50. A CMB apresenta novo estudo, elaborado pelos
professores Geraldo Biasoto Jr. e Arthur Welle, que enfatiza os impactos
do piso salarial para a coletividade e para intensificacdo das
desigualdades regionais. Segundo eles, uma vez implementado o piso,
ocorreria “a demissao de 27,7% de todos os empregados da enfermagem
do setor privado”. Por isso, requer a manutencao da medida cautelar
(doc. 941).

51. O Congresso Nacional apresenta manifestacao no sentido
de que: a EC n® 127/2022 decorreu de regular processo legislativo; ha
projetos de lei em discussao destinados a regulamentd-la (PL n®
1.241/2022, PL n® 2.355/2022 e PL n® 475/2022); a menc¢ao a expressao “nos
termos da lei”, contida no art. 198, § 14, da CF/88, nao significa que se
trata de norma constitucional de eficdcia limitada; e, por fim, “nada obsta
a que a vigéncia dessas normas tempordrias seja estendida por mais
tempo ou mesmo convertida em permanente, se assim aprovar o
Congresso Nacional, ou que novas solugdes sejam amadurecidas nesse
meio tempo”. Pleiteia a revogagao da medida cautelar deferida (doc. 946).

52. A Associacao Brasileira dos Centros de Dialise e
Transplante (ABCDT) reitera estudo elaborado pela CNSaude e afirma
que a Lei n® 14.334/2022 € intervencao estatal exorbitante, apta a gerar
inobservancia ao principio constitucional da livre iniciativa (doc. 948-
949).

53. A Associagdo Brasileira de Medicina Diagnostica
(ABRAMED) manifesta-se no sentido de que o piso salarial nacional dos
profissionais da enfermagem gerara efeitos econdmicos indesejados e que
subsiste a necessidade de manutencao da medida cautelar, mesmo apds a
aprovacao da emenda constitucional. Para tanto, junta parecer da
Fundacao Instituto de Pesquisas Economicas (doc. 951 e 954).
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54. Em seguida, diversos parlamentares apresentam oficios
pleiteando a revogacao da medida cautelar, diante da iminéncia da
promulgacgao do projeto de lei que abre crédito especial para custear o
piso salarial nacional dos profissionais da enfermagem (doc. 957, 958, 959,
968).

55. Em sentido diverso, a CNM junta andlise técnica sobre o
referido projeto de lei (doc. 960).

56. A Unimed do Brasil - Confederacao Nacional das
Cooperativas Médicas apresenta  peticao sustentando a
inconstitucionalidade da Lei n® 14.434/2022.

57. A CNTS requer, mais uma vez, a revogacao da medida
cautelar, ao argumento de que o Presidente da Republica assinou projeto
de lei abrindo crédito especial para custeio do piso salarial nacional dos

profissionais da enfermagem (doc. 969).

58. Finalmente, o Deputado Bruno Farias noticia a
promulgacao da Lei n® 14.581/2023, que abre o referido crédito especial, e

solicita a revogacdao da medida cautelar (doc. 972).
59. E o relatério. Passo a decidir.

60. Por forca de medida cautelar deferida em 04.09.2022 e
referendada pelo Plendrio em 19.09.2022, o Supremo Tribunal Federal
suspendeu os efeitos da Lei n® 14.434/2022, que instituiu o piso salarial
nacional do enfermeiro, do técnico da enfermagem, do auxiliar de
enfermagem e da parteira. A decisao se justificou pela necessidade de
avaliacdo, a partir de manifestacdo dos érgaos e entidades interessados,

acerca do impacto que a medida poderia acarretar sobre (i) a situacao

23



ADI17222 MC/DF

financeira de Estados e Municipios, (ii) a empregabilidade e (iii) a
qualidade dos servigos de satde.

61. As informacoes recebidas nos autos durante o periodo de
vigéncia da cautelar confirmaram as preocupagOes que justificaram a
concessao da medida cautelar, especialmente aquelas relativas a situacao
financeira de Estados e Municipios. A magnitude do impacto financeiro
estimado e sua repercussao sobre a capacidade dos entes de observar as
regras de responsabilidade fiscal vigentes impressionam. Em suas pegas
de informacao, vdarias unidades da Federacdo relatam expectativas
concretas de descumprimento dos limites impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal para despesas com pessoal, e até mesmo de
exclusao de regimes de recuperacao fiscal celebrados com a Uniao, como
decorréncia da aplicacdo dos pisos salariais definidos pela Lei n®
14.434/2022.

62. Destaco os dados levantados pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems), pelos quais 40% (quarenta
por cento) dos profissionais da enfermagem poderiam ser desligados dos
sistemas municipais de satide; 70% (setenta por cento) dos municipios
consultados relatam que, sem o aumento no financiamento das agoes e
servicos publicos de saude, haveria risco de fechamento de leitos
hospitalares sob sua gestao; e outros 70% (setenta por cento) informam
que ocorreria desrespeito ao limite de gastos com pessoal estabelecido
pela LRF, como decorréncia da aplicagao dos novos pisos salariais (doc.
741, fls. 25/30).

63. Quanto aos fundamentos que justificaram o deferimento
de medida cautelar no presente feito, afirmei em decisao de 04.09.2022
que o0s riscos a situagao financeira de Estados e Municipios, a
empregabilidade e a qualidade dos servigos de satide — a evidenciar a

plausibilidade juridica do pedido inicial — advinham, em suma, da
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ausencia de criacdo de mecanismos para financiamento do piso salarial
imposto a Estados e Municipios, e da expectativa verossimil de que a
dispensa de funciondrios se imponha como uma medida necessaria para
o equacionamento do acréscimo no custo de operacdao dos hospitais
privados — especialmente nas unidades federativas mais pobres e nos

estabelecimentos conveniados ao SUS.

64. Ocorre que, em 22122022, ao editar a Emenda
Constitucional n® 127/2022, o Congresso Nacional deu um passo
importante para superar as preocupagoes que justificaram o deferimento
da cautelar. Por sua relevancia para a andlise da controvérsia aqui posta,

passo a transcrever o texto promulgado:

Art. 1° O art. 198 da Constituicao Federal passa a vigorar
acrescido dos seguintes §§ 14 e 15:

ATt 198, i

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar
assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantropicas, bem como aos prestadores de servigos
contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta
por cento) de seus pacientes pelo sistema tinico de saude,
para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12

deste artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos
da assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios e as entidades
filantropicas, bem como aos prestadores de servigos
contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta
por cento) de seus pacientes pelo sistema tnico de satude,

para o
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cumprimento dos pisos salariais de que tratam o § 12
deste artigo serdao consignados no orcamento geral da
Unido com dotagao prépria e exclusiva.”(NR)

Art. 2° O Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitdrias

passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

ATt 38,

§ 2° As despesas com pessoal resultantes do
cumprimento do disposto nos §§ 12, 13, 14 e 15 do art. 198
da Constituicao Federal serao contabilizadas, para fins dos
limites de que trata o art. 169 da Constituicao Federal, da
seguinte forma:

I — até o fim do exercicio financeiro subsequente ao
da publicacao deste dispositivo, nao serao contabilizadas
para esses limites;

II - no segundo exercicio financeiro subsequente ao
da publicagao deste dispositivo, serao deduzidas em 90%
(noventa por cento) do seu valor;

III — entre o terceiro e o décimo segundo exercicio
financeiro subsequente ao da publicacao deste dispositivo,
a deducdo de que trata o inciso II deste paragrafo serad
reduzida anualmente na proporc¢ao de 10% (dez por cento)
de seu valor.”(NR)

ATt 107, i

VI — despesas correntes ou transferéncias aos fundos
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de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, destinadas ao pagamento de despesas com
pessoal para cumprimento dos pisos nacionais salariais
para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de
enfermagem e a parteira, de acordo com os §§ 12, 13, 14 e
15 do art. 198 da Constituicao Federal.”(NR)

Art. 3° O art. 52 da Emenda Constitucional n°® 109, de 15 de

margo de 2021, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

“Art. 52 O superavit financeiro das fontes de recursos
dos fundos publicos do Poder Executivo, exceto os saldos
decorrentes do esforco de arrecadacao dos servidores civis
e militares da Unido, apurados ao final de cada exercicio,
podera ser destinado:

I - & amortizagao da divida publica do respectivo
ente, nos exercicios de 2021 e de 2022; e

IT - ao pagamento de que trata o § 12 do art. 198 da
Constituicao Federal, nos exercicios de 2023 a 2027.

§ 12 No periodo de que trata o inciso I do caput deste
artigo, se o ente nao tiver divida

publica a amortizar, o superavit financeiro das fontes
de recursos dos fundos publicos do Poder Executivo sera
de livre aplicagao.

Art. 4° Poderao ser utilizados como fonte para pagamento

da assisténcia financeira complementar de que trata o § 15 do

art. 198 da Constituicao Federal os recursos vinculados ao
Fundo Social (FS) de que trata o art. 49 da Lei n® 12.351, de 22
de dezembro de 2010, ou de lei que vier a substitui-la, sem

prejuizo a parcela que estiver destinada a
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area de educacao.

Paragrafo tnico. Os recursos previstos no caput deste
artigo serao acrescidos ao montante aplicado nas agoes e
servicos publicos de satide, nos termos da Lei Complementar n®
141, de 13 de janeiro de 2012, ou de lei complementar que vier a
substitui-la, e ndo serao computados para fins dos recursos

minimos de que trata o § 2° do art. 198 da Constituigao Federal.

Art. 5° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data
de sua publicacao.

65. Resumidamente, o novo texto constitucional prevé quatro
medidas com o objetivo de viabilizar o cumprimento dos pisos salariais
definidos pela Lei n® 14.434/2022. Em primeiro lugar, a EC n® 127/2022
estabelece a competéncia da Unidao para prestar assisténcia financeira
complementar, para o fim especifico de cumprimento dos pisos salariais e
nos termos de lei a ser editada, a Estados, Municipios, entidades
filantropicas e prestadores de servicos que atendam, no minimo, 60%
(sessenta por cento) de seus pacientes pelo SUS — justamente os entes

mais impactados pela medida impugnada nesta agao.

66. Em segundo lugar, dispoe que os superavits financeiros de
fundos publicos do Poder Executivo, no periodo de 2023 a 2027, e os
recursos vinculados ao Fundo Social criado pelo Lei n® 12.351/2010 —
composto por royalties e demais receitas da Unido derivadas da
exploragao de petrdleo e gas natural — podem ser usados para financiar o
pagamento dos pisos salariais da enfermagem. Em terceiro lugar, exclui
as transferéncias de recursos federais destinadas a esse fim do limite para
as despesas primadrias instituido no art. 107 do ADCT (regra do teto de
gastos). E, em quarto lugar, estabelece um periodo de transi¢cao de 11

(onze) anos para que o acréscimo nas despesas com pessoal derivado do
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cumprimento dos pisos seja computado para fins de respeito aos limites
da LRF.

67. Dessa forma, a aprovacao da EC n° 127/2022 constituiu
providéncia relevante para possibilitar o cumprimento dos pisos salariais
sem que sobreviesse maior prejuizo as finangas dos entes subnacionais, a
empregabilidade no setor de satde e, em ultimo grau, a qualidade dos
servigos de saude. Nao obstante, tratava-se apenas de um primeiro passo,
pois a concretizagao da assisténcia financeira complementar dependia de
regulamentacao legal. Assim, a alteracao do texto constitucional, por si
sO, nao justificava a revogacao da cautelar, uma vez que, sem a edi¢ao da
lei regulamentadora, a efetiva transferéncia de recursos nao ocorreria.
Vale dizer: submeter os entes federativos ao dever de pagar salarios mais
altos antes do repasse dos recursos financeiros necessarios para tanto
atrairia as mesmas consequeéncias perversas que se buscou evitar com a
suspensao dos efeitos da lei.

68. Todavia, em 11 de maio de 2023, foi sancionada a Lei n°
14.581/2023, que abre crédito especial, no valor de R$ 7.300.000.000,00
(sete bilhOes e trezentos milhoes de reais), ao Orcamento da Seguridade
Social da Unido, em favor do Ministério da Satide, para atendimento as
operacoes de “Assisténcia Financeira Complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o Pagamento do Piso Salarial dos
Profissionais da Enfermagem”. Confiram-se os dispositivos da lei:

Art. 1° Fica aberto ao Or¢amento da Seguridade Social da
Uniao (Lei n® 14.535, de 17 de janeiro de 2023), em favor do
Ministério da Saude, crédito especial no valor de
R$ 7.300.000.000,00 (sete bilhoes e trezentos milhoes de reais),
para atender a programacao constante do Anexo.
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Art. 22 Os recursos necessarios a abertura do crédito de
que trata o art. 1° decorrem da incorporacdo de superavit
financeiro apurado no balan¢o patrimonial do exercicio de 2022,

referente a capitalizagdo do Fundo Social.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

69. A publicacao da referida lei foi seguida pela edicao da
Portaria GM/MS n® 597, de 12 de maio de 2023, que estabelece os critérios
e parametros relacionados a transferéncia de recursos para a assisténcia
financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento dos pisos
salariais nacionais de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
parteiras no exercicio de 2023. Confiram-se os dispositivos da referida

portaria:

Art. 1° Esta Portaria trata dos critérios, parametros e
distribuicao para a assisténcia financeira complementar da
Unido destinada ao cumprimento dos pisos salariais nacionais
de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras

no exercicio de 2023.

Art. 2° Ficam estabelecidos recursos financeiros do Bloco
de Manutencao das Agdes e Servigos Publicos de Satide - Grupo
da Assisténcia Financeira Complementar para implementacao
do piso salarial da enfermagem, no montante de
R$ 7.300.000.000,00 (sete bilhdes e trezentos milhdes de reais),
destinados a implementacdao do piso salarial da enfermagem,
distribuidos nos termos do anexo IIL.

§ 1° Foram considerados para o calculo dos valores a
serem transferidos aos estados, municipios e Distrito Federal:

I - a disponibilidade orcamentaria e financeira;
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IT - o indicador de participagao relativa do ente federado
no esfor¢o financeiro total de implementagao dos pisos da
enfermagem, estimado a partir da base de dados da Relacao
Anual de Informagdes Sociais - RAIS, considerados os impactos
para o setor publico, para as entidades filantrépicas, bem como
para os prestadores de servicos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo
Sistema Unico de Satde - SUS; e

III - fator de redistribuicao e correcao de desigualdades
entre os entes federados.

§ 22 A metodologia de calculo do indicador de que trata o
inciso II do § 1° consta no anexo I a esta Portaria.

§ 32 O fator de redistribuicao de que trata o inciso III do §
1° esta detalhado no anexo II a esta Portaria.

Art. 32 O Fundo Nacional de Satde - FNS adotara as
medidas necessdrias para as transferéncias de que trata o art. 2¢,
aos Fundos de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, no exercicio de 2023, em nove parcelas, mediante
autorizagdo encaminhada pela Secretaria de Atengao
Especializada a Saude.

Paragrafo unico. As parcelas de que trata o caput serao
transferidas mensalmente a partir de maio de 2023, com repasse
de duas parcelas no més de dezembro de 2023.

Art. 4° Cabera aos gestores estaduais, municipais e
distrital o repasse dos recursos as entidades privadas sem fins
lucrativos que participam de forma complementar ao SUS,
observando os valores de referéncia a serem disponibilizados
no Portal do FNS (https://portalfns.saude.gov.br/) e a
contratualizacao vigente.
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§ 1° Ficam os gestores estaduais, municipais e distrital
autorizados a atualizar o repasse de recursos de que trata este
artigo, bem como o rol de prestadores de servigos de satde, de
qualquer natureza, que participam de forma complementar ao
SUS e que atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de
seus pacientes pelo SUS, conforme critério de rateio
estabelecido no anexo II.

§ 2° Para os repasses de que trata este artigo, os gestores
estaduais, municipais e distrital deverao aditivar o contrato,
convénio ou instrumento congénere vigente ou firmar novo

instrumento contratual com os estabelecimentos de satide.

Art. 5° Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias, apos o
ENS creditar nas contas bancarias dos Fundos de Saude dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, para que os
respectivos entes efetuem o pagamento dos recursos financeiros
aos estabelecimentos de saude, de acordo com a relacao
divulgada no Portal do Fundo Nacional de Satde
(https://portalfns.saude.gov.br/), observada a possibilidade de
adequacao de que trata o § 1° do art. 4°.

Paragrafo tunico. As entidades beneficiadas deverao
prestar contas da aplicagdo dos recursos aos respectivos
gestores dos estados, municipios ou Distrito Federal.

Art. 6° A prestagao de contas relativa a aplicacdo dos
recursos recebidos pelas entidades devera compor o Relatdrio
Anual de Gestao - RAG do respectivo ente federativo

beneficiado.

Art. 7° Os recursos orcamentdrios objeto desta Portaria

correrao por conta do Ministério da Satide, devendo onerar o
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Programa de Trabalho 10.302.5018.00UW  (Assisténcia
Financeira Complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o Pagamento do Piso Salarial dos Profissionais
da Enfermagem).

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacao.

70. Segundo a norma regulamentadora, o calculo dos valores a
serem transferidos aos entes subnacionais considerou os seguintes
critérios: (i) a disponibilidade or¢amentdria e financeira; (ii) o indicador
de participacao relativa do ente no esfor¢o financeiro total de
implementacao dos pisos da enfermagem, estimado a partir da base de
dados da Relacao Anual de Informacgoes Sociais — RAIS, considerados os
impactos para o setor publico, para as entidades filantropicas, bem como
para os prestadores de servicos contratualizados que atendam, no
minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo SUS; e (iii) um
fator de redistribuicdo e correcao de desigualdades entre os entes

federados.

71. Com base nas normas legais e infralegais mencionadas, a
Unido transferira aos entes subnacionais, a partir de maio de 2023,
recursos financeiros destinados ao custeio do incremento salarial
necessario ao cumprimento do piso. A partir dessa medida, caberd aos
gestores estaduais, distritais e municipais, o repasse de recursos as
entidades privadas sem fins lucrativos que participem de forma
complementar ao SUS, observados os valores de referéncia apresentados
pelo Fundo Nacional de Saude.

72. Constata-se, assim, que as providéncias adotadas pela

Unido constituem fato novo a justificar a revisao da medida cautelar
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deferida. Isso porque o principal fundamento adotado naquela decisao
foi o risco de nefasto impacto financeiro e or¢amentdrio a Estados e
Municipios e as entidades privadas conveniadas ou contratadas para a
prestagao de servigos no ambito do SUS. A circunstancia de a previsao
legal do piso nao ter sido acompanhada de nenhum tipo de
financiamento federal determinava grave risco de desrespeito a
autonomia federativa.

73. Agora, com a aprovacao da Lei n® 14.581/2023 e a edicao de
seu regulamento, verifica-se que a medida cautelar deferida nestes autos
cumpriu parte do seu propdsito, ja que mobilizou os Poderes Executivo e
Legislativo a destinarem os recursos necessarios para custeio do piso
salarial pelos entes subnacionais e entidades filantrépicas. Nesse cenario,
a situacdo aqui analisada torna-se mais proxima a de outros pisos
salariais nacionais aplicaveis a servidores publicos que tiveram a sua
constitucionalidade reconhecida por este Supremo Tribunal Federal.

74. No que se refere ao piso salarial nacional dos profissionais
do magistério publico da educacao basica, esta Corte declarou a sua
compatibilidade com a Constitui¢do, tendo em vista (i) a sua previsao
constitucional expressa e (ii) a existéncia de mecanismos financeiros
destinados a sua implementacao (ADI 4.167, Rel. Min. Joaquim Barbosa, j.
em 27.04.2011; e ADI 4.848, sob minha relatoria, j. em 01.03.2021). Da
mesma forma, foi declarada recentemente a constitucionalidade do piso
salarial dos agentes comunitarios de saude e agentes de combate as
endemias, para o qual, da mesma forma, havia (i) assento constitucional e
(ii) financiamento da Unido (RE 1.279.765, Rel. Min. Alexandre de
Moraes, j. em 19.04.2023).

75. A partir dos atos normativos editados nos ultimos dias, os
dois elementos acima mencionados, que levaram a Corte a reconhecer a

legitimidade de pisos salariais de ambito nacional incidentes sobre
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carreiras do servigo publico, passam a estar presentes no que diz respeito
ao piso instituido pela Lei n® 14.434/2022. A previsao constitucional do
piso dos profissionais da enfermagem ja constava do art. 198, § 12, da
Constituicao, incluido pela Emenda Constitucional n® 124/2022. Agora,
com a edicao da EC n® 127/2022, da Lei n® 14.581/2023 e da Portaria
GM/MS n® 597/2023, ha a previsao concreta de assisténcia financeira, a ser
prestada pela Unido, para viabilizar que os entes subnacionais e as
entidades privadas conveniadas ou contratadas para a prestacao de
servicos no ambito do SUS observem ao piso. Diante desses fatos,

justifica-se a reconsideracao da medida cautelar anteriormente deferida.

76. Nesse exercicio, entretanto, devem ser considerados dois
problemas subsistentes. Em primeiro lugar, a despeito de sua
importancia, o valor de R$ 7,3 bilhdes reservado pela Unido nao parece
ser capaz de custear a integralidade dos recursos necessarios para
implementacdo do piso salarial pelos entes destinatdrios da EC n®
127/2023. Em segundo lugar, o financiamento previsto nas normas recém-
editadas nao atenua o impacto sofrido pelo setor privado, razao pela qual
subsiste o receio de demissdes em massa e de prejuizo aos servigos de
saude.

77. No que toca ao primeiro ponto, como destaquei no recente
julgamento do Recurso Extraordindrio 1.279.765, sob a relatoria do
Ministro Alexandre de Moraes, nao € legitima a criacao de piso nacional
pela Uniao para que o valor seja arcado por Estados e Municipios. Ao
lado das ideias de democracia e republica, a forma federativa é um dos
pilares do Estado constitucional brasileiro e constitui clausula pétrea,
prevista no art. 60, § 4°, da Constitui¢ao. Pelo principio federativo, os
Estados e Municipios tém autonomia politico-administrativa, legislativa e
financeiro-tributaria. Suprimir uma competéncia financeira do Estado
viola o principio federativo, de modo que Unido ndo pode criar piso

salarial para ser cumprido por outro ente da Federacdao, sem assumir
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integralmente o seu financiamento.

78. No caso ora analisado, hd fundada suspeita de que o
financiamento instituido pela EC n® 127/2022 e pela Lei n® 14.581/2023 nao
seja suficiente para fazer frente a integralidade do custo suportado por
Estados, Distrito Federal e Municipios; em especial se considerado o
impacto sobre as entidades integrantes da rede complementar do SUS,
que lhes prestam servigos mediante convénio ou contrato. Informacgoes
constantes dos autos dao conta de que o impacto financeiro da
implementacao do piso salarial nacional da enfermagem, no primeiro
ano, seria de R$ 10,5 bilhoes somente para os Municipios (doc. 963).

79. Logo, ainda em juizo de cognicao sumadria, penso que
subsistem, ao menos parcialmente, o conflito federativo, o risco de
solvabilidade dos entes subnacionais e o receio de prejuizo ao servigo
publico de satde. Nesse cendrio, a previsao de financiamento federal nos
termos dos atos normativos editados justifica a revogacao apenas parcial
da medida cautelar. Assim em relacao aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, bem como as entidades privadas que atendam, no minimo,
60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo SUS, a obrigatoriedade de
implementacdao do piso nacional s6 existe no limite dos recursos
recebidos por meio da assisténcia financeira prestada pela Unido para
essa finalidade. Isso nao impede, evidentemente, a implementacao do
piso no montante previsto pela Lei n°® 14.434/2022 pelos entes que tiverem
tal possibilidade, a luz da sua conjuntura econémico-financeira.

80. Sob o segundo aspecto, cabe ressaltar que o financiamento
instituido pela Unido nado atenua o impacto sofrido pelo setor privado em
geral, uma vez que se destina apenas aos entes federativos subnacionais e
as entidades da rede complementar do SUS. Nesse ponto, subsistem os
riscos dos efeitos nocivos mencionados na medida cautelar; quais sejam, a
probabilidade de demissdes em massa de profissionais da enfermagem,
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notadamente no setor privado e o prejuizo a manutencao da oferta de
leitos e demais servigos hospitalares.

81. Por outro lado, também ha razdes que justificam o
temperamento da medida cautelar em relagao ao setor privado. Nao ¢
razoavel que os profissionais de enfermagem do setor publico e da rede
complementar do SUS facam jus ao recebimento do piso salarial, e
aqueles do setor privado, beneficidrios do art. 7°, V, da Constitui¢ao, nao
sejam contemplados com o mesmo direito. Trata-se de distingdo de
tratamento irrazodvel em relacio a profissionais que integram uma
mesma categoria, que ensejaria questionamentos quanto a observancia do

principio da igualdade.

82. Ademais, nao se pode desconsiderar que a criagao do piso
de que ora se trata tem sido amplamente referendada pelos poderes
representativos. Em 2022, foi editada a Lei n°® 14.434, que instituiu o piso
nacional da enfermagem. Logo apds, foi aprovada a Emenda
Constitucional n® 124/2022, que constitucionalizou a previsao do piso. Em
seguida, sobreveio a Emenda Constitucional n® 127/2022, que estabeleceu
a obrigatoriedade, a cargo da Unido, da prestacdo de assisténcia
financeira complementar para o seu cumprimento. Por fim, apds
aprovagao de projeto de lei de iniciativa da Presidéncia da Republica, foi
sancionada a Lei n® 14.581/2023, que abre crédito especial para custear a
referida assisténcia. Essa sucessao de atos normativos tem o efeito de
incrementar o Onus argumentativo do Poder Judiciario para manter a
suspensdao da medida, tendo em vista o seu cardter fortemente
contramajoritario.

83. Por essa razao, € preciso sopesar os fatores em conflito.
Nesse cenario, reputo oportuna a revogacao da medida cautelar em favor
dos profissionais da enfermagem do setor privado em geral, mas ressalvo
a possibilidade de que, em negociagOes coletivas, se convencione
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diferentemente da lei, tendo em vista a preocupacao com eventuais
demissoes. Vale ressaltar que o Supremo Tribunal Federal ja decidiu que
“[s]ao constitucionais os acordos e as convengoes coletivas que, ao
considerarem a adequacdo setorial negociada, pactuem limitagdes ou
afastamentos de direitos trabalhistas (...), desde que respeitados os
direitos absolutamente indisponiveis” (ARE 1.121.633, Rel. Min. Gilmar
Mendes, j. em 02.06.2022).

84. Em linha de principio, tenho que a fixacao de piso salarial
nacional por lei federal nao constitui direito absolutamente indisponivel,
de modo que o acordo ou a convencao coletiva que reduza o seu valor
deve prevalecer sobre o legislado, em prestigio a autonomia coletiva da
vontade. Embora o direito ao piso salarial proporcional a extensao e a
complexidade do trabalho conste de norma constitucional (art. 7%, V), ndo
se prevé que ele seja necessariamente nacional e unificado, como no caso
do saldrio minimo (art. 7¢, IV). Dessa forma, ao permitir tdo somente que
o valor previsto pelo legislador nacional possa ser suplantado por
previsao em sentido diverso eventualmente constante de norma coletiva,
implementa-se a lei em favor da integralidade da categoria e, a0 mesmo
tempo, evitam-se os riscos de demissdes e fechamento de leitos. Para
viabilizar tal possibilidade, mantenho suspensos os efeitos da expressao
“acordos, contratos e convencgoes coletivas”, constante do art. 2%, § 2% da
Lei n® 14.434/2022[1].

85. Diante do exposto, revogo parcialmente a medida cautelar
deferida em 04.09.2022, a fim de que sejam restabelecidos os efeitos da Lei
n® 14.434/2022, com excecao da expressdao “acordos, contratos e
convengoes coletivas” constante do seu art. 2°, § 29 para que seja
implementado o piso salarial nacional por ela instituido, nos seguintes

termos:

(i) em relagao aos servidores publicos civis da Unido, autarquias e
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fundagdes publicas federais (art. 15-B da Lei n® 7.498/1986), a
implementacao do piso salarial nacional deve ocorrer na forma prevista
na Lei n° 14.434/2022;

(ii) em relacao aos servidores publicos dos Estados, Distrito Federal,
Municipios e de suas autarquias e fundagoes (art. 15-C da Lei n®
7.498/1986), bem como aos profissionais contratados por entidades
privadas que atendam, no minimo, 60% de seus pacientes pelo SUS (art.
15-A da Lei n® 7.498/1986), a implementagao da diferenga resultante do
piso salarial nacional deve se dar em toda a extensao coberta pelos

recursos provenientes da assisténcia financeira da Uniao;

(iii) em relacao aos profissionais celetistas em geral (art. 15-A da Lei
n® 7.498/1986), a implementacao do piso salarial nacional deve ocorrer na
forma prevista na Lei n® 14.434/2022, a menos que se convencione
diversamente em negociacao coletiva, a partir da preocupacao com
eventuais demissoes.

86. Quanto aos efeitos da presente decisao, em relagdo aos
profissionais referidos nos itens (i) e (ii), eles se produzem na forma da
Portaria GM/MS n® 597, de 12 de maio de 2023; e, em relacao aos
profissionais referidos no item (iii), para os salarios relativos ao periodo
trabalhado a partir de 01°.07.2023. O diferimento dos efeitos da lei em
relacdo ao setor privado se destina a garantir o tempo para a adogao das
acoes e acordos necessarios para que a medida cautelar deferida nestes
autos cumpra integralmente o seu propdsito, de evitar uma crise no setor
de satde, com repercussao indesejada sobre a manutengao de postos de
trabalho e a qualidade do atendimento de satide de toda a populacao.

87. Inclua-se a presente decisao para referendo pelo Plendrio
do Supremo Tribunal Federal em sessao virtual.
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88. Intimem-se a Unidao, os vinte e seis Estados e o Distrito
Federal e a Confederagao Nacional de Municipios (CNM) pelo meio mais

expedito a disposi¢ao do juizo.
Intimem-se. Publique-se.

Brasilia, 15 de maio de 2023.

Ministro LuUis ROBERTO BARROSO
Relator

Nota:

[1] Art. 2° (...) § 2° Os acordos individuais e os acordos, contratos e
convengoes coletivas respeitardao o piso salarial previsto na Lei n® 7.498,
de 25 de junho de 1986, considerada ilegal e ilicita a sua desconsideragao

ou supressao.
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