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APRESENTACAO

Ol3, futuro Promotor de Justica do Estado do Parand! Meu nome é Gustavo Henrique Willrich e serei o seu

professor de Direito Sanitario.

Este material foi preparado especialmente para a sua preparagao para o concurso de ingresso na carreira
de Promotor de Justica do Estado do Parana e busca enfatizar e esclarecer os principais pontos da matéria,
principalmente por meio de uma analise da Constituicdo Federal, da lei e da jurisprudéncia. Para reforcar

o estudo, foram trazidas quest&es inéditas e/ou de concursos passados.

Segue abaixo a divisdo do conteldo por aula:

AULA

Aula 01

CONTEUDO

O Direito a saude na ordem constitucional. Saude e
seguridade social. O Sistema Unico de Saude, seus principios
e diretrizes norteadores, as atribuicdes administrativas da
Unido, dos Estados e dos Municipios na garantia do direito
a saude, as condigdes, critérios e fatores determinantes na
organizacao e planejamento de um Sistema de Saude. Lei
Organica da Saude (Lei n® 8.080/90). Decreto Federal n®
7.508/2011. Sistema interfederativo (Comissoes
Intergestores Tripartite - CIT, Comissao Intergestores
Bipartite - CIB, Comissdo Intergestores Regionais - CIR), Lei
Federal n? 12.466/2011.

Aula 02

O financiamento do direito a saude - Emenda
Constitucional 29/2000, Lei Complementar n2 141/2012,
Emenda Constitucional n2 86/2015. Emenda Constitucional
n295/2016.

Aula 03

O controle social, as Conferéncias de Saude, os Conselhos
de Saude (Lei n2 8.142/90 e a Resolugdo n? 453/2012, do
Conselho Nacional de Saude); caracteristicas institucionais,
atribuicdes e responsabilidades dos Conselhos de Saude e
de seus integrantes. Instrumentos de interacdo comunidade
e SUS. Fundo de salde. Incorporacdo de tecnologia no
Sistema Unico de Saude. Bens e servigos fora da oferta SUS
— admissibilidade. Assisténcia farmacéutica, Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME e
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Aula 04

Lei 10.216/2001, Politica de Saude Mental no Brasil,
Reforma Psiquidtrica, servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico e o papel do Ministério Publico, parametros
legais de enfrentamento a drogadicdo. Transplante de
Org3os (Lei Federal n? 9.434/97), Planejamento Familiar e
Esterilizacdo voluntdria e involuntaria (Lei Federal n?
9.236/96). Transplante de Orgdos (Lei Federal n2 9.434/97),
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Planejamento Familiar e Esterilizacdo voluntdria e
involuntaria (Lei Federal n29.236/96).

Aula 05 Judicializacdo e politicas publicas em saude, instrumentos
de preservacdo do direito a saude sem judicializacdo.
Atuacdo e emprego de iniciativas legais do Ministério
Publico na drea do Direito Sanitdrio e na protecdo da saude
do trabalhador. Aplicacdo da Lei Federal n2 13.655/2018 em
matéria de saude publica.

Aula 06 Cddigo Sanitario do Estado do Parana

Ao longo das aulas:

a) quando o texto estiver destacado em um quadro pontilhado como este, quer dizer que se
: trata de uma transcricdo da norma objeto principal da aula. :

b) quando o texto estiver destacado em um quadro com uma margem como esta, significa que
se trata de uma transcricdo de outra norma correlata, de algum precedente importante da
jurisprudéncia, ou até mesmo de um posicionamento doutrinario.

Caso tenha qualquer duvida sobre a matéria ou mesmo sobre concurso publico em geral, ndo hesite em
me contatar por meio do férum de duvidas ou pelo e-mail: gustavohwillrich@gmail.com.

Sugestdes também sdo bem-vindas.

Vamos juntos conquistar a sua aprovagao!

CONSIDERACOES INICIAIS

Nesta aula serdo analisados: (i) os dispositivos constitucionais relacionados a saude; (ii) a Lei Organica do
Sistema Unico de Satde — SUS (Lei n2 8.080/90), com as alteracdes promovidas pela Lei n? 12.466/2011; e
(iii) o Decreto n? 7.508/2011 (Regulamento da Lei n2 8.080/90), exceto no que diz respeito ao financiamento
da saude, ao controle social, a incorporac¢ao de tecnologia ao SUS e a assisténcia farmacéutica, assuntos
gue serdo abordados nas préximas aulas.

DIREITO A SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL

De acordo com o artigo 62 da Constituicdo Federal, a saude é um direito social do cidadao que, ao lado da
previdéncia social e da assisténcia social, compde a seguridade social no Brasil:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos :
: Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a:
previdéncia e a assisténcia social. :
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Conforme ensina Frederico Amado?, a “seguridade social ostenta simultaneamente a natureza juridica de
direito fundamental de 29 e 39 dimensdo ou geragdo, vez que tem natureza juridica prestacional positiva
(direito social — 22 geragdo) e possui cardter universal (natureza coletiva — 39 geracdo)”. Ademais, de acordo
com o doutrinador, “é possivel afirmar que o objetivo genérico do sistema brasileiro de sequridade social é
preservar a dignidade da pessoa humana, mediante a realiza¢do do bem-estar e da justica social, tendo em
vista ser integrante do Titulo VIII, da Constituicdo Federal, que requla a Ordem Social.”

Seguridade Social

Previdéncia Assisténcia Social

O artigo 22, XXIll, da Constituicdo Federal, prevé que cabe privativamente a Unido legislar sobre seguridade
social, ao passo que o artigo 24, Xll, da Lei Maior estabelece que compete a Unido, aos Estados e ao Distrito
Federal legislar concorrentemente sobre previdéncia social e defesa da saude.

Frederico Amado? adverte que “hd uma aparente antinomia de dispositivos constitucionais, pois a
seqguridade social foi tema legiferante reservado a Unido pelo artigo 22, inciso XXIIl, enquanto a previdéncia
social, a saude e temas assistenciais (todos inclusos na seguridade social) foram repartidos entre todas as
pessoas politicas. Essa antinomia é solucionada da seguinte maneira: apenas a UniGo poderd legislar sobre
previdéncia social, exceto no que concerne ao regime de previdéncia dos servidores publicos efetivos dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, que poderdo editar normas juridicas para institui-los e
disciplind-los, observadas as normas gerais editadas pela Unido e as jd postas pela prdpria Constituigdo.”

1 Curso de direito e processo previdenciario. 12. ed. Salvador: Juspodivm, 2020. p. 22.

2 Curso de direito e processo previdenciario. 12. ed. Salvador: Juspodivm, 2020. p. 23.
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O legislador constituinte estabeleceu que a promocdo da saude cabe a todos os entes
federativos (art. 23, Il, da CRFB/88), inclusive por meio de leis (art. 24, Il, da CRFB/88). Em razdo
disso, durante a pandemia do Coronavirus (COVID-19), discussdes acerca da competéncia para
imposi¢cdao de medidas sanitarias, notadamente voltadas a restricao da liberdade de ir e vir das
pessoas (quarentenas, lockdowns, isolamento), em prol do retardamento da proliferacdo do
virus chegaram ao Supremo Tribunal Federal, que decidiu:

a) o Poder Executivo federal exerce o papel de ente central no planejamento e coordenacdo das acdes
governamentais em prol da saude publica, mas nem por isso pode afastar, unilateralmente, as decisdes dos
governos estaduais, distrital e municipais que, no exercicio de suas competéncias constitucionais, adotem
medidas sanitdrias previstas na Lei 13.979/2020 no ambito de seus respectivos territdrios, como a
imposicdo de distanciamento ou isolamento social, quarentena, suspensdo de atividades de ensino,
restricbes de comércio, atividades culturais e a circulacdo de pessoas, entre outros mecanismos
reconhecidamente eficazes para a redugdao do niumero de infectados e de débitos, sem prejuizo do exame
da validade formal e material de cada ato normativo especifico estadual, distrital ou municipal editado
nesse contexto pela autoridade jurisdicional competente (ADPF 672).

b) O Presidente da Republica pode dispor, mediante decreto, sobre os servicos publicos e atividades
essenciais, que devem permanecer em funcionamento durante a pandemia (ADI 6341).

Em razdo da relevancia das informacgdes contidas, seguem abaixo as ementas dos indigitados julgados:

B

CONSTITUCIONAL. PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19). RESPEITO AO FEDERALISMO. LEI
FEDERAL 13.979/2020. MEDIDAS SANITARIAS DE CONTENCAO A DISSEMINACAO DO VIRUS.
ISOLAMENTO SOCIAL. PROTECAO A SAUDE, SEGURANGA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA.
COMPETENCIAS COMUNS E CONCORRENTES E RESPEITO AO PRINCIPIO DA PREDOMINANCIA
DO INTERESSE (ARTS. 23, I, 24, XII, E 25, § 1°, DA CF). COMPETENCIAS DOS ESTADOS PARA
IMPLEMENTACAO DAS MEDIDAS PREVISTAS EM LEI FEDERAL. ARGUICAO JULGADA
PARCIALMENTE PROCEDENTE.

1. Proposta de conversao de referendo de medida cautelar em julgamento definitivo de mérito,
considerando a existéncia de precedentes da CORTE quanto a matéria de fundo e a instrucdo
dos autos, nos termos do art. 12 da Lei 9.868/1999.

2. A gravidade da emergéncia causada pela pandemia do coronavirus (COVID-19) exige das
autoridades brasileiras, em todos os niveis de governo, a efetivacdo concreta da protecdo a
saude publica, com a adocdo de todas as medidas possiveis e tecnicamente sustentaveis para
o apoio e manutencdo das atividades do Sistema Unico de Satde, sempre com o absoluto
respeito aos mecanismos constitucionais de equilibrio institucional e manutencdo da harmonia
e independéncia entre os poderes, que devem ser cada vez mais valorizados, evitando-se o
exacerbamento de quaisquer personalismos prejudiciais a condugdo das politicas publicas
essenciais ao combate da pandemia de COVID-19.

3. Em relagdo a salde e assisténcia publica, a Constituicdo Federal consagra a existéncia de
competéncia administrativa comum entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (art. 23,
Il e IX, da CF), bem como prevé competéncia concorrente entre Unido e Estados/Distrito Federal
para legislar sobre protecdo e defesa da saude (art. 24, Xll, da CF), permitindo aos Municipios
suplementar a legislacdo federal e a estadual no que couber, desde que haja interesse local (art.
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30, Il, da CF); e prescrevendo ainda a descentralizacdo politico-administrativa do Sistema de
Saude (art. 198, CF, e art. 7° da Lei 8.080/1990), com a consequente descentralizacdo da
execucdo de servicos, inclusive no que diz respeito as atividades de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica (art. 6°, I, da Lei 8.080/1990).

4. O Poder Executivo federal exerce o papel de ente central no planejamento e coordenacao
das acbes governamentais em prol da saude publica, mas nem por isso pode afastar,
unilateralmente, as decisGes dos governos estaduais, distrital e municipais que, no exercicio de
suas competéncias constitucionais, adotem medidas sanitarias previstas na Lei 13.979/2020 no
ambito de seus respectivos territdrios, como a imposicdo de distanciamento ou isolamento
social, quarentena, suspensdo de atividades de ensino, restricdbes de comércio, atividades
culturais e a circulacdo de pessoas, entre outros mecanismos reconhecidamente eficazes para
a reducdo do numero de infectados e de dbitos, sem prejuizo do exame da validade formal e
material de cada ato normativo especifico estadual, distrital ou municipal editado nesse
contexto pela autoridade jurisdicional competente.

5. Arguicdo julgada parcialmente procedente.

(ADPF 672 MC-Ref, Relator(a): ALEXANDRE DE MORAES, Tribunal Pleno, julgado em
13/10/2020, PROCESSO ELETRONICO DJe-260 DIVULG 28-10-2020 PUBLIC 29-10-2020)

EMENTA: REFERENDO EM MEDIDA CAUTELAR EM ACAO DIRETA DA INCONSTITUCIONALIDADE.
DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. EMERGENCIA SANITARIA INTERNACIONAL. LEI
13.979 DE 2020. COMPETENCIA DOS ENTES FEDERADOS PARA LEGISLAR E ADOTAR MEDIDAS
SANITARIAS DE COMBATE A EPIDEMIA INTERNACIONAL. HIERARQUIA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE. COMPETENCIA COMUM. MEDIDA CAUTELAR PARCIALMENTE DEFERIDA.

1. A emergéncia internacional, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude, ndo implica
nem muito menos autoriza a outorga de discricionariedade sem controle ou sem contrapesos
tipicos do Estado Democratico de Direito. As regras constitucionais ndo servem apenas para
proteger a liberdade individual, mas também o exercicio da racionalidade coletiva, isto é, da
capacidade de coordenar as agbes de forma eficiente. O Estado Democratico de Direito implica
o direito de examinar as razGes governamentais e o direito de critica-las. Os agentes publicos
agem melhor, mesmo durante emergéncias, quando sdo obrigados a justificar suas a¢des.

2. O exercicio da competéncia constitucional para as a¢des na drea da saude deve seguir
parametros materiais especificos, a serem observados, por primeiro, pelas autoridades
politicas. Como esses agentes publicos devem sempre justificar suas acoes, é a luz delas que o
controle a ser exercido pelos demais poderes tem lugar.

3. O pior erro na formulagdo das politicas publicas é a omissdao, sobretudo para as agdes
essenciais exigidas pelo art. 23 da Constituicio Federal. E grave que, sob o manto da
competéncia exclusiva ou privativa, premiem-se as ina¢des do governo federal, impedindo que
Estados e Municipios, no ambito de suas respectivas competéncias, implementem as politicas
publicas essenciais. O Estado garantidor dos direitos fundamentais nao é apenas a Unido, mas
também os Estados e os Municipios.

4. A diretriz constitucional da hierarquiza¢do, constante do caput do art. 198 nao significou
hierarquizagao entre os entes federados, mas comando unico, dentro de cada um deles.

5. E preciso ler as normas que integram a Lei 13.979, de 2020, como decorrendo da
competéncia prépria da Unido para legislar sobre vigilancia epidemioldgica, nos termos da Lei
Geral do SUS, Lei 8.080, de 1990. O exercicio da competéncia da Unido em nenhum momento
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diminuiu a competéncia prdpria dos demais entes da federacdo na realizacdo de servicos da
saude, nem poderia, afinal, a diretriz constitucional é a de municipalizar esses servicos.

6. O direito a saude é garantido por meio da obrigacdo dos Estados Partes de adotar medidas
necessarias para prevenir e tratar as doencas epidémicas e os entes publicos devem aderir as
diretrizes da Organiza¢cdo Mundial da Saude, ndo apenas por serem elas obrigatérias nos termos
do Artigo 22 da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (Decreto 26.042, de 17 de
dezembro de 1948), mas sobretudo porgue contam com a expertise necessaria para dar plena
eficacia ao direito a saude.

7. Como a finalidade da atuacdo dos entes federativos é comum, a solucdo de conflitos sobre o
exercicio da competéncia deve pautar-se pela melhor realizacdo do direito a saude, amparada
em evidéncias cientificas e nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude. 8. Medida
cautelar parcialmente concedida para dar interpretacdo conforme a Constituicdo ao § 9° do
art. 3° da Lei 13.979, a fim de explicitar que, preservada a atribui¢3o de cada esfera de governo,
nos termos do inciso | do artigo 198 da Constituicdo, o Presidente da Republica podera dispor,
mediante decreto, sobre os servicos publicos e atividades essenciais.

(ADI 6341 MC-Ref, Relator(a): MARCO AURELIO, Relator(a) p/ Acérddo: EDSON FACHIN,
Tribunal Pleno, julgado em 15/04/2020, PROCESSO ELETRONICO DJe-271 DIVULG 12-11-2020
PUBLIC 13-11-2020)

Quanto a seguridade social, a Constituicdo Federal prevé ainda:

: Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, :
: com base nos seguintes objetivos:

: | - universalidade da cobertura e do atendimento;

: 11 - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais;
Trata-se da aplicagdo do principio da isonomia no ambito da seguridade social. As populagGes rurais nao
podem ser tratadas pela seguridade social de forma diferente das populagdes urbanas, exceto na exata
medida de suas desigualdades, ou seja, salvo para atender peculiaridades.

: 11l - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos;

Considerando que os servicos de seguridade social dependem da aplicacdo de recursos financeiros para
serem executados e que o orcamento publico é insuficiente para atender toda a demanda da populagao, o

Estado deve escolher os eventos e/ou riscos mais relevantes e que atingem o maior nimero de pessoas
para serem objeto de cobertura.

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

"
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No que tange aos beneficios de assisténcia social e de salde, assegura-se apenas a irredutibilidade nominal
de seu valor, ou seja, embora o valor do beneficio ndo possa ser reduzido, ndo hd garantia de reposicao da
perda do poder de compra decorrente dos efeitos inflacionarios.

Por outro lado, aos beneficios da previdéncia social é assegurada a irredutibilidade real, de modo que é
necessaria a atualizagdo anual de seu valor na medida da inflagao no periodo.

A seguridade social deve ser custeada de forma justa, isondbmica. Para tal fim, deve ser avaliado a
capacidade contributiva de cada contribuinte, bem como o quanto ele demanda dos servicos da seguridade
social.

: VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis especificas :
: : para cada area, as receitas e as despesas vinculadas a a¢bes de saude, previdéncia e assisténcia
soual preservado o carater contributivo da previdéncia social;

O principio da diversidade da base de financiamento visa assegurar que a falta de contribuices de um setor
ndo comprometa todo o financiamento da seguridade social, que, nessa hipdtese, ainda contard com as
contribui¢cOes dos demais setores.

: VI - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite,
: : com participagdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos
orgaos colegiados.

Especificamente no que tange a saude, o Decreto n2 5.839/2006 estabelece que o Conselho Nacional de
Saude - CNS, 6rgao colegiado de carater permanente e deliberativo, integrante da estrutura regimental do
Ministério da Saude, é composto por representantes do governo, dos prestadores de servico, profissionais
de saude e usudrios, cujas decisdes, consubstanciadas em resolugées, sdo homologadas pelo Ministro de
Estado da Saude (esse tema serd aprofundado em outra aula do curso).

: Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e :
economlcas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso unlversal
e igualitario as agOes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

Conforme consta do documento constitutivo da Organizacdao Mundial da Saude, a saude é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndio consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade.
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Lauro Ribeiro® pondera que “a ideia de satde néo estd restrita & mera cura ou tratamento de doencas e ao
seu conceito integram outros elementos independentes, como a alimentacdo, o meio ambiente, o
saneamento bdsico, o transporte, o lazer (art. 3° da Lei n. 8.080/90 — Lei Orgdnica do SUS — LOS) e deve se
desenvolver por meio de politicas publicas voltadas aos cuidados primdrios da populagdo.”

Acrescenta ainda que “sendo um bem coletivo, o direito a satde néo pode ficar restrito a um individuo. E
de interesse de toda sociedade que a integralidade dos seus membros — ai incluidos os brasileiros e os
estrangeiros — tenha acesso amplo aos servicos de satde de forma que todo o funcionamento do sistema
de atencdo a saude e o aparelhamento publico destinado a prestagcdo deste servico se constitui em um
interesse difuso a ser tutela e fiscalizado através de todo de todo instrumental de protecdo existente, tal
como a a¢do civil publica, os TACs, utilizando-se do arsenal legislativo que compde o sistema (p. ex. o Codigo
de Defesa do Consumidor, o Estatuto do Idoso e a Lei da Ac¢do Civil Publica).”

Ao contrario dos beneficios da previdéncia social, que sdo assegurados, em regra, somente a quem
contribuiu para o Regime Geral da Previdéncia Social ou aos seus dependentes, a saude publica é
assegurada a todos os cidaddos, independentemente de contribuicdo, classe social ou qualquer outro
requisito. Ou seja, o Estado deve oferecer saude publica até mesmo a um milionario que tenha condicdes
de pagar servicos médicos oferecidos pela iniciativa privada, caso ele prefira ser atendido pelos servicos
publicos.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as a¢bes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico :
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagao e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
: juridica de direito privado. :

[...]
Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1°- Asinstitui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo :
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos. :

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° Alei dispora sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remogao de érg3os, tecidos
e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdao de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao. '

3 Interesses difusos e coletivos. vol. 2. 3 ed. Rio de Janeiro: Forense; Sdo Paulo: Método, 2020, p. 894.
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Nos termos do artigo 199 da Constitui¢ao Federal, a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. Logo, é
perfeitamente possivel a criacdo de clinicas e hospitais privados para a prestacao de servicos de saide com
finalidade lucrativa (fora do ambito do SUS). Todavia, é incabivel a destinacdo de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas que visam ao lucro (art. 199, § 22, da CRFB/88).

Também é possivel que as instituicdes privadas participem, de forma complementar, do sistema Unico de
saude (saude publica), segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. Por exemplo, se o ente verificar que os
hospitais de sua titularidade sdo insuficientes para atender a saude da populagdo, podera firmar contrato
ou convénio com instituicdes privadas de salde para que estas complementem os servicos publicos de
saude.

Cabe esclarecer que tanto os servicos publicos de saude (prestados diretamente pelo Estado ou,
mediante convénio, por pessoas juridicas de direito privado) quanto os servicos privados de satide tém
relevancia publica, de modo que ambos devem ser regulamentados, fiscalizados e controlados pelo
Poder Publico.

: Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada :
: e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: :

: | - descentralizagcdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

: 1l - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos :
: servicos assistenciais; :

Il - participacdao da comunidade.
[
Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicGes, nos termos da lei:

: | - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e :
: participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e :
: outros insumos; :

: Il - executar as a¢Ges de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do :
: trabalhador; :

: Il - ordenar a formacgdo de recursos humanos na area de saude;
IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das a¢des de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a
inovacao; (Redac3o dada pela Emenda Constitucional n® 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem :
como bebidas e aguas para consumo humano; :

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producado, transporte, guarda e utilizacao de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; :

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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O caput do artigo 198 e o artigo 200 da Constituicdo Federal sdo regulamentados pela Lei n® 8.080/90, que
dispde sobre o Sistema Unico de Saude e sera abordada adiante.

Conforme define José Afonso da Silva, o Sistema Unico de Satude “constitui o meio pelo qual o Poder Publico
cumpre seu dever na relacgdo juridica de saude que tem no polo ativo qualquer pessoa e a comunidade, ja
que o direito & promocgdo e d prote¢éo da saude é também um direito coletivo.”*

Marcelo Novelino explica que “a estrutura conferida ao Sistema Unico de Saude, com a descentralizacéo
das agdes e a cooperagdo técnica e financeira dos entes federativos, reflete o federalismo cooperativo
adotado pela Constituicdo de 1988. Nos termos da Constituigcdo, os servicos de atendimento a saude da
populacéo devem ser prestados pelo Municipio, com a cooperacéo técnica e financeira da Unido e do Estado
(CF, art. 30, VII). Portanto, apesar de constituirem um sistema unico e integrarem uma rede regionalizada
e hierarquizada, as prestacées de saude foram descentralizadas no tocante & sua execugéo.””

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salide poderdo admitir agentes comunitarios de
: salide e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com :
a natureza e complexidade de suas atribuices e requisitos especificos para sua atuacao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as
diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente comunitario
de saude e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar
assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o
cumprimento do referido piso salarial. :

§ 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituicdo
Federal, o servidor que exerca fungbes equivalentes as de agente comunitario de saude ou de
agente de combate as endemias poderd perder o cargo em caso de descumprimento dos
requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. :

As atividades dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias sdo
regulamentadas pela Lei n? 11.350/2006.

Agente Comunitdrio de Saude: tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e
de promocgdo da saude, a partir dos referenciais da Educacdo Popular em Saude, mediante acgGes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes
do SUS que normatizam a salde preventiva e a atencao bdsica em saude, com objetivo de ampliar o acesso

4 Curso de direito constitucional positivo. 43. ed. S3o Paulo: Malheiros, 2020. p. 846.

> Curso de direito constitucional. 12. ed. Salvador: Juspodivm, 2017. p. 842.
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da comunidade assistida as acOes e aos servicos de informacgado, de salde, de promocao social e de protecao
da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Agente de Combate as Endemias: tem como atribuicdo o exercicio de atividades de vigilancia, prevencao
e controle de doencas e promoc¢do da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e
sob supervisdo do gestor de cada ente federado.

O Agente Comunitdrio de Saude e o Agente de Combate as Endemias realizam atividades de forma
integrada, desenvolvendo mobiliza¢cGes sociais por meio da Educacdo Popular em Saude, dentro de sua
area geografica de atuacado, especialmente nas seguintes situacoes:

-na orientacdo da comunidade quanto a adocdo de medidas simples de manejo ambiental para o
controle de vetores, de medidas de protecdo individual e coletiva e de outras a¢des de promocao de
saude, para a prevencao de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de transmissdo vetorial e agravos
causados por animais peconhentos;

-no planejamento, na programacdo e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em saude, de
forma articulada com as equipes de saude da familia;

-na identificacdo e no encaminhamento, para a unidade de saude de referéncia, de situacdes que,
relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doencas ou tenham importancia
epidemioldgica;

-na realizacdo de campanhas ou de mutirGes para o combate a transmissdo de doencas infecciosas e
a outros agravos.

O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias dar-se-a
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, na execucdo das atividades de
responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e érgdo ou
entidade da administracdo direta, autarquica ou fundacional.

N TAl Nos termos do paragrafo 42 do artigo 198 da Constituicdo Federal e do artigo 92 da Lei n?
a 11.350/2006, a contratagdo dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as
v Endemias ndo é precedida de concurso publico, mas de processo seletivo publico de provas ou
de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas atribuicGes e requisitos
especificos para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias admitidos pelos gestores locais
do SUS e pela Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA, na forma do disposto no § 4° do art. 198 da
Constituicdo, submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT,
salvo se, no caso dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa.
Ou seja, em regra, esses agentes sdo detentores de empregos publicos regidos pela CLT. Todavia, o ente
federativo pode estabelecer, por lei, o regime juridico estatutario a eles, hipdtese em que serdo detentores
de cargos publicos de provimento efetivo.
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No tocante ao piso salarial da categoria, dispde a Lei n® 11.350/2006:

B

Art. 9°-A. O piso salarial profissional nacional é o valor abaixo do qual a Uni3o, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios ndo poderdo fixar o vencimento inicial das Carreiras de Agente
Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias para a jornada de 40 (quarenta)
horas semanais.

§ 1° O piso salarial profissional nacional dos Agentes Comunitarios de Satide e dos Agentes de
Combate as Endemias é fixado no valor de RS 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais)
mensais, obedecido o seguinte escalonamento: (Redac3o dada pela lei n® 13.708, de 2018)
| - RS 1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) em 1° de janeiro de 2019; (Incluido pela lei n°
13.708, de 2018)

[1- RS 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) em 1° de janeiro de 2020; (Incluido pela lei n® 13.708,
de 2018)

[l - RS 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) em 1° de janeiro de 2021. (Incluido pela lei
n® 13.708, de 2018)

§ 2° A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais exigida para garantia do piso
salarial previsto nesta Lei sera integralmente dedicada as a¢des e aos servicos de promocado da
saude, de vigilancia epidemioldgica e ambiental e de combate a endemias em prol das familias
e das comunidades assistidas, no ambito dos respectivos territdrios de atuacdo, e assegurard
aos Agentes Comunitarios de Saude e aos Agentes de Combate as Endemias participacdo nas
atividades de planejamento e avaliacdo de ac¢des, de detalhamento das atividades, de registro
de dados e de reunides de equipe.

§ 3° 0 exercicio de trabalho de forma habitual e permanente em condicdes insalubres, acima
dos limites de tolerdncia estabelecidos pelo 6rgdo competente do Poder Executivo federal,
assegura aos agentes de que trata esta Lei a percep¢ao de adicional de insalubridade, calculado
sobre o seu vencimento ou saldrio-base: (Incluido pela Lei n® 13.342, de 2016)
| - nos termos do disposto no art. 192 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada
pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, quando submetidos a esse regime; (Incluido
pela Lei n® 13.342, de 2016)

Il - nos termos da legislacdo especifica, quando submetidos a vinculos de outra natureza.
(Incluido pela Lei n® 13.342, de 2016)

§ 4° As condicdes climaticas da area geografica de atuacgdo serdo consideradas na definic3o
do horario para cumprimento da jornada de trabalho.

§ 5° O piso salarial de que trata o § 1° deste artigo sera reajustado, anualmente, em 1° de
janeiro, a partir do ano de 2022.

Art. 9°-C. Nos termos do § 5° do art. 198 da Constituicio Federal, compete a Unidio prestar
assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o
cumprimento do piso salarial de que trata o art. 9°-A desta Lei.

§ 1° Para fins do disposto no caput deste artigo, é o Poder Executivo federal autorizado a fixar
em decreto os parametros referentes a quantidade mdaxima de agentes passivel de contratacao,
em funcdo da populacdo e das peculiaridades locais, com o auxilio da assisténcia financeira
complementar da Unido. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 2° A quantidade maxima de que trata o § 1° deste artigo considerara t3o somente os
agentes efetivamente registrados no més anterior a respectiva competéncia financeira que se
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encontrem no estrito desempenho de suas atribuicdes e submetidos a jornada de trabalho
fixada para a concessdo do piso salarial. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 3° 0 valor da assisténcia financeira complementar da Unido é fixado em 95% (noventa e
cinco por cento) do piso salarial de que trata o art. 9°-A desta Lei. (Incluido pela Lei n® 12.994,
de 2014)

§ 4° A assisténcia financeira complementar de que trata o caput deste artigo sera devida em
12 (doze) parcelas consecutivas em cada exercicio e 1 (uma) parcela adicional no ultimo
trimestre. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 5° Atéaedicdo do decretode quetratao § 1° deste artigo, aplicar-se-30 as normas vigentes
para os repasses de incentivos financeiros pelo Ministério da Saude. (Incluido pela Lei n°
12.994, de 2014)

§ 6° Para efeito da prestacdo de assisténcia financeira complementar de que trata este artigo,
a Unido exigird dos gestores locais do SUS a comprovacdo do vinculo direto dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias com o respectivo ente
federativo, regularmente formalizado, conforme o regime juridico que vier a ser adotado na
forma do art. 8° desta Lei. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

[...]

Art. 9°-G. Os planos de carreira dos Agentes Comunitdrios de Saude e dos Agentes de Combate
as Endemias dever3o obedecer as seguintes diretrizes: (Incluido pela Lei n©® 12.994, de 2014)

| - remuneracdo paritaria dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as
Endemias; (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

Il - definicdo de metas dos servicos e das equipes; (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

[l - estabelecimento de critérios de progress3o e promoc3o; (Incluido pela Lei n® 12.994, de
2014)

IV - adogdao de modelos e instrumentos de avaliagdao que atendam a natureza das atividades,
assegurados os seguintes principios: (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

a) transparéncia do processo de avaliagao, assegurando-se ao avaliado o conhecimento sobre
todas as etapas do processo e sobre o seu resultado final; (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)
b) periodicidade da avalia¢3o; (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

c) contribuic3o do servidor para a consecucdo dos objetivos do servico; (Incluido pela Lei n°
12.994, de 2014)

d) adequacdo aos conteldos ocupacionais e as condi¢des reais de trabalho, de forma que
eventuais condi¢Oes precarias ou adversas de trabalho ndo prejudiquem a avaliacao; (Incluido
pela Lei n© 12.994, de 2014)

e) direito de recurso as instancias hierdrquicas superiores. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)
Art. 9°-H Compete ao ente federativo ao qual o Agente Comunitdrio de Satide ou o Agente de
Combate as Endemias estiver vinculado fornecer ou custear a locomogao necessaria para o
exercicio das atividades, conforme regulamento do ente federativo.
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AQUE
ATENTO!

a

i

No julgamento do Recurso Extraordindrio n? 1291684, a Primeira Turma do Supremo Tribunal
Federal decidiu que o piso salarial fixado na Lei n2 11.350/2006, com redac¢do dada pela Lei n®
13.708/2018, n3o se aplica aos Agentes Comunitérios de Saude e aos de Combate as Endemias
contratados sob regime estatutdrio, nos termos da legislacdo do ente contratante:

0,0

B

AGRAVO INTERNO. RECURSO EXTRAORDINARIO. ACORDAO RECORRIDO EM DISSONANCIA
COM A JURISPRUDENCIA DO STF.

1. O acdrddao do Tribunal de origem revela-se em dissondncia com a jurisprudéncia do
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.

2. Quando a Lei 12.994/2014, alterando a Lei 11.350/2006, incluiu nesta ultima o art. 9°-A,
para fixar o piso nacional dos agentes de salde e combate as endemias, em nada modificou a
disposicdo do art. 8° do diploma legal de 2006, que faculta aos Estados, Distrito Federal e
Municipios fazer a opcdo pelo regime da CLT ou outro de sua escolha.

3. Dessa forma, compreender que o piso salarial profissional nacional instituido pelo aludido
art. 9°-A e seu § 1° vincula todas as unidades federativas seria fazer letra morta do texto
normativo enunciado no art. 8° da Lei 11.350/2006.

4. E incongruente que essa horma assegure, aos Estados, Distrito Federal e Municipios, o
direito de optar pelo regime juridico de seus agentes de satide e, a0 mesmo tempo, imponha
o pagamento do piso salarial nos termos fixado pela Unido para aqueles que aderiram ao
regime da CLT.

5. A fixa¢do da remuneracdo de servidor publico municipal por lei federal contraria o
principio constitucional de iniciativa privativa do Chefe do Poder Executivo local para dispor
sobre regime juridico e remuneragdo de seus servidores, a luz do art. 61, § 1°, Il, da Lei
Maior.

6. A exegese do § 5° do artigo 198 da Constituicdo Federal, que, na redac¢do da EC 63/2010,
atribuiu a lei federal o estabelecimento do piso salarial profissional nacional e diretrizes para os
Planos de Carreira de agentes comunitarios de saude e de agentes de combate as endemias,
deve ser compatibilizada com os demais principios constitucionais que ditam a distribui¢do de
competéncias legislativas, administrativas e tributdrias entre Unido, Estados e Municipios,
caracteristica do Pacto Federativo.

7. No caso vertente, o Municipio de Macapa optou, nos termos do art. 8° da Lei Federal
11.350/2006, por vincular os agentes de saude e os de combate a endemias ao regime
estatutario préprio, e o fez por meio da Lei Municipal n® 081/2011. Em consequéncia, esses
servidores passaram a integrar o quadro de servidores efetivos do Municipio de Macapa, com
regime juridico estatutario e regéncia pela Lei Complementar 014/2000 PMM. 8. Ao assim
agir, o Municipio se desvinculou da norma federal (art. 9°-A, §1°, da Lei 11.350/2006,
incluido pela Lei 12.994/2014), que estabeleceu o piso salarial profissional nacional dos
agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias. Portanto, tendo
optado pelo regime estatutdrio, ndo se sujeita as regras aplicaveis aos municipios que
preferiram manter seus agentes de saude vinculados ao regime juridico celetista.

9. Acolher a pretensdo inicial seria reconhecer a possibilidade de conjugar regras de um
determinado regime com o de outro de natureza diversa, criando um regime juridico hibrido, o
gue ndo se admite no ordenamento juridico brasileiro.
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10. Agravo interno a que se nega provimento. Na forma do art. 1.021, § § 4°e 5°, do Cédigo
de Processo Civil de 2015, em caso de votacdo unanime, fica condenado o agravante a pagar ao
agravado multa de um por cento do valor atualizado da causa, cujo depdsito prévio passa a ser
condicdo para a interposicdo de qualquer outro recurso (a excecdo da Fazenda Publica e do
beneficiario de gratuidade da justica, que fardo o pagamento ao final).

(RE 1291684 AgR, Relator(a): ALEXANDRE DE MORAES, Primeira Turma, julgado em
15/12/2020, PROCESSO ELETRONICO DJe-002 DIVULG 08-01-2021 PUBLIC 11-01-2021 — sem
grifos no original)

Por fim, nos termos do artigo 10 da Lei n? 11.350/2006, a Administracdo Publica somente podera rescindir
unilateralmente o contrato do Agente Comunitario de Saude ou do Agente de Combate as Endemias, de
acordo com o regime juridico de trabalho adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipéteses:

| - pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidacdo das Leis do Trabalho -
CLT;

Il - acumulacdo ilegal de cargos, empregos ou fung¢des publicas;
Il - necessidade de reducao de quadro de pessoal, por excesso de despesa; ou

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem pelo menos um
recurso hierdrquico dotado de efeito suspensivo, que serd apreciado em trinta dias, e o prévio
conhecimento dos padrées minimos exigidos para a continuidade da relacdo de emprego,
obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das atividades exercidas.

No caso do Agente Comunitario de Saude, o contrato também poderd ser rescindido unilateralmente na
hipétese de n3o-atendimento ao disposto no inciso | do art. 6° da referida lei (residir na drea da
comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo do edital do processo seletivo publico), ou em fungado
de apresentac¢ao de declaragado falsa de residéncia.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Dispde a Lei n2 8.080/90:

Art 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as a¢des e servicos de saude, executados :
: isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou :
: juridicas de direito Publico ou privado.

. Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
: condigGes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

: § 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulagio e execugido de politicas :
: econOmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e no :
: estabelecimento de condigGes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e aos :

: servigos para a sua promog&o, protecdo e recuperagao.
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§ 2° 0 dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

: Art. 30 Os niveis de saude expressam a organizagdo social e econémica do Pais, tendo a saude :
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. :

: Paragrafo unico. Dizem respeito também a salde as a¢des que, por forca do disposto no artigo :
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cbes de bem-estar fisico, :
mental e social. :

Conforme ja exposto, a saude é um direito fundamental de segunda geracdo (direito social) — podendo
também ser classificado como direito fundamental de terceira geracdo (direito coletivo) — e, como tal, deve
ser assegurado pelo Estado mediante a implantacdo de politicas publicas, que, no caso brasileiro, sdo
organizadas pelo Sistema Unico de Saude.
A atuacdo do Estado ndo afasta a necessidade de toda a sociedade zelar pela saude publica, o que é feito,
por exemplo, quando se respeita o meio ambiente, as regras de transito e as medidas sanitdrias impostas
para evitar a disseminacdo de doencas. E possivel citar, como exemplo, a Lei n® 13.979/2020 (com redacdo
das Leis n2s 14.019/2020 e 14.035/2020), que estabeleceu medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus a serem observadas pelo Poder
Publico e pela populagdo. De acordo com o artigo 32 da referida lei, para enfrentamento da emergéncia de
saude publica decorrente do COVID-19, as autoridades poderdo adotar, no ambito de suas competéncias,
entre outras, as seguintes medidas:

| - isolamento;

Il - quarentena;

Il - determinagdo de realizagdo compulséria de:

a) exames médicos;

b) testes laboratoriais;

c) coleta de amostras clinicas;

d) vacinagdo e outras medidas profilaticas; ou

e) tratamentos médicos especificos;

I1I-A - uso obrigatdrio de mascaras de protecao individual,

VI - restricao excepcional e temporaria, por rodovias, portos ou aeroportos, de:
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a) entrada e saida do Pais; e
b) locomocao interestadual e intermunicipal;

VIl - requisicdo de bens e servicos de pessoas naturais e juridicas, hipdtese em que sera garantido o
pagamento posterior de indenizacdo justa.

Ademais, foi estabelecida a obrigatoriedade do uso de mascaras de protecdo individual nos
estabelecimentos prisionais e nos estabelecimentos de cumprimento de medidas socioeducativas, bem
como para circulacdo em espacos publicos e privados acessiveis ao publico, em vias publicas e em
transportes publicos coletivos, bem como em: | - veiculos de transporte remunerado privado individual de
passageiros por aplicativo ou por meio de taxis; Il - 6nibus, aeronaves ou embarcacdes de uso coletivo
fretados; Il - estabelecimentos comerciais e industriais, templos religiosos, estabelecimentos de ensino e
demais locais fechados em que haja reunido de pessoas.

it No julgamento da acdo direta de inconstitucionalidade n2 6586, o Supremo Tribunal Federal,
a AN por maioria, deu interpretacdo conforme a Constituicdo ao dispositivo legal que autoriza a

¢ vacinacdo compulsdéria nos seguintes termos: a vacinag¢do compulsoria ndo significa
vacinag¢do forcada, porquanto facultada sempre a recusa do usudrio, podendo, contudo, ser
implementada por meio de medidas indiretas, as quais compreendem, dentre outras, a
restricdo ao exercicio de certas atividades ou a frequéncia de determinados lugares, desde
que previstas em lei, ou dela decorrentes, e (i) tenham como base evidéncias cientificas e andlises
estratégicas pertinentes, (ii) venham acompanhadas de ampla informacgdo sobre a eficdcia, segurancga e
contraindicacbes dos imunizantes, (iii) respeitem a dignidade humana e os direitos fundamentais das
pessoas, (iv) atendam aos critérios de razoabilidade e proporcionalidade e (v) sejam as vacinas distribuidas
universal e gratuitamente; e (ll) tais medidas, com as limitagbes acima expostas, podem ser implementadas
tanto pela Unido como pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, respeitadas as respectivas esferas de
competéncia.

Por fim, cabe destacar que nao se consideram ag¢Ges publicas de saude apenas aquelas que envolvem a
prevencdo e o tratamento de doencas. A alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais sao fatores determinantes a saude publica e, portanto, os servigos publicos voltados a essas
matérias sdo considerados a¢Ges de saude.

: Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de satde, prestados por 6rgdos e instituigdes publicas :
federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das funda¢des mantidas
: pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS). :

_ § 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e
: municipais de controle de qualidade, pesquisa e produc¢do de insumos, medicamentos, inclusive :
: de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

: § 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater
: complementar.

Art. 5° S3o objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:
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| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e social, a :
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei; :

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢Ges de promocao, protecdo e recuperacdo da :
saude, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas. :

Em resumo, o Sistema Unico de Saude visa: (i) diagnosticar o que é bom e o que é ruim para a satde publica
(inciso l); (ii) a partir desse diagndstico, tracar um plano de acdo (politicas publicas) visando ao atendimento
da saude da populacdo (inciso Il) e; (iii) executar esse plano (inciso Ill).

Art 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS):
: I - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢Ges capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacao de servicos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da producao ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdao ou prevengao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de preven¢do e controle das
doengas ou agravos.

Entende-se por saude do trabalhador um conjunto de atividades que se destina, através das ac¢des de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promocao e prote¢do da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperac¢do e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condig¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e
do trabalho;

Il - participa¢do, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho;
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Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satude (SUS), da normatizaco,
fiscalizacdo e controle das condicbes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de mdaquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscaliza¢des,
avaliacdes ambientais e exames de saude, de admissdo, periédicos e de demissdo, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagao e controle dos servigos de saude do trabalhador nas
instituicOes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na
sua elaboracdo a colaboracdo das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de
maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco

iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

Quanto ao tema, cabe mencionar que a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal entende

a que é competéncia privativa da Unido legislar sobre salde dos trabalhadores e meio ambiente
L]

h EMENTA: DIREITO CONSTITUCIONAL E TRABALHISTA. AGRAVO INTERNO EM RECURSO

B

do trabalho:

EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. SAUDE DOS TRABALHADORES E MEIO AMBIENTE DO
TRABALHO. COMPETENCIA DA UNIAO. PRECEDENTES.
1. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal é firme no sentido de ser competéncia
privativa da Unido legislar sobre saude dos trabalhadores e do meio ambiente do trabalho.
Precedentes.
2. Nos termos do art. 85, § 11, do CPC/2015, fica majorado em 25% o valor da verba honoraria
fixada anteriormente, observados os limites legais do art. 85, § § 2° e 3°, do CPC/2015.
3. Agravo interno a que se nega provimento.
(ARE 1059077 AgR, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Primeira Turma, julgado em 28/06/2019,
PROCESSO ELETRONICO DJe-170 DIVULG 05-08-2019 PUBLIC 06-08-2019)

EMENTA Ac¢3o direta de inconstitucionalidade. Lein® 3.623/01 do Estado do Rio de Janeiro, que
dispde sobre critérios de protecdao do ambiente do trabalho e da saude do trabalhador.
Inconstitucionalidade formal. Competéncia privativa da Uniao.

1. Inconstitucionalidade formal da Lei n°® 3.623/01 do Estado do Rio de Janeiro, a qual
estabelece critérios para determinacao de padrdes de qualidade no ambiente de trabalho e
versa sobre a protecao da salude dos trabalhadores.
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2. Competéncia privativa da Unido para legislar sobre direito do trabalho e sua inspecao,
consoante disposto nos arts. 21, inciso XXIV, e 22, inciso |, da Constitui¢cdo. Precedentes: ADI n
© 953/DF; ADI n® 2.487/SC; ADI n°® 1.893/RJ. 3. Acdo direta de inconstitucionalidade julgada
procedente.

(ADI 2609, Relator(a): DIAS TOFFOLI, Tribunal Pleno, julgado em 07/10/2015, ACORDAO
ELETRONICO DJe-249 DIVULG 10-12-2015 PUBLIC 11-12-2015)

Seguindo com o campo de atuacdo do SUS...

A assisténcia terapéutica integral consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescricdo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o
agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo: (i) com base nas relacbes de medicamentos
instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas na Lei; (ii) no ambito
de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relacées de medicamentos
instituidas pelos gestores estaduais do SUS; (iii) no ambito de cada Municipio, de forma suplementar,
com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS.

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes
de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no territério
nacional por servico proprio, conveniado ou contratado.

*A assisténcia terapéutica sera abordada com maior profundidade em outra aula desse curso.

De acordo com o artigo 39, |, da Lei n2 11.445/2007, com redagdo alterada pela Lei n? 14.026/2020,
considera-se saneamento basico o conjunto de servicos publicos, infraestruturas e instalacdes operacionais

de:

B

a) abastecimento de dgua potavel: constituido pelas atividades e pela disponibilizacdo e manutengao
de infraestruturas e instalagGes operacionais necessdrias ao abastecimento publico de agua potavel,
desde a captacdo até as ligacOes prediais e seus instrumentos de medicao;

b) esgotamento sanitdrio: constituido pelas atividades e pela disponibilizacdo e manutencdo de
infraestruturas e instalacdes operacionais necessarias a coleta, ao transporte, ao tratamento e a
disposicao final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacdes prediais até sua destinagao final
para produc¢ao de agua de reuso ou seu langamento de forma adequada no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: constituidos pelas atividades e pela disponibilizacdo
e manutencdo de infraestruturas e instalacdes operacionais de coleta, varricdo manual e mecanizada,
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asseio e conservacao urbana, transporte, transbordo, tratamento e destinagao final ambientalmente
adequada dos residuos sélidos domiciliares e dos residuos de limpeza urbana; e

d) drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas: constituidos pelas atividades, pela infraestrutura
e pelas instalacdes operacionais de drenagem de aguas pluviais, transporte, detencao ou retencao
para o amortecimento de vazoes de cheias, tratamento e disposicdo final das dguas pluviais drenadas,
contempladas a limpeza e a fiscalizacdo preventiva das redes.

: 11l - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

De acordo com informacgdes do Ministério da Saude®, a vigildncia alimentar e nutricional consiste na
descrigdo continua e na predicGo de tendéncias das condi¢cbes de alimentagdo e nutricGo da populacdo e
seus fatores determinantes. Deverd ser considerada a partir de um enfoque ampliado que incorpore
a vigildncia nos servicos de saude e a integragcdo de informag¢bes derivadas de sistemas de informagéo
em saude, dos inquéritos populacionais, das chamadas nutricionais e da produgéo cientifica.

Deverd fornecer dados desagregados para os distintos Gmbitos geogrdficos, categorias de género, idade,
raca/etnia, populacdes especificas (como indigenas e povos e comunidades tradicionais) e outras de
interesse para um amplo entendimento da diversidade e dindmicas nutricional e alimentar da
populacéo brasileira. O seu fortalecimento institucional possibilitard documentar a distribuigdo,
magnitude e tendéncia da transi¢cGo nutricional, identificando seus desfechos, determinantes sociais,
econémicos e ambientais.

A vigildncia alimentar e nutricional subsidiaréd o planejamento da aten¢do nutricional e das agbes
relacionadas a promogdo da saude e da alimentagdo adequada e sauddvel e a qualidade e regulagdo
dos alimentos, nas esferas de gestdo do SUS. Contribuird, também, com o controle e a participa¢do
social e o diagndstico da sequranga alimentar e nutricional no dmbito dos territdrios.

O Sisvan (Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional), operado a partir da Atengdo Bdsica a
Saude, tem como objetivo principal monitorar o padrdo alimentar e o estado nutricional dos
individuos atendidos pelo SUS, em todas as fases do curso da vida.

: V - a colaboragdo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

: VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros :
: insumos de interesse para a saude e a participacdo na sua produgao; :

® Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
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: VII - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude;
VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

IX a participacao no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substanuas e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

Nos termos do artigo 82 da Lei n® 9.782/99, compete a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servigos que envolvam risco a saude publica. Consideram-
se bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitaria pela Agéncia:
| - medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais insumos, processos e tecnologias;
Il - alimentos, inclusive bebidas, 4dguas envasadas, seus insumos, suas embalagens, aditivos
alimentares, limites de contaminantes organicos, residuos de agrotéxicos e de medicamentos
veterinarios;

Il - cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes;

IV - saneantes destinados a higienizacdo, desinfec¢do ou desinfestacdo em ambientes domiciliares,
hospitalares e coletivos;

V - conjuntos, reagentes e insumos destinados a diagndstico;

VI - equipamentos e materiais médico-hospitalares, odontoldgicos e hemoterapicos e de diagndstico
laboratorial e por imagem;

VII - imunobioldgicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados;
VIII - érgaos, tecidos humanos e veterinarios para uso em transplantes ou reconstitui¢oes;

IX - radiois6topos para uso diagndstico in vivo e radiofarmacos e produtos radioativos utilizados em
diagndstico e terapia;

X - cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigero, derivado ou ndo do tabaco;

Xl - quaisquer produtos que envolvam a possibilidade de risco a saude, obtidos por engenharia
genética, por outro procedimento ou ainda submetidos a fontes de radiagao.

Consideram-se servi¢cos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria pela Agéncia, aqueles voltados para
a atencdo ambulatorial, seja de rotina ou de emergéncia, os realizados em regime de internagao, os servigos
de apoio diagndstico e terapéutico, bem como aqueles que impliquem a incorporagao de novas tecnologias.

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulacdo e execucao da politica de sangue e seus derivados.
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A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados é regulamentada pela Lei n2 10.205/2001 e
tem por finalidade garantir a autossuficiéncia do Pais nesse setor e harmonizar as acdes do poder publico
em todos os niveis de governo, e serd implementada, no &mbito do Sistema Unico de Saude, pelo Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados - SINASAN, composto por:

| - organismos operacionais de captacdo e obtencdo de doacdo, coleta, processamento, controle e
garantia de qualidade, estocagem, distribuicdo e transfusdo de sangue, seus componentes e
hemoderivados;

Il - centros de producdo de hemoderivados e de quaisquer produtos industrializados a partir do
sangue venoso e placentario, ou outros obtidos por novas tecnologias, indicados para o diagndstico,
prevencao e tratamento de doencas.

Referida lei dispGe também sobre a captacdo, protecdo ao doador e ao receptor, coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, de seus componentes e derivados.

Entende-se por sangue, componentes e hemoderivados os produtos e subprodutos originados do sangue
humano venoso, placentdrio ou de corddao umbilical, indicados para diagnéstico, prevencao e tratamento
de doencgas, assim definidos:

| - sangue: a quantidade total de tecido obtido na doacéo;

Il - componentes: os produtos oriundos do sangue total ou do plasma, obtidos por meio de
processamento fisico;

Il - hemoderivados: os produtos oriundos do sangue total ou do plasma, obtidos por meio de
processamento fisico-quimico ou biotecnolégico.

A doagao de sangue no pais deve ser voluntdria e nao remunerada. Outrossim, proibe-se
a comercializagdo da coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e transfusao do
sangue, componentes e hemoderivados. Nao se considera como comercializagdo a
cobranca de valores referentes a insumos, materiais, exames soroldgicos,
imunoematoldgicos e demais exames laboratoriais definidos pela legislacdo competente,
realizados para a selecdo do sangue, componentes ou derivados, bem como honorarios
por servicos médicos prestados na assisténcia aos pacientes e aos doadores.

Questdo polémica diz respeito a transfusdo de sangue em testemunhas de Jeova, pessoas que, em razao
de sua religido, ndo aceitam a transfusao de sangue, ainda que exista risco de morte. Nessa situacgao,
entram em conflito, de um lado os direitos fundamentais da dignidade da pessoa humana e da liberdade
religiosa e, de outro, o direito fundamental a vida. Inexiste posicionamento categérico do Supremo Tribunal
Federal quanto a esse choque de direitos constitucionalmente assegurados, de modo que dificilmente o
assunto serd objeto de cobran¢a em prova objetiva de concurso publico. Em provas discursivas, o candidato
deve observar se o enunciado aponta a existéncia de tratamentos alternativos, sem a necessidade de
transfusdao de sangue e argumentar que, diante do conflito de direitos fundamentais, deve-se optar por
esse tratamento que atende o principio da razoabilidade e atende, ainda que em grau reduzido, todos os
direitos envolvidos.
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Casoinexista tratamento alternativo a situacdo é mais delicada. Para Luis Roberto Barroso, citado por Pedro
Lenza, “é legitima a recusa de tratamento que envolva a transfusdo de sangue por parte das testemunhas
de Jeovd. Tal decisdo funda-se no exercicio de liberdade religiosa, direito fundamental emanado da
dignidade da pessoa humana, que assegura a todos o direito de fazer suas escolhas existenciais. Prevalece,
assim, nesse caso, a dignidade como expressdo da autonomia privada, nGo sendo permitido ao Estado
impor procedimento médico recusado. Em nome do direito a saude ou do direito a vida, o Poder Publico nGo
pode destituir o individuo de uma liberdade bdsica, por ele compreendida como expressdo de sua
dignidade.””

Ainda de acordo com Barroso, a recusa pelo tratamento deve partir do agente titular do direito, que deve
ser capaz de manifestar de forma livre a sua vontade, apds cientificado dos riscos existentes. Aqui entra
outra polémica: podem os pais recusar a transfusdo de sangue em seu filho civilmente incapaz, ainda que
exista risco de morte? Também ndo hd resposta jurisprudencial pacifica para essa pergunta.

O enunciado n? 403 da V Jornada de Direito Civil, dispGe que o Direito a inviolabilidade de consciéncia e de
crenca, previstono art. 5 © VI, da Constitui¢céo Federal, aplica-se também & pessoa que se nega a tratamento
meédico, inclusive transfusdo de sangue, com ou sem risco de morte, em razdo do tratamento ou da falta
dele, desde que observados os seguintes critérios: a) capacidade civil plena, excluido o suprimento pelo
representante ou assistente; b) manifestac¢do de vontade livre, consciente e informada; e c) oposi¢io que
diga respeito exclusivamente a propria pessoa do declarante.

Pergunta: Se determinado tratamento alternativo ndo for fornecido pelo Sistema Unico de Satde, pode o
Estado ser compelido a custea-lo na hipotese de a pessoa doente recusar o tratamento convencional
gratuito por convicgdo religiosa? O Supremo Tribunal Federal reconheceu a repercussao geral da questao
no Recurso Extraordindrio n2 979742 (ainda n3o julgado®):

Ementa: Direito constitucional e sanitario. Recurso extraordinario. Direito a saude. Custeio pelo
Estado de tratamento médico diferenciado em razao de convicgdo religiosa. Repercussao geral.
1. A decisdo recorrida condenou a Unido, o Estado do Amazonas e o Municipio de Manaus ao
custeio de procedimento cirurgico indisponivel na rede publica, em razdo de a convicgao
religiosa do paciente proibir transfusao de sangue. 2. Constitui questao constitucional relevante
definir se o exercicio de liberdade religiosa pode justificar o custeio de tratamento de saude
pelo Estado. 3. Repercussao geral reconhecida.

(RE 979742 RG, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em 29/06/2017,
PROCESSO ELETRONICO DJe-168 DIVULG 31-07-2017 PUBLIC 01-08-2017)

’ Direito constitucional esquematizado. 22. ed. S3o Paulo: Saraiva, 2017. p. 1223

8 Quando o Pretério Excelso apreciar o mérito do recurso, este material serd atualizado.
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Pergunta: A testemunha de Jeova pode optar por procedimento cirdrgico sem transfusdo de sangue, ainda
gue essa condicdo torne mais arriscado o tratamento? A Suprema Corte também reconheceu a repercussao
geral desse impasse no Recurso Extraordindrio n? 1.212.272 (pendente de julgamento®):

Recurso extraordindrio. 2. Direito Administrativo 3. Direito de autodeterminagdo confessional
dos testemunhas de Jeovd em submeter-se a tratamento médico realizado sem transfusao de
sangue. Matéria constitucional. Tema 1069. 4. Repercussao geral reconhecida.

(RE 1212272 RG, Relator(a): GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em 24/10/2019,
PROCESSO ELETRONICO DJe-097 DIVULG 22-04-2020 PUBLIC 23-04-2020)

R Para encerrar o tema da politica de sangue, cabe trazer a decisdo do Supremo Tribunal
& " Federal de qgue é inconstitucional ato normativo que veda a doacdo de sangue por

homossexuais e bissexuais unicamente com base na homossexualidade ou na
bissexualidade. Para os Ministros da Suprema Corte, “o estabelecimento de grupos -e ndo
de condutas - de risco incorre em discriminag¢do e viola a dignidade humana e o direito a
igualdade, pois langa mdo de uma interpreta¢do consequencialista desmedida que concebe
especialmente que homens homossexuais ou bissexuais sGo, apenas em razdo da orientagdo sexual que
vivenciam, possiveis vetores de transmissdo de variadas enfermidades. Orientagcdo sexual ndo contamina
ninguém, condutas de risco sim”:

EMENTA: ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. DIREITO CONSTITUCIONAL. ART. 64, IV,
DA PORTARIA N. 158/2016 DO MINISTERIO DA SAUDE E ART. 25, XXX, “D” , DA RESOLUCAO
DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N. 34/2014 DA ANVISA. RESTRICAO DE DOACAO DE SANGUE
A GRUPOS E NAO CONDUTAS DE RISCO. DISCRIMINACAO POR ORIENTACAO SEXUAL.
INCONSTITUCIONALIDADE. ACAO DIRETA JULGADA PROCEDENTE.

1. Aresponsabilidade com o Outro demanda realizar uma desconstrugao do Direito posto para
tornar a Justica possivel e incutir, na interpretacdo do Direito, o compromisso com um
tratamento igual e digno a essas pessoas que desejam exercer a alteridade e doar sangue.

2. O estabelecimento de grupos - e ndo de condutas - de risco incorre em discriminagdo e viola
a dignidade humana e o direito a igualdade, pois lanca mdo de uma interpretacdo
consequencialista desmedida que concebe especialmente que homens homossexuais ou
bissexuais sdo, apenas em razdo da orientacdo sexual que vivenciam, possiveis vetores de
transmissao de variadas enfermidades. Orienta¢do sexual ndo contamina ninguém, condutas
de risco sim.

2. O principio da dignidade da pessoa humana busca proteger de forma integral o sujeito na
gualidade de pessoa vivente em sua existéncia concreta. A restricdo a doacdo de sangue por
homossexuais afronta a sua autonomia privada, pois se impede que elas exergam plenamente
suas escolhas de vida, com quem se relacionar, com que frequéncia, ainda que de maneira

® Quando o Pretério Excelso apreciar o mérito do recurso, este material serd atualizado.
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sexualmente segura e saudavel; e a sua autonomia publica, pois se veda a possibilidade de
auxiliarem aqueles que necessitam, por qualquer razao, de transfusdo de sangue.

3. A politica restritiva prevista na Portaria e na Resolucao da Diretoria Colegiada, ainda que de
forma desintencional, viola a igualdade, pois impacta desproporcionalmente sobre os homens
homossexuais e bissexuais e/ou seus parceiros ou parceiras ao injungir-lhes a proibicdo da
fruicdo livre e segura da prépria sexualidade para exercicio do ato empatico de doar sangue.
Trata-se de discriminacdo injustificavel, tanto do ponto de vista do direito interno, quanto do
ponto de vista da protecdo internacional dos direitos humanos, a medida que pressupdem
serem os homens homossexuais e bissexuais, por si s0, um grupo de risco, sem se debrucar
sobre as condutas que verdadeiramente os expdem a uma maior probabilidade de contagio de
AIDS ou outras enfermidades a impossibilitar a doacdo de sangue.

4. N3o se pode tratar os homens que fazem sexo com outros homens e/ou suas parceiras como
sujeitos perigosos, inferiores, restringido deles a possibilidade de serem como sdo, de serem
solidarios, de participarem de sua comunidade politica. Ndo se pode deixar de reconhecé-los
como membros e participes de sua préopria comunidade. 5. Acdo direta julgada procedente,
para declarar a inconstitucionalidade do inciso IV do art. 64 da Portaria n. 158/2016 do
Ministério da Saude e da alinea “d” do inciso XXX do art. 25 da Resoluc¢do da Diretoria
Colegiada - RDC n. 34/2014 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

(ADI 5543, Relator(a): EDSON FACHIN, Tribunal Pleno, julgado em 11/05/2020, PROCESSO
ELETRONICO DJe-211 DIVULG 25-08-2020 PUBLIC 26-08-2020)

PRINCIPIOS E DIRETRIZES

De acordo com a doutrina contemporanea (embasada nos ensinamentos de Robert Alexy e de Ronald
Dworkin), os principios sdo espécies de normas juridicas, que apresentam maior grau de abstragdo do que
as regras (pois ndo determinam comportamentos especificos), que, em caso de conflito com outros
principios, devem ser submetidos a ponderagao e poderao ser atendidos em graus variados (ao contrario
das regras, as quais devem ser aplicadas integralmente ou ndo ser aplicadas). Ademais, os principios devem
ser observados ndo sé durante a aplicagdo da lei, mas também no momento de sua criagao.

Evitando fugir ao objeto desta aula e apds conceituar o que é principio, passa-se a anadlise dos principios
elencados pela Lei n2 Lei n° 8.080/90 que regem o Sistema Unico de Saude:

Os servigos publicos de saude devem atender a todos, independentemente de condic¢do financeira (ainda
gue a pessoa tenha condi¢des de contratar servicos privados de saude), inclusive a estrangeiros nao
residentes no pais. Nesse sentido:

ADMINISTRATIVO. MANDADO DE SEGURANGA. TRANSPLANTE DE CORAGAO. ESTRANGEIRO
NAO RESIDENTE NO BRASIL. INSCRICAO NO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES E CIRURGIA
GARANTIDA PELO SUS. ARTS. 1°, 5° E 196, DA CF. LEGALIDADE. SENTENCA MANTIDA.
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1. A Constituicio Federal, em seu artigo 1°, inciso lll, elege como um dos seus principios
fundamentais a dignidade da pessoa humana.

2. Nessa perspectiva, o direito a saude, de que tratam o art. 5°, caput e o art. 196, da CF, ndo
pode ser negado a nenhuma pessoa, por constituir o direito a salde, e, em ultima andlise, o
direito a prépria vida, um direito garantido a qualquer pessoa, independentemente de sua
nacionalidade.

3. Assim, o estrangeiro que se encontra em solo brasileiro, mesmo nao sendo residente no pais,
encontra-se protegido pela Constituicdo Federal, sendo-lhe garantido, portanto, os direitos e
garantias fundamentais.

4. No caso dos autos, o impetrante, cidaddo alemao, estando no pais no ano de 2008 e antes
de retornar ao pais em que residia, desenvolveu doenca grave, denominada cardiopatia
isquémica, enfermidade essa que impedia sua remoc¢do do pais, e cujo Unico tratamento era o
transplante de coracdo, conforme atestado nos autos por médico especialista do Hospital das
Clinicas da UFMG.

5. Nessa condicdo, o impetrante obteve medida liminar para que a autoridade impetrada o
inscrevesse na lista nacional de transplante de coracdo, conseguindo, inclusive, ser operado e
transplantado em fevereiro/2009, segundo informou a Coordenagdo-Geral do Sistema Nacional
de Transplantes - CGSNT.

6. Portanto, correta a sentenca ao conceder a seguran¢a para que fosse assegurado ao
impetrante sua inscricdo no Sistema Nacional de Transplantes, garantindo-lhe, inclusive, o
transplante no ambito do SUS. 7. Remessa oficial a que se nega provimento.

(REOMS 0003614-18.2009.4.01.3400, DESEMBARGADOR FEDERAL NEVITON GUEDES, TRF1 -
QUINTA TURMA, e-DJF1 06/07/2015 PAG 884.)

AUt
ATENTO!

a

i

Todavia, nos termos do artigo 32 da Lei n2 9.656/98, serdo ressarcidos pelas operadoras dos
produtos de que tratam o incisole o § 1o do art. 1o desta Lei, de acordo com normas a serem
definidas pela ANS, os servigos de atendimento a saude previstos nos respectivos contratos,
prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicbes publicas ou
privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satde - SUS. Referido

B

dispositivo, inclusive, teve a sua constitucionalidade reconhecida pelo STF:

ADMINISTRATIVO. RESSARCIMENTO SUS. OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE. ART. 32 DA LEI
9.656/98. ART. 199 DA CONSTTUICAO FEDERAL. CONSTITUCIONALIDADE. IMPUGNAGCAO.
CONTRADITORIO E AMPLA DEFESA ASSEGURADOS. PRINCIPIO DA IRRETROATIVIDADE. FATOS
JURIGENOS POSTERIORES A VIGENCIA DA LEI FEDERAL.

1. O Estado, sem se desincumbir de seu 6nus constitucional, possibilitou que empresas
privadas, sob sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle (ANS), prestassem a assisténcia a
saude de forma paralela, no intuito de compartilhar os custos e os riscos a fim de otimizar o
mandamento constitucional.

2. A cobranca disciplinada no art. 32 da Lei 9.656/98 ostenta natureza juridica indenizatéria ex
lege (receita origindria), sendo inaplicaveis as disposi¢cGes constitucionais concernentes as
limitagdes estatais ao poder de tributar, entre elas a necessidade de edicdo de lei
complementar.

3. Observada a cobertura contratual entre os cidadaos-usudrios e as operadoras de planos de
saude, além dos limites minimo (praticado pelo SUS) e maximo (valores de mercado pagos pelas
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operadoras de planos de saude), tal ressarcimento é compativel com a permissao constitucional
contida no art. 199 da Carta Maior.

4. A possibilidade de as operadoras de planos de saude ofertarem impugnacdo (e recurso,
atualmente), em prazo razodvel e antes da cobranca administrativa e da inscricdo em divida
ativa, sendo-lhes permitido suscitar matérias administrativas ou técnicas de defesa, cumpre o
mandamento constitucional do inciso LV do art. 5° da Constituicdo Federal.

5. O ressarcimento previsto na norma do art. 32 da Lei 9.656/98 é aplicavel aos procedimentos
médicos, hospitalares ou ambulatoriais custeados pelo SUS posteriores a 4.6.1998, desde que
assegurado o exercicio do contraditdrio e da ampla defesa, no ambito administrativo, em todos
os intersticios amparados por sucessivas reedi¢cdes de medidas provisodrias.

(RE 597064, Relator(a): GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em 07/02/2018, ACORDAO
ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-095 DIVULG 15-05-2018 PUBLIC 16-05-2018)

ESCLARECENDO! De acordo com o voto do Ministro Edson Fachin, a previsGo de ressarcimento ao SUS
a pelas operadoras de planos privados de satde no caso de utilizacdo da rede publica
¢ de prestacdo de servicos de saude pelos beneficidrios desses planos ndo viola o
principio da universalidade, uma vez que o atendimento ao cidaddo serd
prestado pela rede publica de saude -seja em institui¢cdes publicas ou conveniadas -
sem qualquer tipo de discriminag¢do. O direito fundamental a saude do cidaddo
ndo é contrariado pela norma em comento. A questdo que se coloca ndo envolve a relagdo entre o
dever estatal de prestacdo de satde e o beneficidrio, mas sim entre a operadora dos planos - que se obrigou
a prestar o atendimento por meio de contrato -e o SUS, que efetivamente prestou o servigo.

. Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e :
: servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
: niveis de complexidade do sistema;

IV igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

Conforme voto proferido pelo Ministro Dias Toffoli no julgamento do Recurso Extraordinario n? 581.488,
pelo principio da integralidade, cada individuo deve ser considerado como um todo indivisivel e integrante
de uma comunidade, a exigir que as a¢Oes de promogdo, protecao e recuperacdo da saude formem,
também, um todo indivisivel, atendendo os casos e observando os diversos graus de complexidade de
forma integral pelas unidades prestadoras de servicos de salde, o que impede que sejam eles seccionados.

Outrossim, em razao do principio da igualdade, pessoas em situa¢des idénticas devem receber tratamento
idéntico do SUS, vedada a concessao de qualquer privilégio ou a negativa de tratamento adequado em
razao de qualquer tipo de preconceito.

Pergunta: Pode uma pessoa que esta sendo atendida pelo SUS pagar a diferenca de valor para permanecer
internada em leito de qualidade superior aquela oferecida gratuitamente pelo SUS? De acordo com o
Supremo Tribunal Federal, ndo, uma vez que tal pratica viola os principios da integralidade e da igualdade
gue regem o sistema publico de saude:
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Direito Constitucional e Administrativo. Ac¢do civil publica. Acesso de paciente a internacao pelo
sistema unico de saude (SUS) com a possibilidade de melhoria do tipo de acomodacao recebida
e de atendimento por médico de sua confianca mediante o pagamento da diferenca entre os
valores correspondentes. Inconstitucionalidade. Validade de portaria que exige triagem prévia
para a internacdo pelo sistema publico de saude. Alcance da norma do art. 196 da Constituicdo
Federal. Recurso extraordindrio a que se nega provimento.

1. E constitucional a regra que veda, no ambito do Sistema Unico de Saude, a internacdo em
acomodagOes superiores, bem como o atendimento diferenciado por médico do proprio
Sistema Unico de Saude (SUS) ou por conveniado, mediante o pagamento da diferenca dos
valores correspondentes.

2. O procedimento da “diferenca de classes” , tal qual o atendimento médico diferenciado,
guando praticados no ambito da rede publica, ndo apenas subverte a légica que rege o sistema
de seguridade social brasileiro, como também afronta o acesso equanime e universal as acées
e servicos para promog¢do, protecdo e recuperacao da saude, violando, ainda, os principios da
igualdade e da dignidade da pessoa humana. Inteligéncia dos arts. 1°, inciso Ill; 5°, inciso I; e
196 da Constituicdo Federal.

3. N3o fere o direito a saude, tampouco a autonomia profissional do médico, o normativo que
veda, no ambito do SUS, a assisténcia diferenciada mediante pagamento ou que impde a
necessidade de triagem dos pacientes em postos de saude previamente a internacdo. 4.
Recurso extraordinario a que se nega provimento.

(RE 581488, Relator(a): DIAS TOFFOLI, Tribunal Pleno, julgado em 03/12/2015, ACORDAO
ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL - MERITO DJe-065 DIVULG 07-04-2016 PUBLIC 08-04-2016)

Ainda no que diz respeito a integralidade, o artigo 20 do Decreto n? 7.508/2011 estabelece que a
integralidade da assisténcia a salde se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usudrio na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes
Intergestores.

As acgles e os servigos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a
saude consta da Relagdo Nacional de Agdes e Servigcos de Saude — RENASES, instrumento que é atualizado
a cada dois anos pelo Ministério da Saude e esta previsto no artigo 21 do Decreto n2 7.508/2011.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderado adotar relagdes especificas e complementares de
acOes e servicos de saude, em consonancia com a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes
pelo seu financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

: 11l - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
: V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
: VI -divulgacdo de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de satde e a sua utilizagdo pelo :

i usuario;

A pessoa atendida pelo SUS tem o direito de saber sobre os servicos que sdao oferecidos gratuitamente,
bem como de ter o pleno conhecimento acerca de seu estado de saude e, a partir desse conhecimento,

B
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optar por um dos tratamentos disponiveis ou até mesmo de escolher ndo ser submetida a tratamento
algum (consentimento informado).

Nesse sentido, o enunciado n? 533 da VI Jornada de Direito Civil dispde que “o paciente plenamente capaz
poderd deliberar sobre todos os aspectos concernentes a tratamento médico que possa lhe causar risco de
vida, seja imediato ou mediato, salvo as situagcdes de emergéncia ou no curso de procedimentos médicos
cirurgicos que ndo possam ser interrompidos.”

Ademais, o Cédigo de Etica Médica estabelece como principio que, no processo de tomada de decisdes
profissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia e as previsoes legais, o médico aceitard
as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles
expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas. Ainda de acordo com os artigos
22 e 24 do referido diploma, é vedado ao médico: a) deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte; b) deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

Dentro desse contexto, aparecem as “diretivas antecipadas de vontade”, que sdo o instrumento utilizado
pela pessoa para definir o tratamento médico que pretende ser submetida caso posteriormente se torne
incapaz de decidir.

: VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos :

e a orientacdo programatica;
Epidemiologia é a “ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades humanas, analisando a
distribuigdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a satde
coletiva, propondo medidas especificas de prevengdo, controle ou erradicagdo de doencgas, e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administra¢Go e avalia¢Go das agbes de saude”
(ROUQUAYROL e GOLDBAUM, 2003)?°,

Em sintese, considerando que os recursos financeiros e humanos do SUS sao limitados, o gestor deve
priorizar as medidas mais eficazes para a saude coletiva e a sua decisdo deve ser embasada em critérios
cientificos e ndo meramente politicos.

De acordo com o artigo 15 do Decreto n2 7.508/2011, o processo de planejamento da saude deve ser
ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de saide com a disponibilidade de recursos financeiros.

10 Disponivel em:
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/33454/mod_resource/content/1/unl/topl_1.html
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Essa compatibilizacdo é efetuada no ambito dos planos de salde, os quais serdo resultado do planejamento
integrado dos entes federativos, e deverao conter metas de salde.

O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de
saude, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo de servicos nos entes federativos
e nas Regides de Saude. No planejamento devem ser considerados os servicos e as acoes prestados pela
iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverao compor os Mapas da Saude
regional, estadual e nacional.

O Mapa da Saude sera utilizado na identificagao das necessidades de saude e orientara o planejamento
integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

O planejamento da saude em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de metas de saude.

Considerando o regime democratico e a relevancia social da saude publica, a populacdo deve ser ouvida na
defini¢do das politicas relacionadas ao tema. A participacdo da comunidade na gest3o do Sistema Unico de
Saude (SUS) é regulamentada pela Lei n? 8.142/90, que prevé a figura de duas instancias colegiadas: a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usudrios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execug¢do da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisGes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritdria em relacdo ao conjunto
dos demais segmentos.

: IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo:
: a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servicos de salde;

Por questdo de didatica, a descentraliza¢ao, a regionalizacdao e hierarquizacao dos servigos do SUS serao
abordados no tépico seguinte desta aula.
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Considerando a ligagao existente entre as agdes de saude, meio ambiente e saneamento basico, necessario
gue o seu planejamento e a sua execucdo ocorram de forma harmonica, de modo a assegurar maior
eficiéncia dos servicos publicos relacionados.

: XI - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos 5
Estados do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude
: da populacdo;

XII - capacidade de resoluc¢do dos servicos em todos os niveis de assisténcia;

O Sistema Unico de Saude é dividido em trés niveis de assisténcia:

Nivel primario: composto principalmente pelas Unidades Basicas de Saude. Destinado a atender os casos
menos complexos (exames e tratamentos de baixa complexidade, consultas, vacinac3o, etc.). E a porta de
entrada do SUS.

Nivel intermedidrio: composto por hospitais e ambulatérios. Destinado a atender os casos de
complexidade média.

Nivel tercidrio: composto por grandes hospitais. Destinado a atender casos de alta complexidade.

O artigo 79, Xll, da Lei n? 8.080/90 estabelece que cada nivel de assisténcia deve ter capacidade suficiente
para atender de maneira satisfatoria o paciente que apresente necessidade de tratamento de
complexidade compativel com o seu campo de atuagdo. Ou seja, um cidaddo que apresenta doenca que
demanda tratamento de baixa complexidade deve ser atendido integralmente em unidade de saude de
nivel primdrio, ndo se justificando a atuac¢do, ainda que complementar, de unidade de saude de nivel
intermediario.

: XIll - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos. :

Mais uma vez, considerando que os recursos financeiros e humanos do SUS sao limitados, deve-se evitar a
instituicdo de mais de um meio para se chegar a um mesmo fim, o que ndo impede, por si sé, a previsao de
tratamentos alternativos no ambito do SUS, uma vez que esses devem ser aplicados quando, diante de um
caso concreto, o tratamento padrdao nao possa ser aplicado e, portanto, seja incapaz de atingir a sua
finalidade.

: XIV - organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas :

de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento

5 psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de
agosto de 2013.

Quanto ao tema, prevé a Lei n? 12.845/2013:
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Art. 1° Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento emergencial,
integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos
decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servicos de assisténcia
social.

Art. 2° Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer forma de atividade
sexual ndo consentida.

Art. 3° O atendimento imediato, obrigatdrio em todos os hospitais integrantes da rede do SUS,
compreende os seguintes servicos:

| - diagnodstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas demais areas afetadas;
Il - amparo médico, psicolégico e social imediatos;

Il - facilitagao do registro da ocorréncia e encaminhamento ao érgdao de medicina legal e as
delegacias especializadas com informacdes que possam ser Uteis a identificacdo do agressor e
a comprovacao da violéncia sexual;

IV - profilaxia da gravidez;

V - profilaxia das Doencgas Sexualmente Transmissiveis - DST;

VI - coleta de material para realizacdo do exame de HIV para posterior acompanhamento e
terapia;

VIl - fornecimento de informacdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos os servicos
sanitarios disponiveis.

§ 1° Os servicos de que trata esta Lei sdo prestados de forma gratuita aos que deles
necessitarem.

§ 2° No tratamento das lesdes, caberd ao médico preservar materiais que possam ser
coletados no exame médico legal.

§ 3° Cabe ao drgio de medicina legal o exame de DNA para identificacdo do agressor.

ORGANIZACAO, DIRECAO, GESTAO E COMPETENCIA

Necessaria a leitura da literalidade dos dispositivos da Lei n2 8.080/90, referentes a organizagdo, direcdo e
gestdo do SUS, bem como daqueles pertinentes a competéncia dos entes federativos em matéria de saude
publica:

Art 8° As acBes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja :
5 . diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdao organizados
: de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente. :

Art 9° A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de acordo com o inciso | do art. 198
da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

5 I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saldde ou érgao
: equivalente; e :

: Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgdo equivalente.
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: forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
: acOes de saude.

-]

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigao;

I - participar na formulagao e na implementagdo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢bes e aos ambientes de trabalho;

: 11l - definir e coordenar os sistemas:

: Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as agdes e :
: 0s servicos de saude que lhes correspondam. :

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da direcdo Unica, e :

: 0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera organizar-se em distritos de

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratdrios de satude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

: IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgdo afins, de agravo :
: sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na saude humana; :

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condi¢des e dos
: ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador; :

: VI - coordenar e participar na execug¢do das a¢des de vigilancia epidemioldgica;

: VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, :
: podendo a execucdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

: VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de :
: produtos, substancias e servigcos de consumo e uso humano; :

: IX - promover articulagdo com os érgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, :
: bem como com entidades representativas de formacdo de recursos humanos na area de saude; :

: X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da politica nacional e producéo :
: de insumos e equipamentos para a saude, em articulacdo com os demais 0rgdos :
: governamentais; :

: XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento :
: de padrdes técnicos de assisténcia a saude; :

: XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;
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: XIIl - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios :
: para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional; :

: XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os :
: servicos privados contratados de assisténcia a saude; :

: XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos :
: servicos e acoes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal; :

: XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e :
: Derivados; :

: XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude, respeitadas as :
: competéncias estaduais e municipais; :

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagao técnica
com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo técnica e financeira
do SUS em todo o Territério Nacional em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e
: Distrito Federal. (Vide Decreto n® 1.651, de 1995) :

: § 1° A Unido podera executar acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a salde, que possam escapar do controle
da direcdo estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) ou que representem risco de
: disseminagdo nacional.  (Renumerado do paragrafo Unico pela Lei n° 14.141, de 2021) :

: § 2° Em situagdes epidemioldgicas que caracterizem emergéncia em saude publica, podera
ser adotado procedimento simplificado para a remessa de patrimonio genético ao exterior, na
forma do regulamento.  (Incluido pela Lei n® 14.141, de 2021) :

_ § 3° Os beneficios resultantes da exploracio econémica de produto acabado ou material
reprodutivo oriundo de acesso ao patriménio genético de que trata o § 2° deste artigo serdo
repartidos nos termos da Lei n® 13.123, de 20 de maio de 2015. Art. 17. A direcdo estadual do
Sistema Unico de Satde (SUS) compete: :

: | - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e das a¢des de saude;
. Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde (SUS);

: Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e :
: servicos de saude; :

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacgdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

: V- participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham :
: repercussdo na saude humana; :
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VI - participar da formulagdo da politica e da execucdo de ac¢des de saneamento bdsico;
VIl - participar das a¢des de controle e avaliacdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho;

: VIIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos :
: e equipamentos para a saude;

: IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta :
: complexidade, de referéncia estadual e regional;

: X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as :
: unidades que permanecam em sua organizacdo administrativa;

: XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das acdes e :
: servicos de saude;

: Xl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de :
: controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano; :

: XIll - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e :
: fronteiras; :

XIV - 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e mortalidade
: no ambito da unidade federada. :

Art. 18. A dire¢do municipal do Sistema de Satude (SUS) compete:

: | - planejar, organizar, controlar e avaliar as acGes e os servigos de saude e gerir e executar os :
: servicos publicos de saude; :

EII - participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede regionalizada eé
: hierarquizada do Sistema Unico de Satde (SUS), em articulagdo com sua direcido estadual; :

: Il - participar da execucdo, controle e avaliagdo das ac¢Oes referentes as condi¢Ges e aos :
: ambientes de trabalho; :

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentacgdo e nutrigdo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execuc¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a salde;

: VI - colaborar na fiscalizagdo das agressGes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a :
: salde humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes, para :
: controla-las; :

: VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

: VIII - gerir laboratdrios publicos de saide e hemocentros;
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: IX-colaborar com a Unido e os Estados na execuc¢do da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos :
: e fronteiras; :

: X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades :
: prestadoras de servicos privados de salide, bem como controlar e avaliar sua execucao; :

: XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

: XIl - normatizar complementarmente as a¢des e servicos publicos de saude no seu ambito de :
: atuacdo. :

: Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos Municipios.

Conforme previsdo constitucional, as acoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico. Lauro Ribeiro explica que “a concep¢do de uma rede
regionalizada e hierarquizada decorre da necessidade de tornar o sistema o mais amplo e acessivel em
razéo das dimensdées continentais de nosso pais, sem perder de vista as peculiaridades de cada regido.”**

ESCLARECENDO! A ideia é que o usudrio, ao precisar de um servico de saude que ndo seja de
a emergéncia, procure uma unidade basica de saude (UBS), localizada no Municipio
¢ onde mora, competente para atender casos de baixa complexidade (assisténcia
primaria). Caso esse individuo necessite de um servico de média ou alta
complexidade, a unidade basica de saude fard o encaminhamento a uma unidade de
média (assisténcia secunddria) ou alta complexidade (assisténcia terciaria), a
depender do caso. Outrossim, cabe o atendimento direto em unidade de saude de assisténcia secundaria
em caso de atendimento de urgéncia, hipdtese em que o servico sera prestado em uma unidade de pronto
atendimento (UPA).

Ou seja, as acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participacdao complementar da iniciativa privada, serdao organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Nessa linha, o Decreto n2 7.508/2011 define que sdo portas de entrada as acdes e aos servigos de saude
nas redes de atenc¢do a salde os servigos:

| - de atencdo primaria;
Il - de atengdo de urgéncia e emergéncia;

Il - de atengdo psicossocial; e

11 Interesses difusos e coletivos. volume 2. 3. ed. Rio de Janeiro: Forense; Sdo Paulo: Método, 2020.
p. 922.

"b.ﬂ MP-PR (Promotor) Direito Sanitario - 2021 (P6s-Edital) - Somente PDF 38
’ www.estrategiaconcursos.com.br



Gustavo Henrique Willrich
Aula 01

IV - especiais de acesso aberto (servicos de saude especificos para o atendimento da pessoa que, em
razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de atendimento especial).

Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores, os entes
federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as acbes e servicos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

Nos termos do artigo 10 do Decreto n2 7.508/2011, os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas
Portas de Entrada. O artigo 11 complementa que o acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de
saude serd ordenado pela atencado primaria e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do risco individual
e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas para pessoas com protecao
especial, conforme legislacdo vigente. Em outras palavras, cabe ao servigo de ateng¢do primdria fazer a
triagem do paciente e encaminha-lo, observados os critérios cronolégico e de gravidade do risco
individual e coletivo, aos servigos de aten¢ao hospitalar e aos ambulatoriais especializados, entre outros
de maior complexidade e densidade tecnoldgica.

Quanto a competéncia, a organizacao do SUS estabelece que cabe: a) aos Municipios a execu¢do dos
servicos basicos de saude (atendimento primario); b) aos Estados identificar estabelecimentos hospitalares
de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional; c) a Unido
definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade. O Distrito Federal
acumula as competéncias dos Municipios e dos Estados.

Ademais, dentro do contexto da descentralizacdo dos servicos, o Decreto n? 7.508/2011 prevé a figura da
“Regido de Saude”, espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econébmicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento
e a execugao de agdes e servicos de saude. As Regides de Salde serao referéncia para as transferéncias de
recursos entre os entes federativos. Exemplo: no caso da vacinagao preventiva da COVID-19, o Ministério
da Saude adquire as vacinas e repassa as Secretarias Estaduais de Saude, as quais, por sua vez, repassam
os lotes das vacinas as Regides de Saude, a quem, por fim, compete organizar a distribuicao local.

As Redes de Atenc¢do a Saude estardao compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de varias
delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato
conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com os Municipios. Para ser instituida, a Regido de Saude
deve conter, no minimo, acdes e servicos de: | - atengdo primaria; Il - urgéncia e emergéncia; lll - atengao
psicossocial; IV - atengao ambulatorial especializada e hospitalar; e V - vigilancia em saude.

Enquanto a nivel intermunicipal a descentralizagdo dos servigos publicos de saide tem por instrumento as
Regides de Saude, a nivel intramunicipal é cabivel a criacdo de Distritos de Saude a fim de facilitar a gestao
das atividades do SUS.

Os servicos publicos de saude poderdo, ainda, ser prestados mediante gestdo associada entre os entes
federativos.
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Quanto ao tema, José dos Santos Carvalho Filho'? ensina que “como o regime adotado em nossa
Constituicdo é o federativo, que se caracteriza pelos circulos especiais de competéncia outorgados as
entidades federativas, faz-se necessdrio estabelecer mecanismos de vinculag@o entre elas, de modo que os
servicos publicos, sejam eles privativos, sejam eles concorrentes, possam ser executados com maior
celeridade e eficiéncia em prol da coletividade, em coeréncia com o principio reitor de colabora¢do
reciproca, que deve nortear o moderno federalismo de cooperagdo.”

No ambito da saude, os municipios poderao constituir consdrcios para desenvolver em conjunto as acées
e os servicos de saude que lhes correspondam (consércio publico é a pessoa juridica formada
exclusivamente por entes da Federagdo, na forma da Lei no 11.107, de 2005, para estabelecer rela¢des de
cooperagdo federativa, inclusive a realiza¢do de objetivos de interesse comum, constituida como associagdo
publica, com personalidade juridica de direito publico e natureza autdrquica, ou como pessoa juridica de
direito privado sem fins econémicos - art. 2°, 1, do Decreto n° 6.017/2007).

Outrossim, o Decreto n? 7.508/2011 prevé a figura do Contrato Organizativo da A¢do Publica de Saude,
acordo de colaboracao firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agdes e
servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores
e metas de saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao
integrada das ac¢0es e servicos de saude:

: Art. 33. O acordo de colaboragdo entre os entes federativos para a organizagdo da rede
: interfederativa de atengdo a saude serd firmado por meio de Contrato Organizativo da Agdo
: Publica da Saude. .

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica da Saude é a organizacdo e a
integracao das agGes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos entes federativos em
: uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios. :

Paragrafo Unico. O Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude resultara da integragdo dos
: planos de sadde dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude, tendo como fundamento
: as pactuagBes estabelecidas pela CIT. :

Art. 35. O Contrato Organizativo de Agdo Publica da Saude definird as responsabilidades
* individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as agdes e servigos de saude, os
: indicadores e as metas de satde, os critérios de avaliagio de desempenho, os recursos :
financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizacdo da sua execucgdo e
demais elementos necessarios a implementagdo integrada das agdes e servigos de saude. :

: § 1° O Ministério da Sadde definird indicadores nacionais de garantia de acesso as agdes e aos
servigos de salde no ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de
: Saude.

12 Manual de direito administrativo. 34. ed. S3o Paulo: Atlas, 2020. p. 373.
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§ 2° 0 desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso servira
como parametro para avaliacdo do desempenho da prestacdo das acdes e dos servicos
definidos no Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude em todas as Regides de Saude,

: considerando-se as especificidades municipais, regionais e estaduais.

Art. 36. O Contrato Organizativo da Acdo Publica de Saude conterd as seguintes disposicdes

i essenciais:

: | - identificacdo das necessidades de saude locais e regionais;

: 1l - oferta de ac¢Oes e servicos de vigilancia em saude, promocdo, protecdo e recuperacdo da :

: saude em ambito regional e inter-regional;

: 1l - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populagdo no processo de :
: regionalizacdo, as quais serdo estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a :
: organizacdo e a capacidade de prestacdo das acGes e dos servicos de cada ente federativo da :

: Regido de Saude;
: IV - indicadores e metas de salde;
: V - estratégias para a melhoria das acdes e servicos de saude;

: VI - critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

: VIl - adequacgdo das acdes e dos servicos dos entes federativos em relagdo as atualizagGes :

realizadas na RENASES;

: VIl - investimentos na rede de servicos e as respectivas responsabilidades; e
: IX - recursos financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos participes para sua :
: execucao.
: Paragrafo Unico. O Ministério da Saude podera instituir formas de incentivo ao cumprimento :
: das metas de saude e a melhoria das a¢Ges e servigos de salde. :
: Art. 37. O Contrato Organizativo de Agdo Publica de Saude observara as seguintes diretrizes :
: basicas para fins de garantia da gestdo participativa:
: | - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagdo do usudrio das a¢des e dos :
: servigcos, como ferramenta de sua melhoria;

: Il - apuragdo permanente das necessidades e interesses do usudrio; e

[l - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas as unidades de saude do
: SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma complementar. :

Art. 38. A humanizacdo do atendimento do usuario serd fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Ac¢do Publica de
: Saude. :

Art. 39. As normas de elaboracao e fluxos do Contrato Organizativo de Ag¢ao Publica de Saude
serdo pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Saude Estadual coordenar a sua
: implementagdo. :

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avalia¢do do SUS, por meio de servico especializado,
: fard o controle e a fiscalizagdo do Contrato Organizativo de Agdo Publica da Saude. :
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§ 1° O Relatério de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, contera segdo especifica relativa aos compromissos assumidos no ambito :
: do Contrato Organizativo de A¢do Publica de Saude. :

: § 2° 0 disposto neste artigo serd implementado em conformidade com as demais formas de :
: controle e fiscalizacdo previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execu¢do do Contrato Organizativo de Acdo :
Publica de Saude, em relagdo ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu desempenho e :
a aplicacdo dos recursos disponibilizados. :

Paragrafo Unico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de Ac¢do Publica :
de Saude no sistema de informacGes em saude organizado pelo Ministério da Saude e os :
encaminhara ao respectivo Conselho de Saude para monitoramento. :

COMISSOES

No Sistema Unico de Saude sdo previstas trés espécies de comissdes: as comissdes intersetoriais, as
comissOes permanentes de integracdo e as comissdes intergestores.

As comissOes intersetoriais de ambito nacional sdo subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e orgaos competentes e por entidades representativas da sociedade civil e
tém por finalidade articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas
ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o que abrange especialmente as seguintes
atividades:

| - alimentacgdo e nutrigao;

Il - saneamento e meio ambiente;

[l - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Lembre-se! Um dos principios do SUS é a integracao em nivel executivo das acdes de salde, meio ambiente
e saneamento basico. As Comissdes Intersetoriais tém papel relevante na efetivacdo desse principio.

As comissdoes permanentes de integragao visam manter o didlogo entre os servicos de salde e as
instituicdes de ensino profissional e superior, propondo prioridades, métodos e estratégias para a formacao
e educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Satde (SUS), na esfera correspondente,
assim como em relacdo a pesquisa e a cooperacgao técnica entre essas instituicdes.
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As comissOes intergestores sdo instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para
definicdo das regras da gestdao compartilhada do SUS. Subdividem-se em:

a) comissdo intergestores tripartite (CIT) — nivel federal: composto paritariamente por
representantes do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude
(CONASS) e do Conselho de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

b) comissdo intergestores bipartirte (CIB) — nivel estadual: composto paritariamente por
representantes do Conselho Estadual de Salde e das Secretarias Municipais de Saude, indicados pelo
COSEMS.

O Decreto n? 7.508/2011 prevé também a figura a Comissdo Intergestores Regional — CIR: composto por
representantes do Estado e por todos os secretdrios municipais de saude abrangidos pela regido de saude.

A atuacdo das Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite terd por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados
pelos conselhos de saude;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizac¢do das
redes de agOes e servicos de saude, principalmente no tocante a sua governanca institucional e a
integracdo das ac0es e servicos dos entes federados;

I - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracdo de territdrios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragdo das agdes e servigos de saude entre os
entes federados.

As ComissOes Intergestores pactuarao:

B

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, de acordo
com a definicdo da politica de saude dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de
saude, aprovados pelos respectivos conselhos de saude;

Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdao de limites geograficos, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das agbes e servigos de saude entre os
entes federativos;

Il - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizacao das
redes de atenc¢do a saude, principalmente no tocante a gestdo institucional e a integracao das a¢des
e servicos dos entes federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Salde, de acordo com o seu porte
demogréfico e seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades
individuais e as solidarias; e
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V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a saude para o atendimento da
integralidade da assisténcia.

S3ao de competéncia exclusiva da CIT a pactuagao:
| - das diretrizes gerais para a composicdo da RENASES;

Il - dos critérios para o planejamento integrado das acdes e servicos de saude da Regido de Saude,
em razao do compartilhamento da gestao; e

Il - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes operacionais das Regides de Saude
situadas em fronteiras com outros paises, respeitadas, em todos os casos, as normas que regem as
relagdes internacionais.

CONASS, CONASEMS E COSEMS

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas
dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarados de
: utilidade publica e de relevante fungdo social, na forma do regulamento.

: § 10 O Conass e o Conasems receberdo recursos do orcamento geral da Unido por meio do
: Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo
: ainda celebrar convénios com a Unido.

§ 20 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como

: entidades que representam os entes municipais, no dmbito estadual, para tratar de matérias :

referentes a salde, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que

dispuserem seus estatutos.
Ndo confunda o Conasems com o Cosems. Embora ambos sejam compostos por representantes das
Secretarias Municipais de Saude, o Conasems atua em ambito nacional, ao passo que o Cosems atua em
ambito estadual.

SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

Art. 19-A. As acdes e servigos de saude voltados para o atendimento das populagdes indigenas,
em todo o territdério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei.

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, componente do Sistema
Unico de Satde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro
: de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracdo. :

Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencao a
: Saude Indigena. :
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Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os 6rgdos
: responsaveis pela Politica Indigena do Pais. :

: Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicoes governamentais e nao-governamentais :
: poderdo atuar complementarmente no custeio e execugdo das ag¢oes. :

: § 1° A Unido instituird mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o Distrito
: Federal e os Municipios, sempre que houver necessidade de aten¢ao secundaria e tercidria :
: fora dos territorios indigenas. :

§ 2° Em situacBes emergenciais e de calamidade publica:

: 1-aUnido deverd assegurar aporte adicional de recursos ndo previstos nos planos de saude dos :
: Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atengdo a Saude Indigena; :

: 1l - deverd ser garantida a inclusdo dos povos indigenas nos planos emergenciais para :
: atendimento dos pacientes graves das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, explicitados :
: os fluxos e as referéncias para o atendimento em tempo oportuno. :

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a
. sadde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando
os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutri¢do, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educagdo sanitaria e integragdo institucional. :

by

EArt. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,E
: descentralizado, hierarquizado e regionalizado. :

: § 1°-A. A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro e a notificacdo da declaracdo
de raga ou cor, garantindo a identificacdo de todos os indigenas atendidos nos sistemas publicos
: de saude. :

: § 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas de informac3o da rede do SUS com os dados do
: Subsistema de Atencdo a Salde Indigena.

: § 20 0 SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengdo a Satde Indigena,
devendo, para isso, ocorrer adaptac¢des na estrutura e organiza¢ao do SUS nas regides onde
: residem as populagdes indigenas, para propiciar essa integra¢ao e o atendimento necessario
em todos os niveis, sem discriminagdes. :

_ § 30 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional
: e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengdo :
: primaria, secundaria e tercidria a saude. :

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdao direito a participar dos organismos colegiados de
formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o Conselho
: Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. :

Considerando as especificidades da populagcdo indigena, o legislador achou por bem criar um subsistema
dentro do SUS especializado no atendimento dos indios, levando em consideracdo aspectos de eficiéncia e
o principio da isonomia material. Nesse sentido, a lei impde a necessidade de se levar em consideracao na
prestacdo de servicos publicos de saude a realidade local e as especificidades da cultura dos povos

0,0
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indigenas e o modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a salde, saneamento bdsico,
nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitdria e integracao institucional.

Tendo em vista que o subsistema de atendimento a saude dos indigenas pode ndo ter estrutura suficiente
para absorver toda a demanda, O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizacdo do SUS nas regides onde
residem as populacdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessdrio em todos os
niveis, sem discriminacdes.

Pergunta: Quem é considerado indio? Conforme ensina José Afonso da Silva'3, “o sentimento de pertinéncia
a uma comunidade indigena é que identifica o indio. A dizer, é indio quem se sente indio. Essa
autoidentifica¢do, que se funda no sentimento de pertinéncia a uma comunidade indigena, e a manuteng¢éo
dessa identidade étnica, fundada na continuidade histérica do passado pré-colombiano que reproduz a
mesma cultura, constituem o critério fundamental para a identifica¢do do indio brasileiro.”

N Portanto, tem o direito de ser atendido no subsistema de atencdo a saude indigena todo indio,
a viva ele em aldeias situadas em terras homologadas, ndo homologadas, ou até mesmo na area

" urbana. Todavia, considerando questées meramente praticas, o Plenario do Supremo Tribunal
Federal, em decisdo cautelar na ADPF 709, decidiu que, no que diz respeito aos servicos publicos

de saude prestados em razdo da pandemia da COVID-19, os indigenas nao aldeados devem

utilizar o Subsistema de Saude Indigena somente na falta de disponibilidade do SUS geral. Isso

porgue o atendimento dos indigenas aldeados ja tem aptiddo para esgotar a capacidade de atendimento

do subsistema de saude indigena:

Ementa: Direitos fundamentais. Povos Indigenas. Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental. Tutela do direito a vida e a saude face a pandemia da COVID-19. Cautelares
parcialmente deferidas.

1. Agdao que tem por objeto falhas e omissGes do Poder Publico no combate a pandemia da
COVID-19 entre os Povos Indigenas, com alto risco de contdgio e mesmo de exterminio de
etnias. 2. A Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil - APIB possui legitimidade ativa para
propor acao direta perante o Supremo Tribunal Federal e, bem assim, os partidos politicos que
assinam a petigdo inicial. Premissas da decisao

3. Os Povos Indigenas sdao especialmente vulnerdveis a doencas infectocontagiosas, para as
guais apresentam baixa imunidade e taxa de mortalidade superior a média nacional. Ha indicios
de expansdo acelerada do contagio da COVID-19 entre seus membros e alegacdo de
insuficiéncia das a¢des promovidas pela Unido para sua contencao.

4. Os Povos Indigenas tém o direito de participar da formulagao e execugao das agdes de saude
gue lhes sdao destinadas. Trata-se de direito assegurado pela Constituicao de 1988 e pela
Convencao 169 da OIT, que é norma interna no Brasil.

13 Curso de direito constitucional positivo. 43. ed. S3o Paulo: Malheiros, 2020. p. 872
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5. A andlise aqui desenvolvida observou trés diretrizes: (i) os principios da precaucdo e da
prevencdo, no que respeita a protecdo a vida e a saude; (ii) a necessidade de didlogo
institucional entre o Judicidrio e o Poder Executivo, em matéria de politicas publicas
decorrentes da Constituicdo; e (iii) a imprescindibilidade de didlogo intercultural, em toda
guestdo que envolva os direitos de povos indigenas. Pedidos formulados

6. Na acdo sdao formulados pedidos especificos em relacdo aos povos indigenas em isolamento
ou de contato recente, bem como pedidos que se destinam aos povos indigenas em geral. Tais
pretensdes incluem a criacdo de barreiras sanitdrias, a instalacdo de sala de situacdo, a retirada
de invasores das terras indigenas, o acesso de todos os indigenas ao Subsistema Indigena de
Saude e a elaboracdo de plano para enfrentamento e monitoramento da COVID-19.

7. Todos os pedidos sdo relevantes e pertinentes. Infelizmente, nem todos podem ser
integralmente acolhidos no ambito precario de uma decisdo cautelar e, mais que tudo, nem
todos podem ser satisfeitos por simples ato de vontade, caneta e tinta. Exigem, ao revés,
planejamento adequado e didlogo institucional entre os Poderes. Decisdo cautelar Quanto aos
pedidos dos povos indigenas em isolamento e de contato recente

8. Determinacdo de criacdo de barreiras sanitdrias, conforme plano a ser apresentado pela
Unido, ouvidos os membros da Sala de Situacdo, no prazo de 10 dias, contados da ciéncia desta
decisao.

9. Determinacdo de instalacdo da Sala de Situacdo, como previsto em norma vigente, para
gestdo de acOes de combate a pandemia quanto aos povos indigenas em isolamento e de
contato recente, com participacdo de representantes das comunidades indigenas, da
Procuradoria-Geral da Republica e da Defensoria Publica da Unido, observados os prazos e
especificacbes detalhados na decisdao. Quanto aos povos indigenas em geral

10. A retirada de invasores das terras indigenas é medida imperativa e imprescindivel. Todavia,
ndo se trata de questdo nova e associada a pandemia da COVID-19. A remoc3do de dezenas de
milhares de pessoas deve considerar: a) o risco de conflitos; e b) a necessidade de ingresso nas
terras indigenas de forgas policiais e militares, agravando o perigo de contaminagdo. Assim
sendo, sem prejuizo do dever da Unido de equacionar o problema e desenvolver um plano de
desintrusdo, fica determinado, por ora, que seja incluido no Plano de Enfrentamento e
Monitoramento da COVID-19 para os Povos Indigenas, referido adiante, medida emergencial
de contencgao e isolamento dos invasores em relagdo as comunidades indigenas ou providéncia
alternativa apta a evitar o contato.

11. Determinagao de que os servicos do Subsistema Indigena de Saude sejam acessiveis a
todos os indigenas aldeados, independentemente de suas terra estarem ou nao
homologadas. Quanto aos nao aldeados, por ora, a utilizagdo do Subsistema de Saude
Indigena se dara somente na falta de disponibilidade do SUS geral.

12. Determinacgao de elaboracdao e monitoramento de um Plano de Enfrentamento da COVID-
19 para os Povos Indigenas Brasileiros, de comum acordo, pela Unido e pelo Conselho Nacional
de Direitos Humanos, com a participacdo das comunidades indigenas, observados os prazos e
condicdes especificados na decisao.

13. Voto pela ratificacdo da cautelar parcialmente deferida.

(ADPF 709 MC-Ref, Relator(a): ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em 05/08/2020,
PROCESSO ELETRONICO DJe-244 DIVULG 06-10-2020 PUBLIC 07-10-2020)
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SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR

Art. 19-1. S3o estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e
: ainternagdo domiciliar. :

: § 10 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se, :
: principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e :
: de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu :
: domicilio. :

: § 200 atendimento e ainternacdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares :
: que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. :

: § 30 O atendimento e a internacdo domiciliares sé poderdo ser realizados por indicacdo :
médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. :

O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) é regulamentado pela Portaria n? 825/2016 do Ministério da
Saude e é definido como o servigco complementar aos cuidados realizados na atencdo basica e em servicos
de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdao hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

O SAD tem como objetivos:
| - reducdo da demanda por atendimento hospitalar;
Il - redugao do periodo de permanéncia de usudrios internados;
lIl - humanizagao da atengdo a saude, com a amplia¢do da autonomia dos usuarios; e

IV - a desinstitucionalizagao e a otimizagado dos recursos financeiros e estruturais da rede de atencao
a saude.

A atencdo domiciliar é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atengao
a saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira tempordria ou definitiva ou em grau de
vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento,
paliacdo, reabilitacdo e prevencado de agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usudrio, familia
e cuidador. E organizada em 3 modalidades:

a) Atencdo Domiciliar 1 (AD 1): Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuario que, tendo indicagao
de AD, requeira cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervencgdes
multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade e cuidados satisfatérios pelos cuidadores. A
prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD 1 é de responsabilidade das equipes de atencao basica,
por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso.
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b) Atengao Domiciliar 2 (AD 2): Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usudrio que, tendo indicagdo
de AD, e com o fim de abreviar ou evitar hospitalizacdo, apresente: | - afeccdes agudas ou cronicas
agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou
reabilitacdo; Il - afeccBes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela
doenca, que demande atendimento no minimo semanal; Ill - necessidade de cuidados paliativos com
acompanhamento clinico no minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usudrio; ou
IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal. O atendimento aos
usuarios elegiveis na modalidade AD 2 é de responsabilidade do SAD.

c) Atengao Domiciliar 3 (AD 3): Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usudrio com qualquer das
situacOes listadas na modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso
de equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilacdo
mecanica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea), usualmente
demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar. O atendimento aos usuarios elegiveis na
modalidade AD 3 é de responsabilidade do SAD.
E inelegivel para a AD o usudrio que apresentar pelo menos uma das seguintes situacées:

| - necessidade de monitorizacdo continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizacdo de varios
procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirlrgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver apta
a realizar tal procedimento.

SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE
PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

: Art. 19-). Os servigos de satide do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
: todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

§ 10 0 acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

: § 20 As acBes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo :
: constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgdo competente do Poder Executivo.

: § 30 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas :
dependenuas aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo.

:ﬁ.ﬂ MP-PR (Promotor) Direito Sanitario - 2021 (P6s-Edital) - Somente PDF 49
’ www.estrategiaconcursos.com.br



Gustavo Henrique Willrich
Aula 01

SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

by

: Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagdo, por :
 iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de :
: direito privado na promogdo, protecdo e recuperacdo da saude. :

: Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a saude, serdao observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgio de direcdo do Sistema Unico de Satde
: (SUS) quanto as condi¢des para seu funcionamento. :

. Art. 23. E permitida a participagdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de :
: capital estrangeiro na assisténcia a saiide nos seguintes casos: :

: | - doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nag¢bes Unidas, de :
: entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e empréstimos; :

: Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar:

: a) hospital geral, inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica :
: especializada; e :

b) acbes e pesquisas de planejamento familiar;

: 11l - servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de :
: seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social; e :

: IV - demais casos previstos em legislacdo especifica.

Participa¢dao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
: assistencial a popula¢do de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera

: recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

: Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada :

: mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

: Art.25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terao

preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

: Art. 26. Os critérios e valores para a remunerag¢do de servigos e os parametros de cobertura :
: assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), :

: aprovados no Conselho Nacional de Saude.

_ § 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracio
aludida neste artigo, a dire¢do nacional do Sistema Unico de Satde (SUS) devera fundamentar
: seu ato em demonstrativo econémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugdo

: dos servicos contratados.

: § 2° Os servigos contratados submeter-se-30 as normas técnicas e administrativas e aos :
: principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econdmico e :

: financeiro do contrato.

:ﬁ'ﬂ MP-PR (Promotor) Direito Sanitario - 2021 (P6s-Edital) - Somente PDF
L]
b www.estrategiaconcursos.com.br

50



Gustavo Henrique Willrich
Aula 01

: §4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados e
vedado exercer cargo de chefia ou fun¢do de confianca no Sistema Unico de Saude (SUS).

Conforme ja exposto, é perfeitamente possivel a criacdo de clinicas e hospitais privados para a prestacao
de servicos de saude com finalidade lucrativa (fora do dmbito do SUS). Todavia, é incabivel a destinacdo de
recursos publicos para auxilios ou subvencgdes as instituicdes privadas que visam ao lucro (art. 199, § 29, da
CRFB/88).

Também é possivel que as instituicdes privadas participem, de forma complementar, do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. Por exemplo, se o ente verificar que os hospitais de sua
titularidade sdo insuficientes para atender a saude da populacdo, poderd firmar contrato ou convénio com
instituicOes privadas de saude para que estas complementem os servicos publicos de saude.

A participacdo complementar da iniciativa privada na execucdo de acbes e servicos de saude e o
credenciamento de prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Satde é regulamentada pela
Portaria n? 2.567/2016, do Ministério da Saude. De acordo com referido ato normativo, a participacdo
complementar das instituicbes privadas de assisténcia a saude no SUS serd formalizada mediante a
celebracdo de contrato ou convénio com o ente publico, observando-se os termos da Lei n® 8.666, de 1993,
e da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, de acordo com os seguintes critérios:

| - convénio: firmado entre ente publico e a instituicdo privada sem fins lucrativos, quando houver
interesse comum em firmar parceria em prol da prestacdo de servicos assistenciais a saude; e

Il - contrato administrativo: firmado entre ente publico e instituicGes privadas com ou sem fins
lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra de servigos de saude.

Assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e ainda persistindo a necessidade
guantitativa dos servicos demandados, o ente publico recorrera as entidades com fins lucrativos. As
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos deixardao de ter preferéncia na contratacdo com o SUS, e
concorrerdao em igualdade de condi¢gdes com as entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de
licitagdo, caso ndo cumpram os requisitos fixados na legislacao vigente.

Para efeito de remuneragao, os servigos contratados deverao utilizar como referéncia a Tabela de
Procedimentos do SUS.

A instituicdo privada com a qual a Administracdo Publica celebrara contrato deve:
| - estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
Il - submeter-se a avaliagdes sistematicas pela gestdao do SUS;

Il - submeter-se a regulagao instituida pelo gestor;
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IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo
contratante;

V - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS,
apresentando toda documentacdo necessaria, quando solicitado;

VI - assegurar a veracidade das informacoes prestadas ao SUS;
VIl - cumprir todas as normas relativas a preservacao do meio ambiente; e

VIII - preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Desde que justificado pelo gestor competente, é admitido o credenciamento formal das entidades privadas
nas hipdteses em que houver necessidade de um maior numero de prestadores para o mesmo objeto e a
competicdo entre eles for inviavel. Nesse caso, serdo aplicadas as regras da inexigibilidade de licitacdo, nos
termos do art. 25, "caput”, da Lei® 8.666, de 1993.

O credenciamento das entidades privadas prestadoras de servicos de saude obedece as seguintes etapas:
| - chamamento publico, com a publicacdo de edital e respectivo regulamento;
Il - inscricao;
Il - cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC) das entidades interessadas;
IV - habilitagao;
V - assinatura do termo contratual; e

VI - publica¢do do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratante ou jornal local de grande
circulagao.

Os requisitos para o credenciamento devem estar previstos no respectivo regulamento, garantindo-se
isonomia entre os interessados dispostos a contratar pelos valores definidos pelo SUS, constantes,
obrigatoriamente, no edital.

De acordo com o artigo 18, X, da Lei n2 8.080/90, compete a direcdo municipal do Sistema de Saude celebrar
contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados de salde, bem como controlar e
avaliar sua execu¢ao. Em razao disso, a Primeira Sec¢do do Superior Tribunal de Justi¢a definiu que a Unido
Federal ndo é parte legitima para figurar no polo passivo de acado ajuizada para o ressarcimento de danos
decorrentes de erro médico praticado em hospital privado credenciado pelo SUS:

PROCESSO CIVIL. EMBARGOS DE DIVERGENCIA. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO
OCORRIDO EM HOSPITAL PRIVADO CREDENCIADO PELO SUS.ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
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UNIAO. COMPETENCIA ATRIBUIDA AO MUNICIPIO PARA CELEBRAR E CONTROLAR A EXECUCAO
DE CONTRATOS E CONVENIOS COM ENTIDADES PRIVADAS PRESTADORAS DO SERVICO DE
SAUDE.

1. A Unido Federal ndo é parte legitima para figurar no polo passivo de ac¢do ajuizada para o
ressarcimento de danos decorrentes de erro médico praticado em hospital privado credenciado
pelo SUS. Isso porque, de acordo com o art. 18, inciso X, da Lei n. 8.080/90, compete ao
municipio celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de
salde, bem como controlar e avaliar sua execugdo. Precedentes: AgRg no CC 109.549/MT, Rel.
Min.

Herman Benjamin, Primeira Secdo, DJe 30/06/2010; REsp 992.265/RS, Rel. Min. Denise Arruda,
Primeira Turma, DJe 05/08/2009; REsp 1.162.669/PR, Rel. Min. Herman Benjamin, Segunda
Turma, DJe 06/04/2010.

2. N3do se deve confundir a obrigacdo solidaria dos entes federativos em assegurar o direito a
saude e garantir o acesso universal e igualitdrio as acOes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdao, com a responsabilidade civil do Estado pelos danos causados a
terceiros. Nessa Ultima, o interessado busca uma reparacao econémica pelos prejuizos sofridos,
de modo que a obrigacdo de indenizar sujeita-se a comprovacao da conduta, do dano e do
respectivo nexo de causalidade entre eles.

3. No caso, ndo ha qualquer elemento que autorize a responsabilizacdo da Unido Federal, seja
porgue a conduta ndo foi por ela praticada, seja em razdo da impossibilidade de aferir-se a
existéncia de culpa in eligendo ou culpa in vigilando na espécie, porquanto cumpre a direcdo
municipal realizar o credenciamento, controlar e fiscalizar as entidades privadas prestadoras de
servigos de saude no ambito do SUS.

4. Embargos de divergéncia a que se da provimento.

(EREsp 1388822/RN, Rel. Ministro OG FERNANDES, PRIMEIRA SECAO, julgado em 13/05/2015,
DJe 03/06/2015)

Nessas situagdes, o STJ entende que ha responsabilidade soliddria entre o hospital privado conveniado ao
SUS e o Municipio:

B

: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO. HOSPITAL PRIVADO :
: CONVENIADO AO SUS. RESPONSABILIDADE MUNICIPAL. LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM. '
: SOLIDARIEDADE. REQUISITOS DA RESPONSABILIDADE CIVIL. REEXAME DO CONTEXTO FATICO-
: PROBATORIO. SUMULA 7/STJ. :

‘1. 1n casu, o acordao vergastado estd em conformidade com a orientacdo do Superior Tribunal
: de Justica de que o municipio possui legitimidade passiva nas a¢des de indenizagao por falha
: em atendimento meédico ocorrida em hospital privado credenciado ao SUS, sendo a
responsabilidade, nesses casos, solidaria. :

3 Outrossim, extrai-se do acdrdao vergastado e das razdes dos Recursos Especiais que o
: acolhimento das pretensdes recursais demanda reexame do contexto fatico-probatério,
: mormente de laudos periciais, para certificar a presenca dos requisitos configuradores da
responsabilidade civil, quais sejam conduta, nexo de causalidade e dano, o que ndo se admite
ante o dbice da Sumula 7/STJ. :

: 3. Agravos conhecidos para ndo se conhecer dos Recursos Especiais.
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(AREsp 1594099/SP, Rel. Ministro HERMAN BENJAMIN, SEGUNDA TURMA, julgado em;

10/03/2020, DJe 20/08/2020)

Cabe esclarecer que tanto os servicos publicos de saude (prestados diretamente pelo Estado ou,
mediante convénio, por pessoas juridicas de direito privado) quanto os servigos privados de satide tem
relevancia publica, de modo que ambos devem ser regulamentados, fiscalizados e controlados pelo
Poder Publico.

RECURSOS HUMANOS

: Art. 27. A politica de recursos humanos na drea da saude sera formalizada e executada, :
: articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes :

objetivos:

: | - organizacdo de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, :
: inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdio de programas de permanente :

aperfeicoamento de pessoal;

IV - valorizacdo da dedicacdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) constituem
: campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas

: conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico

: de Saude (SUS), s6 poderdo ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Osservidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poder3o exercer suas

atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo
integral, com excecdo dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia, direcio ou :

assessoramento.

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento em servico sob supervisdo serao
regulamentadas por Comissdao Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida

a participacdo das entidades profissionais correspondentes.

Nos termos do artigo 37, XVI, da CRFB/88, é vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto,
guando houver compatibilidade de horarios: a) a de dois cargos de professor; b) a de um cargo de professor

com outro técnico ou cientifico; c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satde (ndo
apenas médicos), com profissdes regulamentadas.

Pergunta: Pode a lei impor limite de jornada semanal de trabalho para fins de acumulagdo de cargos? Por
exemplo: pode a lei permitir a acumulagdo de cargos apenas se a soma das jornadas de trabalho dos cargos
ocupados ndo excederem a 60 horas semanais? Conforme entendimento do Supremo Tribunal Federal, ndo
pode a legislagao infraconstitucional impor limite de horas para o acumulo de cargos, uma vez que a
Constituicdo Federal exige apenas compatibilidade de horarios:

B
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AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO. ADMINISTRATIVO. CONSTITUCIONAL.
SERVIDOR PUBLICO. ACUMULACAO DE CARGOS. EXISTENCIA DE NORMA
INFRACONSTITUCIONAL QUE LIMITA A JORNADA SEMANAL DOS CARGOS A SEREM
ACUMULADOS. PREVISAO QUE NAO PODE SER OPOSTA COMO IMPEDITIVA AO
RECONHECIMENTO DO DIREITO A ACUMULACAO. COMPATIBILIDADE DE HORARIOS
RECONHECIDA PELA CORTE DE ORIGEM. REEXAME DO CONJUNTO FATICO-PROBATORIO.
IMPOSSIBILIDADE. AGRAVO IMPROVIDO. | - A existéncia de norma infraconstitucional que
estipula limitacdo de jornada semanal ndo constitui ébice ao reconhecimento do direito a
acumulacdo prevista no art. 37, XVI, ¢, da Constituicdao, desde que haja compatibilidade de
horarios para o exercicio dos cargos a serem acumulados. || — Para se chegar a conclusdo
contrdria a adotada pelo acérd3do recorrido quanto a compatibilidade de horarios entre os
cargos a serem acumulados, necessdrio seria o reexame do conjunto fatico-probatdrio
constante dos autos, o que atrai a incidéncia da Sumula 279 do STF. Ill - Agravo regimental
improvido. (RE 633298 AgR, Relator(a): Min. RICARDO LEWANDOWSKI, Segunda Turma,
julgado em 13/12/2011, ACORDAO ELETRONICO DJe-032 DIVULG 13-02-2012 PUBLIC 14-02-
2012)

Pergunta: A impossibilidade de limitacao de carga horaria semanal no caso de acumulagdo de cargos nao
pode comprometer a qualidade do servico prestado pelo servidor publico? Eventual desempenho
insatisfatério do servidor no cumprimento de suas atividades em razdo do excesso de trabalho decorrente
da acumulacdo de cargos deve ser apurado em avaliacdo periddica de desempenho e podera gerar punicao.
Todavia, conforme entendimento do STF, ndo se pode presumir que a prestacdo de servicos serd ineficiente
apenas com base no numero de horas de trabalho semanal.

Importante destacar que a Suprema Corte entende que, se o servidor que acumula indevidamente dois
cargos publicos opta por um deles assim que é notificado para tal fim, ndo ha que se falar em restituicao
dos valores recebidos, porquanto ha na hipétese presuncdo de boa-fé:

B

EMENTA: MANDADO DE SEGURANCA. ATO DO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO QUE
CONSIDEROU ILEGAL APOSENTADORIA E DETERMINOU A RESTITUICAO DE VALORES.
ACUMULACAO ILEGAL DE CARGOS DE PROFESSOR. AUSENCIA DE COMPATIBILIDADE DE
HORARIOS. UTILIZACAO DE TEMPO DE SERVICO PARA OBTENCAO DE VANTAGENS EM
DUPLICIDADE (ARTS. 62 E 193 DA LEI N. 8.112/90). MA-FE NAO CONFIGURADA.
DESNECESSIDADE DE RESTITUICAO DOS VALORES PERCEBIDOS. INOCORRENCIA DE
DESRESPEITO AO DEVIDO PROCESSO LEGAL E AO DIREITO ADQUIRIDO.

[...]

3. O reconhecimento da ilegalidade da cumulacdo de vantagens ndo determina,
automaticamente, a restituicao ao erario dos valores recebidos, salvo se comprovada a ma-fé
do servidor, o que nao foi demonstrado nos autos.

4. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal tem-se firmado no sentido de que, no
exercicio da competéncia que lhe foi atribuida pelo art. 71, inc. lll, da Constituicdao da Republica,
o Tribunal de Contas da Unido cumpre os principios do contraditério, da ampla defesa e do
devido processo legal quando garante ao interessado - como se deu na espécie - 0s recursos
inerentes a sua defesa plena.
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5. Ato administrativo complexo, a aposentadoria do servidor, somente se torna ato perfeito e
acabado apdés seu exame e registro pelo Tribunal de Contas da Unido. 6. Seguranca
parcialmente concedida.

(MS 26085, Relator(a): Min. CARMEN LUCIA, Tribunal Pleno, julgado em 07/04/2008, DJe-107
DIVULG 12-06-2008 PUBLIC 13-06-2008 EMENT VOL-02323-02 PP-00269 RTJ VOL-00204-03 PP-
01165)

EMENTA: RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE SEGURANCA. ACORDAO PROFERIDO PELA
TERCEIRA SECAO DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, QUE DENEGOU MANDADO DE
SEGURANCA IMPETRADO CONTRA ATO DO MINISTRO DE ESTADO DA PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA SOCIAL. DEMISSAO DO CARGO DE MEDICO DO QUADRO DE PESSOAL DO INSS.
ACUMULACAO ILEGAL DE EMPREGO PUBLICO EM TRES CARGOS. PRESUNCAO DE MA-FE, APOS
REGULAR NOTIFICACAO. RECURSO IMPROVIDO

I. O acérdao recorrido entendeu que o servidor publico que exerce trés cargos ou empregos
publicos de médico - um no INSS, outro na Secretaria Estadual de Saude e Meio Ambiente e
outro junto a hospital controlado pela Unido, incorre em acumulacdo ilegal de cargos.

II. O Supremo Tribunal Federal tem reconhecido a presuncdo de ma-fe do servidor que, embora
notificado, ndo faz a op¢ao que |lhe compete. |

Il. Demissdo do recorrente que se assentou em processo administrativo regular, verificada a
ocorréncia dos requisitos do art. 133, § 62, da Lei 8.112/90. IV. Precedentes desta Corte em
situacdes semelhantes: RMS 24.249/DF, Rel. Min. Eros Grau e MS 25.538/DF, Rel. Min. Cezar
Peluso. V. Recurso improvido.

(RMS 23917, Relator(a): Min. RICARDO LEWANDOWSKI, Primeira Turma, julgado em
02/09/2008, DJe-177 DIVULG 18-09-2008 PUBLIC 19-09-2008 EMENT VOL-02333-01 PP-00139)

FUNDO!

> Acrescente-se que ha precedentes do STJ no sentido de que é descabida a devolugdao de
valores em caso de acumulagao indevida de cargos publicos quando todas as atividades foram
efetivamente prestadas, sob pena de enriquecimento ilicito da Administragao:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AGAO CIVIL PUBLICA. CUMULAGCAO ILICITA DE
FUNCOES PUBLICAS. ASSESSOR JURIDICO EM DOIS MUNICIPIOS. IMPOSSIBILIDADE DE
CONDENACAO POR ATO DE [IMPROBIDADE. PEDIDO INICIAL. RESSARCIMENTO.
DESCABIMENTO. COMPATIBILIDADE DE HORARIOS. CONTRAPRESTACAO DE SERVICOS.
CONDENAGAO EM HONORARIOS ADVOCATICIOS. MA-FE NAO DEMONSTRADA.
IMPOSSIBILIDADE.

1. Inviavel o acolhimento de pedido formulado pelo Ministério Publico em recurso especial,
pela condenacao por ato de improbidade tipificado no art. 11 da LIA, ndo constante da exordial,
sob pena de ofensa ao art. 460 do CPC (decisdo extra petita).

2. E descabida a devolug3o dos valores percebidos pelo agente, mesmo nos casos de cumulagdo
ilicita de funcdes ou cargos, quando efetivamente houve contrapresta¢do dos servicos, em
compatibilidade de hordrios, para ndao se configurar enriquecimento ilicito da Administracao.
Precedente da Corte Especial.
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3. E pacifica a jurisprudéncia de que, nas acdes civis publicas, ndo se imp&e ao Ministério Publico
a condenacdo em honorarios advocaticios ou custas, ressalvados os casos em que o autor for
considerado litigante de ma-fé. Precedentes.

5. Recurso especial parcialmente provido.

(REsp 565.548/SP, Rel. Ministra ELIANA CALMON, SEGUNDA TURMA, julgado em 13/08/2013,
DJe 20/08/2013)

Quanto ao tema, cabe destacar que o profissional de saude que trabalha para hospital ou clinica
contratada ou conveniada do SUS, quando presta servigos a usuarios do servico publico de saude, é
considerado agente publico para fins penais e esta sujeito a lei de improbidade ad ministrativa. Nesse
sentido, a jurisprudéncia do STJ:

ADMINISTRATIVO. LEI DE IMPROBIDADE. CONCEITO E ABRANGENCIA DA EXPRESSAO "AGENTES
PUBLICOS". HOSPITAL PARTICULAR CONVENIADO AO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE).
FUNCAO DELEGADA.

1. S3o sujeitos ativos dos atos de improbidade administrativa, ndo sé os servidores publicos,
mas todos aqueles que estejam abrangidos no conceito de agente publico, insculpido no art. 2
©, da Lei n.© 8.429/92.

2. Deveras, a Lei Federal n® 8.429/92 dedicou cientifica atenc¢do na atribui¢do da sujeicdo do
dever de probidade administrativa ao agente publico, que se reflete internamente na relacdo
estabelecida entre ele e a Administragdo Publica, superando a nogdo de servidor publico, com
uma visdao mais dilatada do que o conceito do funcionario publico contido no Cddigo Penal (art.
327).

3. Hospitais e médicos conveniados ao SUS que além de exercerem fungdo publica delegada,
administram verbas publicas, sdo sujeitos ativos dos atos de improbidade administrativa.

4. Imperioso ressaltar que o ambito de cogni¢dao do STJ, nas hipdteses em que se infirma a
qualidade, em tese, de agente publico passivel de enquadramento na Lei de Improbidade
Administrativa, limita-se a aferir a exegese da legislagdo com o escopo de verificar se houve
ofensa ao ordenamento.

5. Ademais, a efetiva ocorréncia do periculum in mora e do fumus boni juris sdo condi¢Oes de
procedéncia do mérito cautelar, sindicavel pela instancia de origem também com respaldo na
Sumula 07.

6. Em conseqiiéncia dessa limitacdao, a comprovac¢ao da ocorréncia ou ndao do ato improbo é
matéria fatica que esbarra na interdicao erigida pela Sumula 07, do STJ.

7. Recursos parcialmente providos, apenas, para reconhecer a legitimidade passiva dos
recorridos para se submeteram as sanc¢des da Lei de Improbidade Administrativa, acaso
comprovadas as transgressdes na instancia local.

(REsp 495.933/RS, Rel. Ministro LUIZ FUX, PRIMEIRA TURMA, julgado em 16/03/2004, D)
19/04/2004, p. 155)

Todavia, cuidado! Nao comete ato de improbidade administrativa o médico que cobra honorarios por
procedimento realizado em hospital privado que também seja conveniado a rede publica de saude, desde
gue o atendimento nao seja custeado pelo prdprio sistema publico de saude. Isso porque, nessa situacao,
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o médico ndo age na qualidade de agente publico e, consequentemente, a cobranca ndo se enquadra como
ato de improbidade.:

DIREITO ADMINISTRATIVO. ACAO POR ATO DE IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA. Ndo comete
ato de improbidade administrativa o médico que cobre honorarios por procedimento realizado
em hospital privado que também seja conveniado a rede publica de saude, desde que o
atendimento ndo seja custeado pelo préprio sistema publico de saude. Isso porque, nessa
situacdo, o médico ndo age na qualidade de agente publico e, consequentemente, a cobranca
ndo se enquadra como ato de improbidade. Com efeito, para o recebimento de a¢do por ato de
improbidade administrativa, deve-se focar em dois aspectos, quais sejam, se a conduta
investigada foi praticada por agente publico ou por pessoa a ele equiparada, no exercicio do
munus publico, e se o ato é realmente um ato de improbidade administrativa. Quanto a
qualidade de agente publico, o art. 2° da Lei 8.429/1992 o define como sendo "todo aquele que
exerce, ainda que transitoriamente ou sem remuneracao, por eleicdo, nomeacdo, designacao,
contratacdo ou qualquer outra forma de investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou
funcdo nas entidades mencionadas no artigo anterior". Vale destacar, na apreciacdo desse
ponto, que é plenamente possivel a realizacdo de atendimento particular em hospital privado
que seja conveniado ao Sistema Unico de Saude - SUS. Assim, é possivel que o servico médico
seja prestado a requerimento de atendimento particular e a contraprestacao ao hospital seja
custeada pelo proprio paciente - suportado pelo seu plano de salide ou por recursos proprios.
Na hipdtese em analise, deve-se observar que ndo ha atendimento pelo préprio SUS e ndo ha
como sustentar que o médico tenha prestado os servicos na qualidade de agente publico, pois
a mencionada qualificacdo somente restaria configurada se o servico tivesse sido custeado
pelos cofres publicos. Por consequéncia, se o ato ndo foi praticado por agente publico ou por
pessoa a ele equiparada, nao ha falar em ato de improbidade administrativa. (REsp 1.414.669-
SP, Rel. Min. Napoledo Nunes Maia Filho, julgado em 20/2/2014.)

RESUMO

Constituicao Federal

U A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

U Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos seguintes
objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;
Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e rurais;
Il - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;
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V - eqliidade na forma de participacao no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis especificas para
cada drea, as receitas e as despesas vinculadas a acdes de saude, previdéncia e assisténcia social,
preservado o carater contributivo da previdéncia social;

VIl - cardter democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos
colegiados.

U A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.

% S350 de relevancia publica as acdes e servicos de satde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou

através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

% As acdes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

Il - participagdao da comunidade.
U A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
U As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de satde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades

filantrépicas e as sem fins lucrativos.

U E vedada a destinacgdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins
lucrativos.

U E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satide no
Pais, salvo nos casos previstos em lei.

U A lei dispord sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remocdo de 6rgdos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusao

de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializa¢ao.

% Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:
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| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar
da producao de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitdria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador;
Il - ordenar a formacdo de recursos humanos na drea de saude;
IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das a¢des de saneamento bdasico;

V - incrementar, em sua drea de atuac¢ao, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagao;
(Redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e dguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producado, transporte, guarda e utilizacdo de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
Sistema Unico de Satde — SUS

% A satide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

%0 dever do Estado de garantir a saide consiste na formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a redugao de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigGes
gue assegurem acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servigos para a sua promogao, protegdo e
recuperagao.

% 0 dever do Estado n3o exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

% 0 conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por drgdos e instituicdes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administragao direta e indireta e das funda¢Ges mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS).

¥ S50 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:
| - a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do dever do Estado de garantir a saude;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocgao, protecao e recuperacao da salde,
com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.
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U Est3o incluidas ainda no campo de atuag¢do do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a execucgdo de acgles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucao de acdes de saneamento bdasico;
Il - a ordenacdo da formacgdo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participacdo na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude;
VIII - a fiscalizagdo e a inspe¢ao de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizacdao de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

Xl - a formulagdo e execugao da politica de sangue e seus derivados.

U As acBes e servicos publicos de satide e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servi¢cos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
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V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informagbes quanto ao potencial dos servicos de salude e a sua utilizacdo pelo
usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢ao Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acoes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude da populacdo;

XII - capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV - organizacao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de
violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicolégico
e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013.

U As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participacdao complementar da iniciativa privada, serdao organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

LISTA DE QUESTOES COM COMENTARIOS

1. (MP-PR/Promotor de Justica Substituto/2018-adaptada) Analise as assertivas abaixo e assinale a
alternativa incorreta:

a) Entende-se por saude do trabalhador um conjunto de atividades que se destina, através das agbes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promocao e protec¢ao da saude dos trabalhadores, assim
como, visa a recuperac¢ao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condig¢des de trabalho.

b) Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢es que proporcionam o conhecimento, a detec¢ao
ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou

"b.ﬂ MP-PR (Promotor) Direito Sanitario - 2021 (P6s-Edital) - Somente PDF 62
’ www.estrategiaconcursos.com.br



Gustavo Henrique Willrich
Aula 01

coletiva com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle de doencas ou
agravos.

c) Os niveis de saude expressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais.

d) E permitida a participacdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro
na assisténcia a saude nos casos de servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas,
para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

Comentarios:
A assertiva A esta correta. Trata-se da previsdo do artigo 69, § 32, da Lei n2 8.080/90.

A assertiva B estd incorreta. Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de a¢Ges capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude (artigo 69, §19, da Lei
n2 8.080/90).

A assertiva C estd correta. Trata-se da previsdo do artigo 32 da Lei n 2 8.080/90.

A assertiva D esta correta. Trata-se da previsdo do artigo 23, Ill, da Lei n2 8.080/90.

2. (MP-PR/Promotor de Justica Substituto/2018) Analise as assertivas e assinale a alternativa
correta:

a) O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde sera descendente, do nivel federal
até o local, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, assessorados pela Comissao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS, compatibilizando-se as necessidades da politica da saude com a disponibilidade de
recursos.

b) A atuacgdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tem por objetivo decidir sobre os aspectos
operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do Sistema Unico de Saude, em
conformidade com a defini¢ao da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos Conselhos
de Saude.

c) A Comissdo Intergestora Bipartite é reconhecida como entidade representativa dos entes estaduais e
municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarada de utilidade publica e de relevante
funcao social.

d) A atuacdo do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude tem por objetivo fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracdo de territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdao das
acdes e servicos de saude entre os entes federados.

e) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude e os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude sdo
reconhecidos como foros de negociacdo e pactuagao entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do
Sistema Unico de Saude.

Comentarios:
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A assertiva A estd incorreta. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus drgdos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios,
dos Estados, do Distrito Federal e da Unido (art. 36 da Lei n2 8.080/90).

A assertiva B estd correta. Trata-se da previsdo do artigo 14-A, paragrafo Unico, |, da Lei n2 8.080/90.

A assertiva C esta incorreta. As Comissées Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros
de negociacdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS), nos termos do caput do artigo 14-A da Lei n2 8.080/90). O Conselho Nacional de Secretarios de Satde
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como
entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e
declarados de utilidade publica e de relevante fungdo social, na forma do regulamento (art. 14-B).

A assertiva D esta incorreta. A atuagao das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite terd por objetivo
fixar diretrizes sobre as regifes de saude, distrito sanitdrio, integracdo de territérios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e servicos de saude entre os entes
federados (artigo 14-A, paragrafo unico, Ill, da Lei n2 8.080/90).

A assertiva E estd incorreta. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade publica
e de relevante funcdo social, na forma do regulamento (art. 14-B da Lei n2 8.080/90).

3. (MP-PR/Promotor de Justiga Substituto/2016) Assinale a alternativa incorreta:

a) O conjunto de atividades que se destinam, através de acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocéo e protecdo da saude dos trabalhadores, a ser desenvolvido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), ndo abrange a participa¢do na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos servigos de satide nas
instituicdes e empresas privadas;

b) A assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga profissional ou do
trabalho esta abrangida no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS);

c) A avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude esta abrangida no campo de atuacgao do
Sistema Unico de Saude (SUS);

d) Revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracdo a colaborac¢do das entidades sindicais esta abrangida no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS);

e) Estdo incluidos no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a execugdo de a¢des de satde do
trabalhador.

Comentarios:

A assertiva A estd incorreta. O conjunto de atividades que se destinam, através de a¢des de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promoc¢dao e protecdao da saude dos trabalhadores, a ser
desenvolvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), abrange a participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e
controle dos servigos de saude nas instituicdes e empresas privadas (art. 62, § 32, VI, da Lei n2 8.080/90).

A assertiva B estd correta. Trata-se da previsdo do artigo 62, § 39, |, da Lei n2 8.080/90.
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A assertiva C estd correta. Trata-se da previsdo do artigo 62, § 3¢, IV, da Lei n2 8.080/90.
A assertiva D estd correta. Trata-se da previsdo do artigo 62, § 32, VII, da Lei n2 8.080/90.

A assertiva E esta correta. Trata-se da previsdo do artigo 62, |, ¢, da Lei n2 8.080/90.

4. (MP-PR/Promotor de Justiga Substituto/2016) Assinale a alternativa incorreta:

a) O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e servicos de satde, prestados por
orgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico;

b) A participac3o da iniciativa privada no Sistema Unico de Saude (SUS) se d4 em carater obrigatério;

c¢) Aidentificagao e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da saude é um dos objetivos do
Sistema Unico de Saude (SUS);

d) A universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia, a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, e a participacdo da comunidade
compodem alguns dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

e) As acdes e servicos de satde, executados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), seja diretamente ou
mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Comentarios:
A assertiva A estd correta. Trata-se da previsdo do artigo 42 da Lei n? 8.080/90.

A assertiva B estd incorreta. A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em
carater complementar (art. 42, § 29, da Lei n2 8.080/90).

A assertiva C estd correta. Trata-se da previsdo do artigo 59, I, da Lei n2 8.080/90.
A assertiva D esta correta. Trata-se da previsdo do artigo 79, I, IV e VIl da Lei n2 8.080/90.

A assertiva E esta correta. Trata-se da previsdo do artigo 82 da Lei n2 8.080/90.

5. (MP-PR/Promotor de Justica Substituto/2014) Analise as assertivas abaixo e responda:

I. O estabelecimento de normas e a execugao da vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras sao
de competéncia exclusiva da dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude;

II. Compete a direcdao nacional do SUS identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade de referéncia estadual e regional;

lll. Compete a dire¢do estadual do SUS identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional
para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

IV. Compete a direcdo estadual do SUS formar consdrcios administrativos intermunicipais, os quais
obedecerdo ao principio da dire¢do Unica, a ser definida no ato constitutivo da entidade, que ficard sujeita
as mesmas normas de observancia obrigatdria as distintas pessoas juridicas integrantes do SUS.

a) Apenas as assertivas | e |l sdo corretas;
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b) Apenas as assertivas Il e IV sdo corretas;
c) Apenas as assertivas | e IV sdo corretas;
d) Todas as assertivas sdo corretas;

e) Nenhuma das assertivas é correta.
Comentarios:

A assertiva | estd incorreta. Compete a direcdo nacional do SUS estabelecer normas e executar a vigilancia
sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execucdo ser complementada pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios (art. 16, VII, da Lei n2 8.080/90).

A assertiva |l esta incorreta. Compete a direcao estadual do SUS identificar estabelecimentos hospitalares
de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional (art. 17, IX,
da Lei n2 8.080/90).

A assertiva lll esta incorreta. Compete a direcdo nacional do SUS identificar os servicos estaduais e
municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude (art.
16, XI, da Lei n2 8.080/90).

A assertiva IV estd incorreta. Compete a direcdo municipal do SUS formar consdrcios administrativos
intermunicipais (art. 18, VII, da Lei n2 8.080/90).

Resposta: E

LISTA DE QUESTOES SEM COMENTARIOS

1. (MP-PR/Promotor de Justica Substituto/2018-adaptada) Analise as assertivas abaixo e assinale a
alternativa incorreta:

a) Entende-se por saude do trabalhador um conjunto de atividades que se destina, através das agbes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promogao e prote¢ao da saude dos trabalhadores, assim
como, visa a recuperac¢do e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condig¢des de trabalho.

b) Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢Ges que proporcionam o conhecimento, a detec¢ao
ou prevenc¢ao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou
coletiva com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenc¢do e controle de doengas ou
agravos.

c) Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdbmica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentac¢do, a moradia, o saneamento basico, o0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
Servigos essenciais.

d) E permitida a participac¢do direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro
na assisténcia a saude nos casos de servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas,
para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

2. (MP-PR/Promotor de Justica Substituto/2018) Analise as assertivas e assinale a alternativa
correta:
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a) O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude sera descendente, do nivel federal
até o local, ouvidos seus érgaos deliberativos, assessorados pela Comissao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS, compatibilizando-se as necessidades da politica da saide com a disponibilidade de
recursos.

b) A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tem por objetivo decidir sobre os aspectos
operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do Sistema Unico de Saude, em
conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos Conselhos
de Saude.

¢) A Comissado Intergestora Bipartite é reconhecida como entidade representativa dos entes estaduais e
municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarada de utilidade publica e de relevante
funcdo social.

d) A atuacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude tem por objetivo fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracdo de territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das
acoes e servicos de saude entre os entes federados.

e) O Conselho Nacional de Secretdrios de Saude e os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude sao
reconhecidos como foros de negocia¢do e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do
Sistema Unico de Saude.

3. (MP-PR/Promotor de Justiga Substituto/2016) Assinale a alternativa incorreta:

a) O conjunto de atividades que se destinam, através de acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitdria, a promoc3o e protecdo da salde dos trabalhadores, a ser desenvolvido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), ndo abrange a participacdo na normatizacao, fiscalizagdo e controle dos servicos de saude nas
instituicdes e empresas privadas;

b) A assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga profissional ou do
trabalho esta abrangida no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satude (SUS);

c) A avaliagao do impacto que as tecnologias provocam a saude esta abrangida no campo de atuagao do
Sistema Unico de Saude (SUS);

d) Revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracdo a colaborac¢do das entidades sindicais estd abrangida no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS);

e) Estdo incluidos no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a execucdo de acdes de satide do
trabalhador.

4. (MP-PR/Promotor de Justica Substituto/2016) Assinale a alternativa incorreta:

a) O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e servigos de salde, prestados por
6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico;

b) A participac3o da iniciativa privada no Sistema Unico de Satde (SUS) se d4 em carater obrigatério;

c) Aidentificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude é um dos objetivos do
Sistema Unico de Saude (SUS);
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d) A universalidade de acesso aos servicos de salude em todos os niveis de assisténcia, a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, e a participacdo da comunidade
compdem alguns dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

e) As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participagcdo complementar da iniciativa privada, serdao organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

5. (MP-PR/Promotor de Justica Substituto/2014) Analise as assertivas abaixo e responda:

I. O estabelecimento de normas e a execugdo da vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras sao
de competéncia exclusiva da direcdo nacional do Sistema Unico de Saude;

Il. Compete a direcdo nacional do SUS identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade de referéncia estadual e regional;

IIl. Compete a diregao estadual do SUS identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional
para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

IV. Compete a direcdo estadual do SUS formar consodrcios administrativos intermunicipais, os quais
obedecerdo ao principio da dire¢do Unica, a ser definida no ato constitutivo da entidade, que ficara sujeita
as mesmas normas de observancia obrigatdria as distintas pessoas juridicas integrantes do SUS.

a) Apenas as assertivas | e Il sdo corretas;
b) Apenas as assertivas Il e IV sdo corretas;
c) Apenas as assertivas | e IV sdo corretas;
d) Todas as assertivas sdo corretas;

e) Nenhuma das assertivas é correta.

GABARITO

1.B
2.B
3.A
4.B
5. E
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