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APRESENTACAO

A presente Coletanea se propde a apresentar informagfes com o objetivo de
auxiliar os 6rgdos de execucdo com atribuicdo na defesa da salde em sua atuacéo

finalistica.

Para isso, congrega explicagOes a respeito dos aspectos principais e mais
comumente identificados na temética de garantia da satde publica e coletiva, explicitando
as caracteristicas e 0 modo de funcionamento dos diferentes elementos que compdem o

Sistema Unico de Saude.

Além disso, a Coletanea de Temas para Atuacdo Funcional na Defesa da Saude
ainda fornece subsidios e sugestfes de atuacdo aos Orgaos ministeriais, concentrando
informacdes pertinentes as atividades praticas e corriqueiras dos 0rgaos de execucao,
visando dirimir eventuais duvidas a respeito da area tematica e municiar os Promotores

de Justica com elementos informativos para o exercicio esclarecido de suas fungdes.

Ao longo do documento, os materiais referenciados podem ser acessados

mediante os titulos destacados, que redirecionam o usuario aos links desejados.

Sem duvidas, a presente Coletanea ndo pretende, sob qualquer hipdtese, esgotar
a matéria e apresentar todos os aspectos decisivos na atuacdo das Promotorias com
atribuicdo em saude. Sua finalidade é servir como um mero guia de consulta relativamente
aos casos mais comumente enfrentados nesta area temaética, facilitando o dia a dia da

atuacdo funcional dos membros do Ministério Publico do Estado da Bahia.
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| - ATRIBUICOES DAS PROMOTORIAS DE JUSTICA PARA
A DEFESA DA SAUDE

No ambito do Ministério Pdblico do Estado da Bahia, as atribuicbes das
Promotorias de Justica sdo fixadas por Resolucées do Orgdo Especial do Colégio de

Procuradores de Justiga.

Para as promotorias da Capital, vige atualmente a Resolugdo n° 21, de 23 de
novembro de 2020, a qual define as atribui¢cGes da Promotoria de Justica de Satude em seu
art. 1°, LXXII, in verbis:

Art. 1° Ficam redimensionadas as Promotorias de Justica da Capital,
redistribuindo-se entre estas todos os atuais duzentos e seis cargos de Promotor

de Justica destinados a Capital do Estado, e fixadas suas respectivas

denominagdes e atribui¢des, na forma seguinte:

LXXII - Promotoria de Justica de Salde, com oito cargos de Promotor de
Justica e as seguintes atribui¢fes: Atuacdo judicial e extrajudicial na area de
Defesa da Saude, inclusive, mental, especialmente dos interesses difusos e
coletivos (Civel e Criminal), Atuacdo nos feitos relativos a crimes imputados
a profissionais de salde, praticados no exercicio de suas fungdes e Central de
Inquéritos, Salde Publica, e crimes contra a salde publica e Atendimento ao
publico;

Veja-se que atuacao das Promotorias de Justica da Satde da Capital abrange ndo
apenas a esfera civel da area temética — incluindo-se, inclusive, a defesa da satude mental
—, mas também compreende a criminal, nos feitos relativos a crimes imputados a
profissionais de saude, praticados no exercicio de suas func¢des, bem como crimes contra

a saude publica.

No ambito do interior do Estado, as atribuicdes das Promotorias de Justica de
defesa da salde derivam das deliberagdes ocorridas nos autos do Procedimento
Administrativo n° 001/2011. Suas disposi¢cdes espelham diretamente os termos do voto
do relator, cujo conteudo fora homologado inteiramente e a unanimidade, e discorre de

forma extensiva a respeito dos limites da atuacdo de cada atribuicao fixada.

Importa destacar que a defesa do direito a satde, de acordo com a configuracéo
vigente, ndo se esgota nas Promotorias de Justica com atribuicdo para a tutela da saude.
Em outras palavras, demais Promotorias de Justi¢ca, com atuacdo em areas diversas,

podem exercer suas funcdes na tutela deste direito.
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Seria o caso, por exemplo, da defesa da satde da crianca e do adolescente, da
pessoa idosa ou da pessoa com deficiéncia. As Promotorias de Justica com atribuicéo para
a tutela dos direitos especificos destes grupos sociais, de acordo com o supramencionado
voto, detém atribuicdo para a defesa de todos os direitos e garantias constitucionais destes

segmentos da sociedade, incluindo-se ai a saude.

Salienta-se, de outro giro, que o mister das Promotorias que atuam na defesa da
salde ndo corresponde somente a fiscalizacdo do emprego de recursos financeiros pelo
Poder Publico, mas inclui, sobretudo, a efetiva tutela deste direito fundamental, tanto

individualmente — tendo em vista tratar-se de direito indisponivel — quanto coletivamente.

A atuacdo na defesa da salde, por sua propria natureza, ndo se centra a
posteriori, visando mitigar as consequéncias do atuar estatal, mas se focaliza a priori, sob
orientacdo, dentre outros, dos principios da prevencdo e da precaucdo, para que a
concretizacdo do interesse publico e do direito fundamental a satide ocorra ao maximo
dos limites impostos pelas realidades locais, através das ferramentas dispostas ao membro

ministerial, extrajudicial e judicialmente.

Em sintese, sdo estas as atribui¢des fixadas para a Promotoria de Justica que atua
na defesa da saude, de acordo com o mencionado voto:

1. Garantir o efetivo respeito dos Poderes Publicos e servicos de relevancia
publica aos direitos assegurados nas Constituigdes Federal e Estadual e,
notadamente, a defesa dos interesses individuais homogéneos, coletivos e
difusos dos cidaddos, atuando em face de qualquer violagdo ou risco iminente
a direitos fundamentais ou bésicos sociais, por forca de praticas

discriminatérias que atinjam interesse publico relevante.

2. Atender e receber representacdo ou peticdo de qualquer pessoa ou entidade,
para a defesa dos interesses difusos, coletivos e individuais homogéneos.

3. Instaurar inquérito civil ou procedimento preparatério, requisitar
informacdes, exames, laudos, pericias e documentos de autoridades
municipais, estaduais e federais, da administracdo direta e indireta e de
fundacbes e associacdes, bem como promover ou requisitar diligéncias

investigatorias.

4. Promover ou intervir em acao civil piblica na defesa dos interesses difusos,
coletivos, individuais homogéneos e individuais indisponiveis, de forma
autdnoma, no ambito de suas atribui¢des, ou juntamente com outro 6rgdo de
execucao, se 0s interesses em questdo recomendarem.
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5. Expedir recomendacdes, representar a autoridade competente, realizar ou
participar de audiéncias publicas para a adogdo de providéncias aptas a sanar
omissdes ou prevenir ou corrigir deficiéncias ou irregularidades e para melhor

compreender as demandas apresentadas pela sociedade.

6. Examinar quaisquer documentos, expedientes, fichas e procedimentos
relativos a fatos investigados, podendo extrair coOpias, observando e

resguardando sigilo, se for o caso.

7. Requisitar a instauracdo de inquérito policial e de procedimentos

administrativos que envolvam ilicitos penais relativos a sua area de atuagao.

8. Expedir recomendacdo a érgaos publicos ou privados para orienta-los
guanto ao cumprimento de normas relativas a direitos e deveres assegurados
ou decorrentes das Constituicbes Federal e Estadual, bem como ao

aperfeicoamento dos servicos de relevancia publica e social por eles prestados.

9. Acompanhar, quando necessario, os trabalhos de comissGes técnicas em
todas as esferas de Poder, apresentando sugestdes para a edi¢do ou alteragéo
de normas, com o objetivo de melhoria dos servigos e acbes prestados a

coletividade e demais assuntos relacionados as suas atribuicoes;

10. Divulgar os trabalhos e a politica institucional do Ministério Publico
relativamente as suas atividades, utilizando, inclusive, as ferramentas
disponiveis na “Internet”, bem como outras noticias e informagdes de
relevancia publica, destinadas ao esclarecimento e a orientagdo da populagao

em geral.

11. Fiscalizar o cumprimento das disposi¢Ges constitucionais sobre 0s recursos
de saude, verificando o seu devido repasse aos gestores de salde e a

regularidade dos Fundos de Saude.

12. Fiscalizar a adequada formalizagdo e utilizacdo dos Instrumentos de Gestdo
pelos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), como as Agendas de Sadde,
os Planos de Saude, os Relatérios de Gestdo, o Plano Diretor de

Regionalizagdo (PDR) e a Programac&o Pactuada e Integrada (PPI).

13. Atentar para a terceirizacdo dos servicos de saude, efetivada por meio de
repasse de verbas (auxilios, subvencées e contribuicfes), convénios, termos de
parceria, contratos de gestdo ou outro instrumento juridico, para que nao viole
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e as normas

constitucionais sobre a Administracdo Publica.

12. Estimular a criag8o e o efetivo funcionamento dos Conselhos Estadual e
Municipais de Saude, bem como a realizacdo das Conferéncias de Salde,

buscando, em colaboracdo com aqueles 6rgdos e com outras entidades ou
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organizacGes empenhadas na politica de salide, resultados qualitativos e

quantitativos para a garantia do direito individual e coletivo a saude.
13. Fiscalizar e fomentar o controle social dos Conselhos de Satde.

14. Zelar pela prevencdo e reparacdo dos direitos difusos, coletivos e
individuais homogéneos dos usudrios e consumidores dos servicos e agdes de

saude.

15. Intervir tanto em casos de doacdo de Orgdos, tecidos ou partes do corpo
humano, quanto em casos de disposicdo “post mortem”, para fins de

transplante e tratamento.

16. Zelar pelos direitos dos portadores de transtornos mentais de qualquer
natureza, em tratamento ambulatorial ou em regime de internagdo, observando
o redirecionamento do modelo de assisténcia em salide mental promovido pela
Lei n°. 10.216/2001, em especial os direitos fundamentais enumerados no seu

art. 2°, inclusive promovendo o controle das internagdes psiquiatricas.

17. Adotar as providéncias judiciais e extrajudiciais, nas esferas civel e
criminal, nos casos em que houver configuracao de violagdo ou risco iminente
a direitos fundamentais ou direitos sociais basicos, por for¢a de préticas

discriminatorias que atinjam interesse publico relevante.

18. Zelar e fiscalizar os servigos, programas e projetos nas areas de seguranca
alimentar e assisténcia aos desamparados, em especial quanto as pessoas que

vivem em situacdo de rua.

19. Fomentar e fiscalizar o incentivo a projetos de enfrentamento da pobreza,
a serem assentados em mecanismos de articulacdo e de participacdo de
diferentes areas governamentais e em sistema de cooperagao entre organismos

governamentais, ndo governamentais e da sociedade civil.

20. Fiscalizar a execucdo dos projetos de enfrentamento da pobreza, incluindo
a parceria com organiza¢Bes da sociedade civil e as agdes assistenciais de

carater de emergéncia.
21. Priorizar em sua atuacdo o fomento e a fiscalizacdo:

21.1. da incluso nas politicas publicas de desenvolvimento econémico e

social.
21.2. da adogao de medidas, programas e politicas de acdo afirmativa.

21.3. do acompanhamento da eliminacdo dos obstaculos historicos,
socioculturais e institucionais que impedem a representacao da diversidade

étnica nas esferas publica e privada.

10
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21.4. do estimulo, apoio e fortalecimento de iniciativas oriundas da
sociedade civil direcionadas a promogdo da igualdade de oportunidades e
ao combate as desigualdades étnicas, inclusive mediante a implementacéo
de incentivos e critérios de condicionamento e prioridade no acesso aos

recursos publicos;

21.5. da criagdo e manutencdo de programas de acdo afirmativa destinados
ao enfrentamento das desigualdades étnicas no tocante a educagdo, a
cultura, ao esporte e lazer, a salde, a seguranca, ao trabalho, & moradia, aos
meios de comunicagdo de massa, aos financiamentos publicos e ao acesso
a terra e a Justica, nos termos da Lei n°. 12.288/2010.

22. Prestar, quando solicitado, cooperacéo aos Poderes publicos municipais

para a constituicdo dos Conselhos Comunitarios.

23. Realizar vistorias periodicas nos estabelecimentos de atendimento
psiquidtrico, instaurando procedimento investigatorio quando detectar
qualquer irregularidade, zelando para que as internacdes se limitem ao tempo
estritamente necessario.

24 Intervir, especialmente junto aos hospitais particulares, quando da negativa

de internag&o hospitalar.

25. Realizar vistorias periodicas nos estabelecimentos de ensino municipal e

estadual, verificando as condic8es estruturais e de ensino.

26. Adotar providéncias judiciais e extrajudiciais no sentido de garantir a

prestacdo, com qualidade, do ensino aos alunos da rede publica e privada.

27. Acompanhar a estruturacdo, composicdo e funcionamento dos Conselhos
destinados a Educacdo, sobretudo quando relacionados ao aprimoramento
desse servigo publico.

28. Fiscalizar a garantia da execucao dos programas suplementares de material

didatico, transporte e alimentag&o escolares.

29. Adotar providéncias concernentes a execugdo de programas educacionais

de ensino aos custodiados em estabelecimentos penais.
30. Adotar medidas visando & redugdo do analfabetismo.

31. Promover medidas pertinentes para garantir a seguranca dos

estabelecimentos de ensino.

32. Verificar o cumprimento dos Planos de Educagdo Estadual e Municipal e
da inducdo das politicas publicas educacionais, previstas nas normas

constitucionais.

11
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33. Participar, obrigatoriamente, das audiéncias dos processos de sua
atribuicdo.

33. Comunicar ao Centro de Apoio Operacional respectivo a instauracdo de
inquéritos civis e o0 ajuizamento de acdes civis publicas.

34. Exercer outras atribui¢des conferidas em lei.

CONFLITOS DE ATRIBUICAO

Em decorréncia das especificidades que decorrem das atribuigdes especializadas
da defesa da salde, eventualmente o 6rgdo de execucdo pode se deparar com situacdes
em que estas ndo figuem imediatamente claras, casos em que, discordando de eventuais
remessas de procedimentos oriundos de outros 6rgdos de execuc¢do — entendendo néo ser
cabivel sua atuacdo na espécie -, ou mesmo da distribui¢do de procedimentos para outros
orgdos ministeriais, quando entende ser cabivel a sua atuacdo no caso concreto, pode

suscitar o conflito de atribuices.

Nestes casos, impende que se destaque que qualquer conflito que surja sobre a
matéria, positivo ou negativo, sera dirimido pela Procuradoria-Geral de Justica, conforme
exposto no art. 10, X da Lei n® 8.625/93 c/c art. 15, XI da LC 11/96. Vejamos:

Lei n° 8.625/93
Art. 10. Compete ao Procurador-Geral de Justica:

X - dirimir conflitos de atribuicBes entre membros do Ministério Publico,

designando quem deva oficiar no feito;

Lei Complementar n° 11/96

Art. 15 - Ao Procurador-Geral de Justica compete:

X1 - dirimir conflitos de atribuicdes entre membros do Ministério Publico,
designando quem deva oficiar no feito;

Assim sendo, cabera ao 6rgdo ministerial a suscitacdo do conflito de atribuicdes,

remetendo o caso a Procuradoria-Geral de Justica, para deliberacéo.

Destaca-se que o Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude ndo possui
atribuicdo para decidir ou esclarecer questdes atinentes a conflitos desta espécie.
Consultas encaminhadas ao CESAU relacionadas as atribuicbes das Promotorias de
Justica, ainda que em abstrato, serdo encaminhadas a PGJ para deliberacdo, pois,

conforme indicado, este é 6rgdo a quem cabe dirimir tais conflitos.
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Il - VISAO GERAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

LEGISLACAO BASICA DO SUS

A Constituicdo Federal de 1988 consagra a saide como um direito social, sendo
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acOes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacdo, conforme indicado em
seu art. 196.

Para a garantia da satde, o art. 198 da Constituicdo afirma que as agdes e servicos
publicos nesta area integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um
sistema Unico, o que hoje se conhece como Sistema Unico de Satde, ou simplesmente
SUS.

As acdes e programas que efetivam o direito a saude tomaram forma no
ordenamento juridico brasileiro através de extensa regulamentacdo, tanto legal quanto
administrativa, das quais se destacam, como elementos fundamentais para o

funcionamento do Sistema Unico de Salde, as elencadas a seguir.

o Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Dispde sobre as condigbes para

a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

E a Lei que estrutura o Sistema Unico de Saude, dispondo sobre seus objetivos,
atribuices, principios, diretrizes, organizacdo, direcdo, gestdo e financiamento. E o

diploma legislativo que traga o “esqueleto” do SUS.

o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei

n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa, e da outras providéncias.

E o regulamento do SUS. Contém definicbes e dispde sobre a organizacéo,
hierarquizacao, planejamento e demais tépicos estruturantes do Sistema — fundamental

para o entendimento das politicas publicas em saude.
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o Decreto Federal n° 1.651, de 28 de setembro de 1995 — Regulamenta o

Sistema Nacional de Auditoria no Ambito do Sistema Unico de Saude.

O Sistema de Auditoria do SUS, também presente nos Estados, pode auxiliar na
atuacdo ministerial, na medida em que detém atribuicdo para encaminhar relatorios
especificos aos 6rgaos de controle interno e externo, em caso de irregularidade sujeita a
sua apreciacao.

No Estado da Bahia, o Sistema Estadual de Auditoria no ambito do SUS é
regulamentado pelo Decreto Estadual n°® 7.884, de 27 de dezembro de 2000.

o Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 - Dispde sobre a participacdo

da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias.

Nesta lei ha disposicOes sobre o Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS e o0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS,

bem como sobre os recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS.

o Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 - Regulamenta o

83° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acles e
servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas
3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

o Portaria MS n° 55, de 24 de fevereiro de 1999 - Dispde sobre a rotina do

Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico de Satde - SUS, com inclusdo dos
procedimentos especificos na tabela de procedimentos do Sistema de InformagGes

Ambulatoriais do SIA/SUS e da outras providéncias.

N&o obstante as normativas acima colacionadas, indica-se que a maior parte do
regramento que rege o funcionamento do Sistema Unico de Salide se encontra em
Portarias do Ministério da Saude. De td0 numerosos, estes atos normativos foram

agregados em Portarias de Consolidacao tematicas. Sao elas:
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. Portaria de Consolidacao n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 -

Consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagao

e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde.
o Portaria de Consolidacio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidagio das normas sobre as politicas nacionais de salide do Sistema Unico de

Saulde.

o Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 —
Consolidac&o das normas sobre as redes do Sistema Unico de Sade.

o Portaria de Consolidacéo n°® 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidac&o das normas sobre 0s sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Salde.

o Portaria de Consolidacdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidacio das normas sobre as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de

Saude.

. Portaria de Consolidacao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 -

Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais

para as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satde.

PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Concentrando a prestacéo de diversos servigos publicos interligados a populacao
brasileira, o Sistema Unico de Salde se desenvolve em obediéncia a uma série de
principios e diretrizes fundamentais, tanto de cunho geral quanto de ordem
organizacional. Estes sdo positivados no art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, bem

como no art. 7° da Lei n° 8.080/90, in verbis:

Constituicao Federal

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

I - descentralizacdo, com direcdo unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III - participacdao da comunidade.
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Lei n28.080/90

Art. 7° As acdes e servicos publicos de sadde 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 Constitui¢éo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

11 - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acBes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

111 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral,

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

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a
sua utilizacédo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participa¢do da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacéo dos servigos para 0S municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servigos de salde;

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

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de
servigos de assisténcia a satde da populagéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia;
e

XII1 - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras,
em conformidade com a Lei n2 12.845, de 12 de agosto de 2013.
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A seguir, sdo brevemente delineadas as principais destas normas, que orientam

ndo somente os gestores do SUS, mas também a atuacdo do MPBA na defesa da saude.

UNIVERSALIDADE
Positivado no art. 7°, | da Lei n° 8.080/90, o principio da universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia dialoga diretamente com
o0 art. 196 da Constituicdo Federal, quando diz que a saude €é direito de todos e dever do
Estado.

Esta norma indica que os servicos de satde devem ser disponibilizados de modo
tal que todos os cidaddos, ndo importa cor, etnia, religido, orientagdo sexual, situacdo de
emprego ou renda, ou mesmo quédo afastados residam dos centros urbanos, possam

acessa-los, sendo dever do Estado a garantia desta realidade.

EQUIDADE
N&o positivado em texto de lei, o principio da equidade no Sistema Unico de

Saude deriva da interpretacao sistematica do plexo normativo que rege o SUS.

Este principio determina que todos possam acessar 0s servicos de salde em
igualdade de condigdes, observado o fato de que, muito embora todos sejam titulares do
direito a salde, as pessoas sdo desiguais entre si, e, portanto, apresentam necessidades

diversas.

Visando garantir a equidade, a gestdo do SUS deve tratar os cidaddos na medida

de sua desigualdade, investindo mais recursos onde se demonstre maior caréncia.

INTEGRALIDADE
O principio da integralidade, em conjungdo ao principio da universalidade,
garante 0 acesso a saude a todos integralmente, de modo a atender as necessidades

reclamadas pelos usuéarios do Sistema Unico de Satde.

E em razdo deste principio que o SUS oferece diversos tipos de servico, de

acordo com a complexidade apresentada, bem como fornece medicamentos gratuitamente
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aos cidaddos, numa atuacdo integrada, intersetorial e articulada em diversas frentes, e

politicas publicas que impactam nas variadas areas que configuram a saude coletiva.

H4, entretanto, limites ao principio da integralidade, sobretudo no que concerne
a dispensacdo de medicamentos pelo SUS e a judicializacdo da saude. Tais questfes sao
debatidas mais detidamente no Capitulo V desta Coletanea.

DESCENTRALIZACAO
O Sistema Unico de Salde é descentralizado, o que significa que sua gestdo é
compartilhada entre as trés esferas de governo, cada qual assumindo responsabilidades

de operacionalizacéo e financiamento do Sistema, individual e conjuntamente.

Muito embora haja a descentralizacdo dos servicos, 0 SUS também conta com
Comando Unico. Isso quer dizer, segundo o Ministério da Satde?, que “cada esfera de
governo é autdbnoma e soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando os principios

gerais e a participacdo da sociedade .

REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO
Além de descentralizado, o Sistema Unico de Saude é regionalizado e

hierarquizado.

A regionalizacgdo diz respeito a necessidade de estabelecimento de agoes de
saude em recortes territoriais delimitados, denominados Regides de Saude, cuja

definicéo se extrai do art. 2°, |1 do Decreto n® 7.508/2011, in verbis:

Aurt. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Salde - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e

a execucdo de acgdes e servicos de salde;

1 Ministério da Satde. Sistema Unico de Satide (SUS): estrutura, principios e como funciona. Disponivel

em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sistema-unico-de-saude-sus-

estrutura-principios-e-como-funciona Acesso em 13/09/2021.
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Os critérios minimos para a definicdo das regifes de salde foram determinados
pelo art. 5° do Decreto n° 7.508/2011, literal:

Art. 5° Para ser instituida, a Regido de Salude deve conter, no minimo, acGes e
servicos de:
| - atencdo priméria;
Il - urgéncia e emergéncia;
111 - atencéo psicossocial;
IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
V - vigilancia em salde.
De acordo com o disposto no art. 4° do Decreto n® 7.508/11, as regifes de saude
sdo instituidas pelo Estado, mediante articulacdo com os Municipios, e em observancia

as diretrizes gerais pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT.

O Estado da Bahia € dividido entre 9 Macrorregifes de Saude, que comportam
28 Regifes de Saude, delimitacbes que englobam mais de um municipio. As
Macrorregifes de Salde do Estado da Bahia sdo: Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo-

Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul.

As Regibes de Saude, inseridas nas Macrorregides de Saude, comportam mais
de um municipio, mas levam o nome dos Municipios-sede. Sdo totalizadas 28 Regifes de
Saude, sendo estas: Alagoinhas, Barreiras, Brumado, Camagari, Cruz das Almas, Feira
de Santana, Guanambi, Ibotirama, Ilhéus, Irecé, Itaberaba, Itabuna, Itapetinga, Jacobina,
Jequié, Juazeiro, Paulo Afonso, Porto Seguro, Ribeira do Pombal, Salvador, Santa Maria
da Vitoria, Santo Antonio de Jesus, Seabra, Senhor do Bonfim, Serrinha, Teixeira de

Freitas, Valenca e Vitdria da Conquista.

A consulta ao desenho territorial da regionalizacdo em satde do Estado da Bahia

pode ser realizada através do Observatério Baiano de Regionalizacao.

A hierarquizacao, de outra parte, se reporta a organizacao do Sistema em niveis,
determinados conforme as diferentes complexidades demandadas para o atendimento dos
usuarios, que seguem um caminho pré-determinado dentro do SUS até a resolugdo de

seus problemas de salde.

Juntos, entdo, estes principios determinam o dialogo entre as diferentes esferas

de gestdo e diferentes niveis de atencdo a saude dentro do Sistema, que deve ser unificado,
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de modo a se proporcionar uma cobertura ao maximo integral dentro das regifes de satde

existentes, com diferentes niveis de complexidade.

PARTICIPACAO POPULAR
Desde a Atengdo Primaria, o funcionamento do Sistema Unico de Satde néo se
da de modo unilateral, havendo, também, participacdo das comunidades a fim de se

garantir a prestacao escorreita dos servigos.

A participagdo popular no SUS ocorre em larga escala através dos Conselhos
Municipais de Saude e das Conferéncias de Saude, organizados com o objetivo de auxiliar
o Poder Publico na elaboracao de estratégias, alem de exercer controle sobre a prestacéo

dos servigos de satde em determinadas comunidades.

As definicdes legais a respeito da participacdo popular no SUS séo delineadas
na Lei n®8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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111 - NOCOES GERAIS DE ESTRUTURA E ORGANIZACAO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Salde, tendo por objetivo a assisténcia em satde universal
e integral da populagdo brasileira, divide-se em diferentes niveis organizacionais,

pautados pela complexidade da necessidade apresentada.

ATENCAO PRIMARIA

Também denominada atencdo basica da salde, se caracteriza, segundo o art. 2°
do Anexo XXII da Portaria de Consolidagédo n° 2/2017, como 0 ““o0 conjunto de acdes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéao, prevencao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacéo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido,

sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”.

Atualmente, a Atencdo Basica € regida pela Politica Nacional de Atencéo Basica
(PNAB), delineada no Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n° 2/2017, do Ministério
da Saude.

Esta é a porta de entrada do SUS para os cidad&os, e objetiva prestar assisténcia
para 0s casos apresentados com maior frequéncia e relevancia em territorios delimitados,

ao mesmo tempo em que é responsavel pelas a¢des sanitarias locais.

Este primeiro nivel do Sistema Unico de Satde opera tanto como meio para a
resolucdo dos problemas de saude, encaminhando os usuarios aos demais niveis de
atencdo do SUS, por intermédio da regulacao, quanto fim em si mesmo, notadamente nos
casos de menor complexidade e através das medidas sanitarias preventivas, utilizando-se
principalmente da Estratégia Saude na Familia (ESF) e do Programa de Agentes

Comunitarios de Saude.

Importa destacar que a ESF leva as comunidades a¢6es de promocao da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, por
intermédio de equipe composta por profissionais de diferentes categorias, que trabalham
de forma articulada, denominada Equipe Saude da Familia.
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As Equipes Saude da Familia ainda podem ser apoiadas pelos Ndcleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF), os quais se constituem enquanto equipes de
apoio multidisciplinar que objetivam a ampliacéo da abrangéncia e do escopo das ac¢oes
da atencgdo bésica, de acordo com os critérios de prioridade identificados pelos gestores a
partir de dados epidemioldgicos, necessidades territoriais e apresentadas pelas proprias

equipes que serdo apoiadas pelos Nucleos.?

As acles deste nivel de assisténcia ocorrem nas Unidades Basicas de Salude
(UBS) — estabelecimentos que ndo possuem equipe de Salde da Familia, também
conhecidos como postos de salde — e nas Unidades de Saude da Familia (USF) —
estabelecimentos com pelo menos uma equipe de Saude da Familia, com funcionamento
com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minimo 5 dias por semana, e durante

0 ano inteiro.

Os principais servicos ofertados pela Atencdo Priméria sdo na area de Pediatria,
Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia, sendo oferecidos: consultas
médicas, inalacdes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais,
tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento de
medicacéo basica.?

A Atencdo Baésica atua em ambito comunitario, e por esta razdo sua
operacionalizacdo € de responsabilidade dos Municipios, ainda que todos os entes

federados cooperem para seu financiamento.

As atividades englobadas neste nivel podem ser encontradas na Carteira de

Servigos da Atencdo Primaria a Satde (CaSAPS)*, elaborada pelo Ministério da Sadde.

2 Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Primaria a Salde (SAPS). Nicleo Ampliado e Salde da

Familia. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/nasf/perguntasfrequentes/ Acesso em 26/07/2021.

3 Ministério do Planejamento. UBS - Unidade Basica de Sa(de. Disponivel em:
http://www.pac.gov.br/infraestrutura-social-e-urbana/ubs-unidade-basica-de-saude AcCesso em
26/07/2021.

4 Ministério da Satde. O que é Atencdo Primaria? Disponivel em: http://aps.saude.gov.br/smp/smpoquee
Acesso em 27/07/2021.
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ATENCAO ESPECIALIZADA (MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADES)

Definida como o “conjunto de conhecimentos, acdes, praticas e técnicas
assistenciais articuladas a partir processos de trabalho de maior densidade
tecnolégica’™®, a Atencdo Especializada visa o atendimento de demandas complexas nédo
comportadas no ambito da Atencdo Primaria, sendo operacionalizada em articulacéo e
em sintonia com esta, oferecendo um sistema de referéncia e contrarreferéncia que

objetiva a integralidade da assisténcia.

A Atenc¢do Especializada é composta, da perspectiva assistencial, por “acoes e
servicos da atencd@o secundaria (servi¢os de apoio diagndstico e terapéutico e servigos
medicos ambulatoriais), da atencao terciaria (diagnose, terapia e atencdo hospitalar),

além da area de urgéncia e emergéncia (articulada com todos os niveis de ateng&o)”®.

O conceito de Atencdo Especializada muito comumente se vincula aos servigos
de saude de complexidade intermediaria, cujo financiamento, diga-se, é atrelado ao de

alta complexidade, formando o Bloco de Média e Alta Complexidade, ou Bloco MAC.

Enquanto a Atencéo Bésica se concentra na satde dos cidadaos numa abordagem
primaria, figurando como primeiro atendimento e visando a resolucéo dos problemas de
salde de maior habitualidade, a Atencdo Especializada objetiva prestar servigos
direcionados a condi¢cdes e comorbidades especificas, cujo atendimento demanda
elevados custos e maiores niveis de especializacdo profissional e tecnologia medico-

hospitalar.

No ambito desta modalidade, a Alta Complexidade se reporta aqueles
procedimentos que demandam o envolvimento especifico de alta tecnologia e alto custo,
sendo as principais areas que a compdem, organizadas em redes, segundo o Ministério da
Saude:’

5> SESAB. Atencdo Especializada. Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-
saude/dae/ Acesso em 26/07/2021.
6 1d.

7 Ministério da Saude. Atencéo Especializada. Disponivel em:

http://antigo.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/estrutura-do-sus/770-sistema-nacional-de-saude/40317-

atencao-especializada Acesso em 26/07/2021.
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[...] assisténcia ao paciente portador de doenga renal crénica (por meio dos
procedimentos de didlise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediétrica;
procedimentos da cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares
extracardiacos; laboratério de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-
ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia
de implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical;
cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico;
procedimentos em fissuras labio palatais; reabilitacdo protética e funcional das
doengas da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico;
procedimentos para a avaliacdo e tratamento dos transtornos respiratdrios do
sono; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras; assisténcia aos
pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva;
genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva;
osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reproducdo assistida.
Atualmente, o financiamento da média e alta complexidades (MAC) é realizado
em grande parte pela esfera federal, através de repasses destinados aos Estados e
Municipios, e organiza-se em dois componentes: Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Limite MAC) e Fundo de AcGes Estratégicas

e Compensacéo (FAEC).

Em razdo dos altos custos deste nivel de assisténcia, sua operacionalizagdo é
realizada em larga escala pelos Estados, que instituem e gerem Unidades de Saude com
capacidade para prestar servicos com alto grau de especializacdo. Isso ndo impede,
entretanto, a instituicdo e gerenciamento destes estabelecimentos pelos Municipios ou
pela Unido, visto que a responsabilidade pelo SUS é descentralizada e compartilhada

entre os entes federados.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satde, dentre outros objetivos,
tem por finalidade a oferta de medicamentos necessitados por seus usuarios de modo

gratuito e eficiente.
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Para facilitar a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, foram definidos blocos
de financiamento e componentes, dividindo as responsabilidades entre os governos
Federal, Estadual e Municipal.

Atualmente, a disponibilizacdo e farmacos pelo SUS organiza-se em trés
componentes fundamentais, que também orientam o financiamento deste nivel de
assisténcia: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica propde-se a promogéo do
acesso ao cidaddo insumos e medicamentos relacionados aos programas da Atencdo
Primaria® e tratamento dos principais problemas de salde, conforme indicado pelo

Ministério da Saude.

De outro lado, o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, segundo
0 Ministério da Saude, se reporta ao fornecimento de medicamentos e insumos
“considerados estratégicos no cuidado da saude, também dispensados na rede basica de
saude. S&o medicamentos para o tratamento de Tuberculose, Hanseniase, 0 Combate ao
Tabagismo, para a Alimentacédo e Nutricdo e para as Endemias Focais (Ex: Maléria,

Leishmaniose, Dengue, dentre outras), Coagulopatias e DST/AIDS”.°

Por fim, o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica tem como
objetivo garantir 0 acesso a tratamento farmacol6gico ambulatorial, segundo critérios
delineados em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo

Ministério da Saude. Este componente é dividido em trés grupos:°

8 Ministério da Salide. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-no-sus/sobre-a-assistencia-

farmaceutica-1/componente-basico-da-assistencia-farmaceutica Acesso em 26/07/2021.

9 Ministério da Satude. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF). Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-no-sus/sobre-a-assistencia-

farmaceutica-1/componente-estrategico Acesso em 26/07/2021.

10 Ministério da Salide. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Disponivel em:

https://antigo.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/componente-especializado-da-

assistencia-farmaceutica-ceaf. Acesso em 26/07/2021.
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O Grupo 1 é aquele cujo financiamento esté sob a responsabilidade exclusiva
da Unido. E constituido por medicamentos que representam elevado impacto
financeiro para 0 Componente, por aqueles indicados para as doencas com
tratamento mais complexo, para os casos de refratariedade ou intolerancia a
primeira e/ou a segunda linha de tratamento, e por aqueles que se incluem em
acles de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da saude. Os

medicamentos do Grupo 1 se dividem em:

Grupo 1A — medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da
Saude e responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacao das

Secretarias de Salde dos estados e do Distrito Federal.

Grupo 1B — medicamentos adquiridos pelos Estados com transferéncia de
recursos financeiros pelo Ministério da Saude a titulo de ressarcimento, na
modalidade Fundo a Fundo, e responsabilidade pelo armazenamento,
distribuicéo e dispensacdo das Secretarias de Salude dos estados e do Distrito

Federal.

O Grupo 2 ¢ constituido por medicamentos sob responsabilidade das
Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento,

aquisicdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao.

O Grupo 3 é constituido por medicamentos sob responsabilidade das
Secretarias de Salde do Distrito Federal e dos Municipios para aquisicao,
programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo e que esta
estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica.
As responsabilidades para o financiamento e aquisicdo dos medicamentos na
Assisténcia Farmacéutica sdo, como indicado nas linhas acima, subdivididas entre os
entes federados. Este tema é abordado no Capitulo V da presente coletanea, “Definindo

Competéncias em Demandas Prestacionais de Saude” .

A lista dos farmacos disponibilizados pelo SUS é elencada pela Relagédo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), atualizada periodicamente e
publicada a cada dois anos pela Comissédo Nacional de Incorporagédo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satde (CONITEC). Via de regra, a incorpora¢do do medicamento é
requisito necessario para o acesso de modo gratuito no &mbito deste nivel de atengédo a

salide.

Segundo a SESAB, “existem no Brasil mais de 40 mil medicamentos registrados

na Anvisa. O SUS seleciona os mais eficazes e seguros e elabora a Rela¢é&o Nacional de
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Medicamentos Essenciais - RENAME, indicados para a maior parte dos problemas de
salde que acometem a populacdo. Os medicamentos que constam na RENAME séo
distribuidos gratuitamente em farmécias das unidades basicas de salde (postos de salde)

e farméacias de servigos especializados, ou s&o de uso exclusivamente hospitalar.

REGULACAO

O Sistema de Regulacdo, de acordo com a SESAB, foi “criado para gerir vagas
hospitalares e outras necessidades de pacientes dentro do Sistema Unico de Satde (SUS),

utilizando critérios internacionalmente estabelecido”.*?

Atualmente, a Regulacdo € regida pela Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Sadde, conjunto de normas inseridas no Anexo XXVI da Portaria de
Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Esta Politica organiza suas acGes em trés dimensGes de atuacdo, a saber:
Regulacgdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencéo & Salde e Regulacdo do Acesso
a Assisténcia. Estas sdo definidas pelo art. 2° do referido ato normativo, que dispde:

Art. 2° As acOes de que trata a Politica Nacional de Regulagdo do SUS estdo
organizadas em trés dimensdes de atuacdo, necessariamente integradas entre
si:

| - Regulago de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de salde, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes
para a Regulacdo da Atencdo a Salde e executando agdes de monitoramento,
controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas;

Il - Regulacdo da Atencdo & Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, conforme pactuagdo estabelecida no Termo de
Compromisso de Gestdo do Pacto pela Salde: tem como objetivo garantir a
adequada prestagdo de servicos a populacdo e seu objeto é a producdo das
acOes diretas e finais de atengdo a salde, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores

publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso

1 SESAB. Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-

saude/comofuncionaosus/medicamentos/ Acesso em 26/07/2021.

12 SESAB. Sistema de Regulagio. Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-

saude/comofuncionaosus/sistema-de-regulacao/ Acesso em 13/09/2021.
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a Assisténcia e Controle da Atencdo a Salde, também denominada de
Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servicos executando ac¢des de
monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da
assisténcia a salide no ambito do SUS; e
Il - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacéo do
acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacéao, o controle,
0 gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no &mbito
do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida
pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensao abrange
a regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizagéo.
No ambito da atuacdo ministerial, a dimensdo da Politica Nacional de Regulacédo
do SUS mais presente € a Regulacdo do Acesso a Assisténcia, da qual trata a presente

coletanea.

Esta é a acdo responsavel pelos deslocamentos dos usuarios nos diferentes niveis
de assisténcia do Sistema Unico de Sadde, visto que néo apenas determina os critérios de
operacionalizacdo do SUS no que diz respeito a solicitacdo de atendimentos nas diversas
areas disponibilizadas, mas também executa os procedimentos correlatos através de seus

Complexos Regulatorios e Centrais de Regulagéo.

Como todo o SUS, a Regulacdo também se organiza de modo descentralizado,
sendo de responsabilidade das trés esferas de governo, e de forma regionalizada e
hierarquica. E por seu intermédio que os usuérios do Sistema, uma vez apresentada a
necessidade de atendimento especializado, sdo encaminhados para as unidades de saude

adequadas e disponiveis na regido para a prestacdo do servigo.

Na atuacdo do Ministério Publico, as questes suscitadas para analise
comumente se relacionam a necessidade de submisséo dos pacientes a regulacédo, para
que recebam o tratamento devido. Estas situacOes perpassam o ambito da Regulacédo do
Acesso a Assisténcia, dimensao que organiza, controla, gerencia e prioriza 0 acesso € 0s

fluxos assistenciais no ambito do SUS.

A operacionalizacdo deste instrumento ocorre através dos Complexos
Reguladores e das Centrais de Regulacdo, assim definidos pelo mencionado ato

normativo:

Art. 7° A érea técnica da regulacdo do acesso serd estabelecida mediante

estruturas denominadas Complexos Reguladores, formados por unidades
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operacionais denominadas centrais de regulacdo, preferencialmente,
descentralizadas e com um nivel central de coordenac&o e integracao.

Os Complexos Reguladores sdo estruturas que operacionalizam as agdes da
Regulacdo do Acesso, e podem ser implementados segundo trés modelos de abrangéncia:
estadual, regional e municipal. Vejamos:

Art. 9° O Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as a¢des da

regulacdo do acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre

gestores, conforme os seguintes modelos:

| - Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de Estado
da Salde, regulando o acesso as unidades de salde sob gestdo estadual e a
referéncia interestadual e intermediando o acesso da populagdo referenciada as

unidades de satde sob gestdo municipal, no dmbito do Estado;
Il - Complexo Regulador Regional:

a) gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Salde, regulando o acesso as
unidades de saude sob gestdo estadual e intermediando o0 acesso da populagéo
referenciada as unidades de saude sob gestdo municipal, no ambito da regido,

e a referéncia interregional, no &mbito do Estado;

b) gestdo e geréncia compartilhada entre a Secretaria de Estado da Salde e as
Secretarias Municipais de Saude que comp8em a regido, regulando o acesso
da populagdo propria e referenciada as unidades de salde sob gestéo estadual
e municipal, no &mbito da regido, e a referéncia interregional, no &mbito do

Estado; e

Il - Complexo Regulador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria
Municipal de Saude, regulando o acesso da populagdo prépria as unidades de
saude sob gestdo municipal, no @mbito do Municipio, e garantindo o acesso da
populacgdo referenciada, conforme pactuacéo.

Qualquer que seja 0 modelo instituido pelos gestores para a implementacdo de
seus respectivos Complexos Reguladores, importa que se destaque que estes sempre serdo
formados por Centrais de Regulacéo, unidades operacionais especializadas que atuam em
limites territoriais pré-estabelecidos segundo os fluxos de atendimento previstos para trés

areas centrais: consultas e exames, internacfes hospitalares e urgéncias.

Esta organizacédo é definida no 81° do art. 9° do Anexo XXVI da Portaria de

Consolidacdo n° 2/2017, in verbis:

§ 1° O Complexo Regulador seré organizado em:
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| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacdo de Internacfes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

111 - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizacao local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

§ 2° A Central Estadual de Regulacdo da Alta Complexidade (CERAC) sera
integrada as centrais de regulagdo de consultas e exames e internagGes
hospitalares. [grifamos]

Veja-se que, ainda segundo a mencionada Portaria, € a Regulacdo do Acesso a

responsavel pelo controle dos atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e necessidades

outras em saude:

Art. 5° A Regulacdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizacdo
da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo por meio
de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem
necessarios contempla as seguintes agdes:

| - regulacdo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

11 - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e
procedimentos especializados;

111 - padronizacao das solicitaces de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais; e

IV - o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo
fluxos e protocolos pactuados. A regulacdo das referéncias intermunicipais é
responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenagdo do processo de
construcdo da programacdo pactuada e integrada da atengcdo em salde, do
processo de regionalizacdo, do desenho das redes. [grifamos]

Como sobredito, ¢ comum que os cidaddos direcionem demandas relativas a

regulacao para as Promotorias de Justica com atribuicdo para a defesa da salde.

Seja para consultas, leitos ou atendimentos de urgéncia, a atuagdo nestes casos
pode ser iniciada através da identificacdo, junto a Central de Regulacdo correspondente
ou, conforme o caso, a Secretaria Municipal de Salde. Esta informagdo pode ser
encontrada na Ficha de Referéncia do paciente ou atraves do acesso ao Sistema da Central

Estadual de Regulacéo.

Posteriormente, o 6rgdo ministerial poderd oficiar a Central ou Secretaria
solicitando a adogdo de providéncias para o atendimento da demanda. H4 Modelo _de
Oficio neste sentido, elaborado pelo CESAU.
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Se for observado que uma mesma unidade de saude tem muitos
encaminhamentos de pedido de regulacdo que desembocam no Ministério Publico, para
garantir uma atuacdo ministerial efetiva para além do momento de urgéncia, sugere-se
ainda verificar na unidade hospitalar local como se da o processo de inclusdo do pedido
administrativo de regulacdo, especialmente no que se refere ao acesso aos sistemas
estaduais de regulacéo e a atualizacdo constante dos dados vitais e exames indispensaveis
do paciente, de forma a efetivamente viabilizar o acesso a vaga/demanda em menor
espaco de tempo, e garantir que o proprio servi¢o de salde aperfeicoe a sua busca por

vagas perante a Central de Regulagdo. H4 Modelo de Oficio neste sentido.

A depender dos fatos que forem verificados no curso do procedimento, bem
como em observancia a eventual urgéncia que o caso proclame, o 6rgéo de execucgédo
poderd optar pela via judicial. Para auxilia-los neste mister, 0o CESAU conta com modelos
padronizados de pecas juridicas, elaboradas para a utilizacdo em situacBes diversas.

Vejamos:

Modelo de Acdo Civil Publica — Leito de UTI Adulto

Acdo Civil Publica com pedido de concessdo de tutela de urgéncia em caréater liminar.
Requer a transferéncia de paciente, com urgéncia, para unidade de satde que ofereca
servico de UTI, ou, caso inexista vaga em estabelecimento publico ou conveniado ao
SUS, em estabelecimento privado de satde, mediante pagamento pelo réu do valor real
das despesas a ser apresentado pelo nosocomio. Também requer o traslado do paciente,
bem como todo e qualquer procedimento cirargico clinicamente prescrito e as

terapéuticas que demonstrarem necessarias.

Modelo de Acdo Civil Publica — Transferéncia para unidade especializada em

tratamento oncolégico

Acdo Civil Publica com pedido de concessdo de tutela de urgéncia em carater liminar.
Requer a condenacdo do Municipio e do Estado da Bahia ao cumprimento de obrigacao
de fazer consistente em providenciar e custear imediatamente a transferéncia de paciente

para unidade de saude especializada em tratamento oncoldgico, publica ou privada.
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Modelo de Acdo Civil Publica — Requlacdo de Parturiente

Acdo Civil Publica com pedido de concessdo de tutela de urgéncia em caréater liminar.
Requer a transferéncia imediata de paciente gestante para hospital publico, ou, na sua
falta, particular, capaz de realizar o parto com todos 0s recursos técnicos disponiveis para
atender ao quadro de saude do nascituro, provendo os cuidados médicos que este venha

a necessitar.

Modelo de Acdo Civil Publica — Requlacdo de Recém-Nascido

Acéo Civil Publica com pedido de concessdo de tutela de urgéncia em carater liminar.
Requer a transferéncia imediata do recém-nascido para um hospital com UTI neonatal,
da rede publica ou privada, arcada pelo Acionado, com todo o suporte médico necessario

para o tratamento de sua doenga.

Modelo de Acdo Civil Publica — Requlacdo de Leito de UTI para Pessoa Idosa

Acdo Civil Publica com pedido de concessdo de tutela de urgéncia em caréater liminar.
Requer a providéncia e o custeio da internagdo de paciente em leito de UTI, ainda que o
Réu tenha de adquirir vaga em unidade destinada ao atendimento privado, mesmo nao
conveniado ou contratado, até que surja vaga em leito com cobertura pelo SUS,
providenciando, mediante a Central Estadual de Regulacdo, sua imediata transferéncia,

através de UTI movel.

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

O Tratamento Fora do Domicilio — TFD desenvolve-se no ambito da Regulacao.

Regulamentado pela Portaria n® 55, de 24 de fevereiro de 1999, emitida pelo Ministério

da Salde, este beneficio tem por objetivo proporcionar aos pacientes a possibilidade de
atendimento adequado e especializado em unidades de saude distantes de seu local de
moradia, financiando o deslocamento e demais despesas correlatas no periodo em que

durar o tratamento.

O TFD é concedido somente quando esgotados todos 0s meios de tratamento no
municipio de origem do paciente, sendo vedado para deslocamentos inferiores a 50 km
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de distancia e em regides metropolitanas. Seus beneficios incluem o custeio de transporte

aéreo, terrestre e fluvial, e ainda diarias para alimentacgdo e pernoite.

Esta politica publica abarca também os custos de eventuais acompanhantes dos

pacientes, desde que sua necessidade seja devidamente justificada.

Os detalhes relativos a operacionalizagdo do TFD no Estado se encontram no
Manual de Normatizacdo do Tratamento Fora do Domicilio — Estado da Bahia,

documento elaborado pela SESAB. Ha fluxograma no Capitulo VI desta Coletanea sobre

seu funcionamento.
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IV - GESTAO E ORGANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

A gestdo do Sistema Unico de Salde é realizada pelos trés niveis de governo,
em razdo dos principios atinentes ao SUS, notadamente os da regionalizacdo e da
hierarquizacdo, acima mencionados. Todos os entes federados sdo responsaveis pelas
acdes e programas de satde, na medida de suas atribuicdes, que sdo definidas e repartidas
em sua maioria através de deliberacbes administrativas de Orgdos colegiados,

notadamente as Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite, além das Regionais.

COMISSOES INTERGESTORES

As Comissoes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB) do Sistema Unico
de Saude sdo responsaveis pela pactuacdo, organizacdo e funcionamento das acbes e

servicos de saude a nivel nacional, no caso da CIT, e estadual, no caso da CIB.

Suas principais atribuicdes foram delineadas na Lei Federal n° 8.080/90 e no

Decreto Federal n° 7.508/2011, nos dispositivos abaixo reproduzidos:
Lei n® 8.080/90

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas
como foros de negociagdo e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos
operacionais do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Parégrafo Unico. A atuacéo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
tera 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 salde, aprovados pelos conselhos de saude;

11 - definir diretrizes, de &mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito
da organizacdo das redes de agBes e servigos de saude, principalmente no
tocante a sua governanca institucional e a integracdo das acGes e servicos dos
entes federados;

111 - fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitario, integragdo de
territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a

integracéo das agBes e servigos de salde entre os entes federados.
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Decreto n°® 7.508/2011

Art. 30. As Comissfes Intergestores pactuardo a organizacdo e o
funcionamento das acdes e servicos de salde integrados em redes de atengdo

a saude, sendo:

| - a CIT, no &mbito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos

administrativos e operacionais;

I - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Salde para

efeitos administrativos e operacionais; e

111 - a Comissdo Intergestores Regional - CIR, no &mbito regional, vinculada a
Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais,

devendo observar as diretrizes da CIB.

Art. 31. Nas Comissdes Intergestores, os gestores publicos de salde poderdo
ser representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Salide - CONASS,
pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde - CONASEMS e
pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Satde - COSEMS.

Art. 32. As Comissdes Intergestores pactuardo:

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

respectivos conselhos de salde;

11 - diretrizes gerais sobre RegiGes de Salide, integracdo de limites geograficos,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das

acoes e servigos de salde entre os entes federativos;

111 - diretrizes de &mbito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito
da organizagdo das redes de atencdo a salde, principalmente no tocante a

gestdo institucional e a integracdo das acOes e servigos dos entes federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengdo a Sadde, de
acordo com o seu porte demografico e seu desenvolvimento econémico-

financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a salde

para o atendimento da integralidade da assisténcia.
Paragrafo Unico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuagao:
| - das diretrizes gerais para a composicao da RENASES;

Il - dos critérios para o planejamento integrado das acfes e servicos de salde

da Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestéo; e
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111 - 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 relagGes internacionais.

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), constituida em nivel federal, tem por
funcdo discutir, pactuar e deliberar a respeito das diretrizes, estratégias, acoes, projetos e

programas de satde em a&mbito nacional.

Para isso, dispde de 15 membros, representantes das trés esferas de governo:
v" Federal: 05 membros do Ministério da Salde;
v' Estadual: 05 membros do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Salude (CONASS);
v Municipal: 05 membros do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS).

A representacdo dos Estados e Municipios se da regionalmente, escolhido um
representante para cada uma das cinco regibes do pais, sendo paritaria a constituicdo da
CIT.

COMISSOES INTERGESTORES BIPARTITE

As Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) sdo constituidas em nivel estadual,
e se consubstanciam em foruns interfederativos que tém por funcdo discutir, pactuar e

deliberar a respeito das diretrizes, estratégias, acdes, projetos e programas de salde.

No Estado da Bahia, a composicao da CIB se da da seguinte forma:
v’ Estadual: 05 membros titulares e seus respectivos suplentes, indicados
pela Secretaria da Sadde do Estado da Bahia (SESAB)
v" Municipal: 05 membros titulares e seus respectivos suplentes, indicados
Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Salde da Bahia
(COSEMS/BA).

As decisdes da CIB sdo tomadas em carater de consenso, € a Comissao ainda
tem carater consultivo face a Comissdo Intergestores Tripartite, no tocante as questfes

que envolvem outros Estados.
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Suas atribui¢des sdo delineadas na Resolucdo CIB n° 011/2015, que aprova o

Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite e das Comissdes Intergestores

Regionais do Estado da Bahia.

COMISSOES INTERGESTORES REGIONAIS

As Comissdes Intergestores Regionais (CIR) sédo estabelecidas no ambito das
Regides de Salde, vinculadas a SESAB para efeitos administrativos e operacionais, e

devem observar as diretrizes da CIB.

Estas tém por finalidade, segundo o art. 6° da Resolu¢do CIB n° 011/2015,
“pactuar a organizacao e o funcionamento das ac6es e sérvios integrados em redes de
atencdo a saude para o conjunto dos municipios correspondentes as Regifes de Salde

da sua abrangéncia”.

Sua composicdo se da da seguinte maneira:
v’ Estadual: 03 representantes da SESAB, sendo dois em nivel regional e
um em nivel central;
v" Municipal: todos os municipios da Regido de Salde tém como

representacdo a Secretaria Municipal de Saude.

E obrigatorio que um dos membros indicados pela SESAB, no nivel regional,

seja 0 Coordenador do Nucleo Regional de Saude.

NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE

Por forca dos principios da regionalizacdo e da descentralizacdo do SUS, a

gestdo do Sistema no Estado da Bahia é organizada em Regifes de Saude.

Esta organizacdo € determinada no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),

que divide o Estado territorialmente em 28 (vinte e oito) Regides aglutinadas em 09

(nove) Macrorregides de Saude.

A SESAB, em atencédo a regionalizacdo da salde no Estado, se estrutura em 09
Nucleos Regionais de Saude (NRS), correspondentes as 09 Macrorregides de Saude, que
tém por finalidade, dentre outras, 0 acompanhamento das atividades de regulacéo,
vigilancia sanitéria e dispensacdo de medicamentos, objetivando a fortificacdo da gestdo

estadual junto aos Municipios.
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Sdo estes 0s Nucleos Regionais de Salde e suas respectivas sedes:
1. Ndcleo Regional de Saude Leste — Salvador;
Nucleo Regional de Saude Centro Leste — Feira de Santana;
Nucleo Regional de Satde Nordeste — Alagoinhas;
Nucleo Regional de Saude Sul — Ilhéus;
Nucleo Regional de Saude Extremo Sul — Teixeira de Freitas;
Nucleo Regional de Saude Norte — Juazeiro;
Nucleo Regional de Saude Centro Norte — Jacobina;

Nucleo Regional de Salude Sudoeste — Vitdria da Conquista;

© © N o g B~ DN

Nucleo Regional de Saude Oeste — Barreiras;

O Mapa das Regibes de Saude e dos Nucleos Regionais de Saude do Estado da

Bahia pode ser encontrado neste link.

FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Assim como a gestdo do Sistema Unico de Sadde, seu financiamento também se

da de maneira compartilhada entre os entes federados, no modelo tripartite.

A Lei n® 8.080/90, em seu art. 36, trata do financiamento do SUS explicitando
que “0 processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus Orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de salude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido”.

Por determinacgéo constitucional e legal (LC 141/12), os entes federados devem
reservar em seus orcamentos recursos minimos para aplicacdo nas acdes e servicos

publicos de saude, observando as seguintes diretrizes:

v Unido: por for¢ca da EC 95/2016, a partir do exercicio 2018 a aplicacéo
minima dos recursos federais para o SUS correspondera, por 20 anos, ao
valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior, corrigido
pela variacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo —
IPCA (art. 107, 81°, 11 do ADCT);,
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v’ Estados e Distrito Federal: minimo anual de 12% da arrecadacdo dos
impostos indicados no art. 155 e dos recursos que tratam o art. 157, a
alinea “a” do inciso I e o inciso II do art. 159, todos da Constituicdo
Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios (art. 6° da LC 141/12);

v" Municipios e Distrito Federal: minimo anual de 15% da arrecadacéo dos
impostos indicados no art. 156 e dos recursos que tratam o art. 158 e a
alinea “b” do inciso I e 0 §3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal.
(art. 7°da LC 141/12).

Por certo, face ao regime tributario vigente e a organizacao constitucional dada
as receitas dos entes federados, percebe-se que a Unido congrega o maior volume
arrecadatorio dentre os trés niveis de governo. O ordenamento juridico, por esta razéo,
estabelece que o ente federal deve repassar valores aos Estados e aos Municipios para o
financiamento das agdes e servicos publicos de salde, que devem, para isso, cumprir

certos requisitos de habilitacdo, previstos em leis e atos normativos.

Atualmente, este repasse de recursos € organizado em Blocos de Financiamento,

e ocorre mediante a transferéncia entre fundos e contas estatais especificas. Vejamos.

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

No ambito da saude, os principais meios de repasse de recursos federais aos
demais niveis de governo séo: Convénios, Contratos de Repasse e Transferéncias Fundo
a Fundo. Esta ultima ocorre por forca de lei ou determinagéo constitucional, enquanto as
duas primeiras decorrem de manifestacdao de vontade da Administracdo Publica Federal,

através de pactuacoes.

CONVENIOS

O convénio fora definido, no art. 1°, §1°, XI da Portaria Interministerial n°

424, de 30 de dezembro de 2016, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e

Gestdo, como o “instrumento que disciplina a transferéncia de recursos financeiros de
orgaos ou entidades da Administracdo Publica Federal, direta ou indireta, para 6rgaos
ou entidades da Administragdo Publica Estadual, Distrital ou Municipal, direta ou

indireta, consorcios publicos, ou ainda, entidades privadas sem fins lucrativos, visando

39


https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/20457541/do1-2017-01-02-portaria-interministerial-n-424-de-30-de-dezembro-de-2016-20457287
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/20457541/do1-2017-01-02-portaria-interministerial-n-424-de-30-de-dezembro-de-2016-20457287

DO ESTADO DA BAHIA

W 5=z COLETANEA DE TEMAS

ATUAGAO FUNCIONAL NA DEFESA DA SAUDE

a execucdo de projeto ou atividade de interesse reciproco, em regime de mutua

cooperacgao”.

Como indicado, o convénio pode ser pactuado ndo apenas com os entes publicos,
mas também com entidades privadas sem fins lucrativos, e tem por finalidade a execugédo
de projeto ou atividade de interesse compartilhado entre o convenente e o conveniado, no

qual ambos concorrem para a consecuc¢édo dos objetivos ajustados.

A atuacdo ministerial, quanto a estes instrumentos de gestdo da satde publica,
consiste na fiscalizacdo e controle dos atos do Poder Publico, notadamente quanto as
obrigagdes assumidas em decorréncia do pacto firmado, e do emprego dos recursos
eventualmente recebidos — ou porventura repassados pelo ente publico, nos casos de
convénios firmados pelos Estados e Municipios enguanto convenentes —, e sua

correspondéncia com a finalidade encartada nos ajustes.

Tal fiscalizagdo, entretanto, comumente recai as Promotorias de Justica com
atribuicdo para a defesa do patrimonio publico, restando aquelas com atribuicdo para a
defesa da saude a atuacéo no tocante aos aspectos materiais da questdo, relativamente a

salde publica e coletiva.

Ressalta-se, ademais, que os convénios firmados com o ente federal se
consubstanciam em transferéncias voluntarias, fazendo surgir, em certos casos, 0
interesse da Unido em compor eventual lide relativa ao instrumento, o que suscita a

atribuicdo do Ministério Publico Federal para atuar no caso concreto.

CONTRATOS DE REPASSE

De acordo com o art. 1°, §1°, VI da Portaria Interministerial n® 424, de 30 de
dezembro de 2016, contrato de repasse ¢ o “instrumento administrativo, de interesse
reciproco, por meio do qual a transferéncia dos recursos financeiros se processa por
intermédio de instituicdo ou agente financeiro publico federal, que atua como

mandatario da Unido”.

Assemelhado ao convénio, o contrato de repasse deste se diferencia
relativamente a constituicdo das agéncias financeiras oficiais, como a Caixa Econémica
Federal, enquanto mandatarias da Unido, para o exercicio da fiscalizacdo e da execucéo

das transferéncias aos demais entes.
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Por se consubstanciarem em transferéncias voluntarias de recursos, a atribuicdo
para a fiscalizacdo dos contratos de repasse geralmente recai sobre o Ministério Publico
Federal. Isto porque, em se tratando de instrumento firmado para a consecucdo de
objetivos reciprocos, exsurge o interesse da Unido em compor eventuais lides que

envolvam a aplicacdo dos recursos pactuados.

Sugere-se, portanto, que, deparando-se com caso pratico envolvendo contratos
de repasse, 0 6rgdo ministerial analise a situacdo sob o prisma das atribuicbes do
Ministério Publico e, se for o caso, decline da atribui¢do para o MPF ou para a Promotoria

de Justica de protecdo da moralidade administrativa e do patriménio pablico.

TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

No que diz respeito ao financiamento do SUS pela Unido, as Transferéncias
Fundo a Fundo configuram-se enguanto repasses de recursos financeiros do ente federal
aos estados, Distrito Federal ou municipios sem o ajuste de convénios, acordos, contratos
ou quaisquer outros instrumentos de manifestacdo da vontade. Podem ser utilizadas para

veicular transferéncias constitucionais e legais.

Estas ocorrem, como indica sua denominacdo, diretamente entre fundos,
originando-se dos fundos federais e destinando-se aos fundos dos demais entes federados.
No ambito do SUS, sdo utilizadas para o custeio da grande maioria das agdes e dos
servigos financiados pela Unido, sendo disciplinadas pela Lei n° 8.142/90 e

regulamentadas pelo Decreto n° 1.232/94.

Ha discussdo a respeito da natureza dos recursos repassados através das
transferéncias fundo a fundo, havendo quem entenda que, ao serem remetidos, tais valores
ndo perdem sua natureza federal, j& que se destinam aos fundos vinculados aos entes
federados, e ndo a estes propriamente ditos. Outros, no entanto, afirmam que tais valores
mudam de titularidade a partir do momento em que séo transferidos, ja que, chegando ao

destinatario, seriam incorporados a seu patrimonio.

Ambas as interpretagdes, entretanto, convergem no sentido de que, para
processar e julgar questdes relativas a execugdo dos valores, que ndo impliqguem em sua
malversacdo, mas no descumprimento de deveres e obrigacdes assumidos pelo Poder
Publico perante a lei, a competéncia é da Justica Estadual, restando ao Ministério Publico

do Estado a atribuicdo para atuar nestes casos.
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A Nota Técnica n°® 11/2020, emitida pelo Conselho Nacional de Procuradores-

Gerais de Justica dos Ministérios Publicos dos Estados e da Unido enfrenta o tema
extensivamente, ao tratar a respeito da fiscalizacdo pelo Ministério Publico Brasileiro dos
recursos publicos transferidos pela Unido a estados e municipios, para prevengdo e
combate & COVID-19.

Ressalta-se, ademais, que transferéncias dos estados para 0s municipios também

podem ocorrer na modalidade fundo a fundo.

FUNDOS DE SAUDE

Segundo o art. 4° da Lei n° 8.142/90, é requisito para a recep¢do dos recursos
federais de financiamento do SUS a constituicdo de fundos de satde nos estados, Distrito

Federal e Municipios.

Os fundos de saude sao criados por lei e tém por objetivo a fungéo de recepcionar
e congregar em uma sé fonte todos os recursos destinados as agdes e servicos de saude

em cada esfera de governo, independentemente da origem dos valores.

De acordo com 0 CONASS? a funcéo primordial dos fundos seria a otimizagao

dos recursos destinados as agdes e servigos de salde, mediante:

v" O cumprimento do preceito constitucional no que se refere a
aplicacdo dos recursos destinados as agdes e servicos publicos de
salde por intermédio de fundos de saude.

v' A implementagdo do planejamento orgamentario e financeiro na
aplicacao dos recursos destinados as ac¢les e servigos de salde.

v" O aperfeicoamento da gestdo orcamentaria, financeira e contabil
realizada pelos gestores estaduais e municipais.

v' A produgdo, disponibilizacdo e utilizacdo de informagGes gerenciais
sobre a gestdo dos recursos do SUS.

v" A melhoria dos indicadores de salde populacional, do sistema e da

rede de servicos, com a indugdo de equilibrio inter-regional.

v Aavaliagdo da efetividade da aplicagdo dos recursos.

13 Gestdo dos Fundos de Saude. Disponivel em: https://www.conass.org.br/guiainformacao/gestao-dos-
fundos-de-saude/ Acesso em 26/07/2021.
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Séao fundos de salde:

v" Fundo Nacional de SalGde (FNS): instituido pelo Decreto n°
64.867/1969. E o0 gestor financeiro dos recursos do SUS no nivel
federal. Os recursos alocados no FNS séo utilizados para financiar a
atuacdo do Ministério da Saude, com suas despesas correntes e de
capital, e também para financiar as acles e servicos em salde
realizadas nos estados, Distrito Federal e municipios, de natureza
corrente e de capital. E o principal meio de transferéncia de recursos
federais do SUS.

v" Fundo de Agles Estratégicas e Compensagdo (FAEC): fundo de
natureza federal. Também utilizado para o custeio de despesas
correntes e de capital das acBes e servicos em salde nos Estados,
Distrito Federal e municipios. Se diferencia do FNS por tratar de
acoes e servicos especificos, estratégicos, delineados em normativas
esparsas mas conjugados na Portaria de Consolidacdo n° 6/2017.
Repassa seus recursos através da modalidade de transferéncia fundo
a fundo.

v Fundos Estaduais de Satde: constituidos por lei, destinam-se a gestéo
dos recursos de sadde no ambito dos Estados.

v" Fundos Municipais de Salde: constituidos por lei, destinam-se a

gestdo dos recursos de saide no &mbito dos Municipios.

GESTAO PLENA OU COMANDO UNICO

Como é sabido, a gestdo do Sistema Unico de Salde é realizada num modelo
tripartite, hierarquizado e regionalizado, pelo qual todas as esferas de governo repartem

responsabilidades e, a um s6 tempo, respondem por todo o funcionamento do Sistema.

A descentralizacdo da gestao e das politicas de satde no pais, ante aos principios
constitucionais e legais atinentes ao SUS, consagrou o compartilhamento de
responsabilidades também pelos municipios, que passaram a prestar papel de maior

destaque no gerenciamento local da salde.

E a partir deste contexto que surge o conceito de gest&o plena ou comando Unico
do Sistema Unico de Satde, o qual afirma, em linhas gerais, que cada nivel de gestéo,
incluindo-se o municipal, é autbnomo para gerir a satde de acordo com suas necessidades
e capacidades, observando, por ébvio, os limites constitucionais e legais aplicaveis, e em

dialogo com as demais esferas de governo.
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Sendo assim, todos 0s municipios que atuem em gestdo plena do SUS devem
providenciar o acesso integral e universal as acdes e servigos de saude a seus municipes,
ainda que nédo disponham de todo o aparato técnico para o atendimento as necessidades

surgidas no ambito sanitario.

Estes devem fornecer servicos em todos os niveis de assisténcia, e, quando ndo
dispuserem de meios proprios para determinado atendimento, devem atuar
coordenadamente com as regides de salde em que estdo localizados e custear as despesas

para o adequado tratamento dos cidaddos onde este for disponibilizado.

Ao assumir o comando Unico, 0s municipios gozam de plena autonomia para gerir
0s recursos da saude em suas localidades, o que, consequentemente, acompanha todas as
responsabilidades atribuiveis as demais esferas de governo, a exemplo da necessidade de
prestar contas e de providenciar, ao maximo de suas capacidades, a assisténcia multinivel

do Sistema Unico de Saude.

Este conceito se revela de utilidade na atuacdo das Promotorias de Justica com
atribuicdo na defesa da saude quando se questiona se 0 ente municipal tem a obrigacao
de fornecer determinado servigo. Caso este detenha a gestdo plena do SUS, a resposta
sera sempre positiva: ainda que ndo ofereca o servico especifico nas unidades de satde
sob sua responsabilidade, deve envidar esforcos para que o atendimento seja realizado

integralmente onde for disponibilizado.

Para ter conhecimento se 0 municipio detém o comando Unico do SUS, o érgdo

ministerial pode consultar a lista de Municipios com Comando Unico do Observatdrio

Baiano de Regionalizacao, disponivel no portal eletronico da SESAB.

INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO DO SUS

PLANO DE SAUDE E PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

O Plano de Saude figura como um dos principais instrumentos da gestdo do
Sistema Unico de Sadde. Este documento reflete o planejamento gerencial em periodos
de quatro anos — alinhados com o Plano Plurianual —, e tem por objetivo a orientacdo das

politicas publicas no &mbito da saude neste recorte temporal.
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O Plano de Saude é elaborado a partir da analise situacional da satde no ente
federado, levando em consideracdo as necessidades da populacdo nesta area e as
peculiaridades de cada ente, e é impositivo também aos Municipios, conforme disposto
no art. 36 da Lei n®8.080/90, art. 4° da Lei n° 8.142/90, art. 15 do Decreto n° 7.508/2011.

Neste instrumento sdo definidos compromissos, iniciativas, ag0es, metas e
indicadores a serem alcancados no periodo de sua vigéncia, de modo que este se configura
como base, norte para a execu¢do, acompanhamento e avaliacdo da gestdo do SUS em

cada esfera de governo.

O Plano de Saude, de vigéncia quadrienal, € complementado pela Programacéo
Anual da Saude, que, de acordo com o art. 97° da Portaria de Consolidacao n° 1/2017,
pode ser definido como o “instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no
Plano de Salde e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Salde e prever a

alocagdo dos recursos or¢amentarios a serem executados”.

A Programacdo Anual da Saude deve indicar as definicdes das acbes que
objetivam a garantia do cumprimento dos objetivos e metas do Plano de Saude, bem como
identificar os indicadores a serem utilizados para seu proprio monitoramento e a previsao

da alocacgdo dos recursos or¢camentarios.

Sugere-se ao Promotor de Justica com atribuicao na defesa da satde que busque,
de inicio, conhecer o plano de saude de seu municipio, onde deverdo estar mencionados
seus principais indicadores epidemioldgicos, desafios e metas a serem alcangadas ao
longo de quatro anos.

O Plano Estadual de Saude da Bahia (PES) pode ser consultado neste link.

A Programacédo Anual de Saude da Bahia (PAS) pode ser consultada neste link.

RELATORIO DE GESTAO

Elaborado anualmente, o Relatério de Gestdo é o instrumento que veicula os
resultados alcancados pela Programacdo Anual de Saude, bem como orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude, conforme indicado no
art. 99 da Portaria de Consolidagéo n° 1/2017.

Este documento devera contemplar, ainda de acordo com o referido dispositivo:

v As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Salde;
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v' As metas da PAS previstas e executadas;
v A analise da execu¢do orcamentaria;
v As recomendagfes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos

do Plano de Saude.

Os Relatérios de Gestdo devem ser encaminhados aos respectivos Conselhos de
Salde até a data de 30 de marco do ano seguinte ao da execucdo financeira, sendo
responsabilidade do Conselho, de acordo com o0 83° do art. 99 da Portaria de Consolidacéo
n° 1/2017 c/c art. 36, 81° da Lei Complementar n® 141/2012, emitir parecer conclusivo

sobre seu conteldo.

Este documento € elaborado com o apoio do Relatorio quadrimestral previsto no
art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012, o qual contém informacgGes sobre: (i) o
montante e fonte dos recursos aplicados no SUS; (ii) as auditorias realizadas ou em fase
de execugdo no periodo e suas recomendacdes e determinagdes; e (iii) a oferta e producéo
de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejados tais

dados com os indicadores de saude da populagdo no ambito de atuacao do gestor.

Ambos os relatorios se prestam a promover a divulgacdo dos resultados
alcancados na gestdo do Sistema Unico de Salde e, a partir dos dados obtidos,

redirecionar o planejamento futuro na respectiva esfera de gestao.

Os Relatdrios de Gestdo podem ser consultados atraves do SargSUS — Sistema

de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestao.

PROGRAMAGCAO PACTUADA E INTEGRADA DA ASSISTENCIA A
SAUDE - PPI

Face ao modelo tripartite de gestio assumido pelo Sistema Unico de Salde, que
consagra a reparticdo de responsabilidade, encargos e atribui¢fes entre os trés niveis de
governo, o Poder Publico viu-se desafiado a adotar mecanismos eficazes de
planejamento, racionalizacdo e organizacdo para, a um sé tempo, garantir a eficacia do
modelo adotado e atender as diretrizes e principios atinentes ao Sistema. E neste contexto

que surge a Programacao Pactuada e Integrada de Assisténcia a Saude (PPI).

Instituida pela Portaria n® 1.097, de 22 de maio _de 2006, do Ministério da

Salde, a PPI é conceituada, em seu art. 1°, como um “processo instituido no ambito do
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Sistema Unico de Saude (SUS) onde, em consonancia com o processo de planejamento,
sao definidas e quantificadas as agdes de saude para a populagdo residente em cada
territorio, bem como efetuados os pactos intergestores para garantia de acesso da

populacéo aos servicos de saude”.

Em termos simples, por meio do processo da PPl os gestores do SUS
estabelecem pactos entre si, com o objetivo de garantir a populacdo o acesso integral,
hierarquizado e regionalizado aos servicos de satude. Os municipios, sob a coordenacédo
do Estado, deliberam, em conformidade com o seu planejamento, quais e quantas agdes
e servicos de salde irdo contratualizar entre si. As contratages com outros municipios

de acdes e servicos de saude se d&o através da PPI.

A PPI define e quantifica as a¢des descritas no Plano de Saude para a populagéo
residente em cada territorio, englobando a pactuacdo realizada intergestores para
organizar a rede de oferta de agOes e servigos. Este instrumento elenca e traduz as
responsabilidades determinadas e assumidas por cada gestor do Sistema, da transparéncia
aos fluxos existentes e define os limites e parametros financeiros da assisténcia, de acordo

com critérios também pactuados.

A Programacdo, por sua natureza, leva em consideragdo diversas &reas da
atencdo a saude, observa a oferta das acdes e servicos em nivel local, regional e estadual,
considerando o contetdo do Plano de Saude e os limites e possibilidades técnicas dos
entes municipais. O procedimento para a definicdo da PPl ainda analisa a situacéo
corrente da saude nas localidades e realiza a estimativa das necessidades populacionais
para definir as prioridades e programacdes das politicas de salde em cada esfera de

gestdo, visando sempre a regionalizacéo e a integralidade da oferta da assisténcia.

De acordo com o documento Diretrizes para a Programacdo Pactuada e

Integrada da Assisténcia a Saude, elaborado pelo Ministério da Saude, sdo objetivos da
PPI:

v Buscar a equidade de acesso da populacdo brasileira as agdes e servigos
de satde em todos os niveis de complexidade;

4 Orientar a alocacdo dos recursos financeiros de custeio da assisténcia a
saude pela l6gica de atendimento as necessidades de satde da populagéo;

v Definir que os limites financeiros para a assisténcia de média e alta
complexidade de todos os municipios serdo compostos por parcela destinada
ao atendimento da populagdo do préprio municipio em seu territorio e pela

parcela correspondente & programacao das referéncias de outros municipios;
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4 Possibilitar a visualizagdo da parcela dos recursos federais, estaduais e
municipais, destinados ao custeio de acdes de assisténcia a salde;

v Fornecer subsidios para os processos de regulacdo do acesso aos
servigos de salde;

4 Contribuir para a organizagdo das redes regionalizadas e hierarquizadas
de servicos de salde;

v Possibilitar a transparéncia dos pactos intergestores resultantes do
processo de programagcdo pactuada e integrada da assisténcia e assegurar que
estejam explicitados no Termo de Compromisso para Garantia de Acesso,
conforme anexol da portaria GM n° 1097 de 22 de maio de 2006.

Através de consulta a PPl o 6rgdo ministerial pode ter conhecimento dos
procedimentos oferecidos pelo Municipio e dos recursos alocados para cada acdo e
servico em saude. Esta ferramenta é de grande utilidade para se instruir procedimentos
extrajudiciais e processos judiciais, na medida em que serve para dar conhecimento ao
0rgdo de execucdo das possibilidades técnicas e financeiras do ente federado

relativamente aos elementos ali delineados.

Para ter acesso as informacdes da PPI no Estado da Bahia, os 6rgaos de execucéo
podem expedir solicitacdo ao Centro de Apoio Operacional de Defesa da Salde, através
do e-mail indicado no inicio desta Coletanea, indicando o ente alvo da consulta e a acdo
ou servico de salde que desejam pesquisar. A consulta também pode ser feita diretamente

através do Observatorio Baiano de Regionalizacao.

A Programacao Pactuada e Integrada do Estado da Bahia fora homologada
pela Resolucdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB/BA) n? 141/2010 e pela
Portaria SAS/MS n? 280/2010. Esta, entretanto, fora recentemente repactuada
pelas Resolugdes CIB n? 008/2019 e 34/2019, bem como pela Portaria SAS/MS n®
290/2019, vigentes atualmente.

FISCALIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Sdo funcdes constitucionalmente asseguradas ao Ministério Publico a
fiscalizacdo e o controle dos atos do Poder Publico, visando, dentre outros objetivos, a

efetivacdo dos principios atinentes a Administracdo Publica e dos direitos fundamentais.

A gestdo em salde, enquanto administracdo de recursos publicos, ndo é exce¢ao

a tais objetivos, e esta submetida a atividade fiscalizatoria de certos érgdos e entidades
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para além do Ministério Publico, e que podem auxiliad-lo em suas fungbes. Cita-se, nas

linhas abaixo, os Conselhos de Saude, a Autoria do SUS e os Tribunais de Contas.

CONSELHOS DE SAUDE

De acordo com a Resolugéo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
Conselho de Saude ¢ “uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, com composic¢do, organizacdo e competéncia fixadas na Lei
no 8.142/90”.

Estes conselhos tém por finalidade a atuacdo da sociedade junto aos gestores de
salde na proposicdo de estratégias e na fiscalizacdo e controle da execucdo das acdes,
programas e politicas de salde nas esferas em que atuam, inclusive relativamente aos seus

aspectos econémicos e financeiros.

Neste sentido, cabe mengéo a terceira diretriz para a instituicao, reformulacao,
reestruturacdo e funcionamento dos conselhos de salde, consagrada na Resolugdo CNS
n® 453/2012, na qual se 1&: “a participacdo da sociedade organizada, garantida na
legislacéo, torna os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicao,
discussao, acompanhamento, deliberacgéo, avaliagao e fiscaliza¢édo da implementacao da

Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros”.

A atuacdo dos conselhos, entdo, consagra o principio da participacdo popular no
SUS, na medida em que sua composi¢do, de modo geral, conta ndo apenas com
representantes dos gestores de salde, mas também com usuarios do Sistema e entidades
profissionais da area sanitaria. As vagas sao distribuidas da seguinte forma:
v' 50% para entidades e movimentos representativos de usuarios;
v 25% para entidades representativas dos trabalhadores da area de saude;
v 25% para representacdo de governo e prestadores de servigos privados

conveniados, ou sem fins lucrativos.

Os Conselhos de Satde servem como instancias de controle e fiscalizacdo do
SUS nas diferentes esferas de governo, e podem atuar junto ao Ministério Publico na

busca da efetivacdo dos interesses sociais. Suas atribui¢cdes foram regulamentadas, dentre
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outras normas, pela Lei n° 8.142/90 e pela Resolu¢do n° 453/2012, do Conselho Nacional
de Saude.

Séo conselhos de salde:
1. Conselho Nacional de Saude (CNS)
v" Ambito Federal;
v Integra a estrutura organizacional do Ministério da Salde.
2. Conselho Estadual de Saude (CES)
v" Orgéo deliberativo e fiscalizador em ambito estadual;
v' Tem por finalidade o auxilio a Secretaria Estadual de Salde na
elaboracéo do Plano de Saude, bem como na fixacdo de diretrizes para
a operacionalizagéo e funcionamento do SUS no ambito estadual;
v' E o 6rgéo que discute e aprova o Plano Estadual de Satde;
v" Fiscaliza o cumprimento das normas que regem o SUS.
3. Conselhos Municipais de Saude
v' Fazem parte da estrutura das Secretarias Municipais de Salde;
v" Orgaos colegiados, deliberativos e permanentes do SUS na esfera da
gestdo municipal de salde;
v' Atua como fiscal do cumprimento das normas do SUS nos
Municipios.
4. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
v’ Constitui-se como associagdo civil sem fins lucrativos;
v Representa as Secretarias Estaduais de Salde nas instancias do SUS;
v' Presta assessoramento técnico as Secretarias de Saude dos Estados e
do Distrito Federal
5. Conselho  Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS)
v Constituido como associacao civil sem fins lucrativos;
v' Representam as Secretarias Municipais de Salde nas instancias do
SUS;
v' Prestam apoio aos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude nos
Estados (COSEMS);
6. Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia
(COSEMS/BA)
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v Constituido como associacao civil sem fins lucrativos;

v Vinculado institucionalmente ao Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS).

v' Participa ativamente dos espacos de estudo, controle, avaliagdo e/ou
deliberacdo do SUS;

v" Atua junto ao Conselho Estadual de Satde (CES), discutindo e
deliberando sobre a politica estadual e municipal de satde.

AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) no ambito do Sistema Unico de Saude
é previsto no art. 16, XIX da Lei n° 8.080/90, pelo art. 6° da Lei n° 8.689/93, e
regulamentado pelo Decreto Federal n°® 1.651, de 28 de setembro de 1995.

De acordo com o referido ato normativo, séo atribui¢cbes do SNA, relativamente
ao SUS:
v’ Controle da execucdo, para verificar a sua conformidade com os padroes
estabelecidos ou detectar situagfes que exijam maior aprofundamento;
v' Avaliagdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados
alcancados, para aferir sua adequacao aos critérios e parametros exigidos
de eficiéncia, eficacia e efetividade;
v Auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas

naturais e juridicas, mediante exame analitico e pericial.

As atividades exercidas pelo SNA sdo delineadas pormenorizadamente no art.
3° do referido Decreto, das quais se destaca, como forma de auxilio a atuacédo funcional
do MP, a prevista em seu inciso Ill, de encaminhar relatérios especificos ao Ministério
Publico se verificada a pratica de crime, e aos 6rgaos de controle interno e externo, se
constatadas eventuais irregularidades:

Art. 3° Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, 0 SNA. nos seus

diferentes niveis de competéncia, procederé: [...]

Il - ao encaminhamento de relatorios especificos aos érgdos de controle
interno e externo, em caso de irregularidade sujeita a sua aprecia¢do, ao
Ministério Publico, se verificada a préatica de crime, e o chefe do érgédo em que
tiver ocorrido infragdo disciplinar, praticada por servidor publico, que afete as

acoes e servigos de saude.
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No Estado da Bahia, aponta-se para a Auditoria do Sistema Estadual de Saude,
orgdo que, segundo a SESAB, ¢ o “responsavel pela averiguacao sistematica e cuidadosa
das atividades do Sistema Unico de Satde**, analisando as acdes e servigos do SUS para
determinar se estes se coadunam com o planejamento do Sistema e a legislagdo que o

rege.

Segundo o art. 13 do Decreto Estadual n°® 10.139/2006, que aprova 0 Regimento

da SESAB, a Auditoria do SUS/BA tem como atribuigdes, dentre outras, “planejar,
programar e auditar os Sistemas Municipais de Saude”, por meio da Coordenagdo de

Auditoria de Sistemas de Salde.

A Auditoria € o oOrgdo que se incumbe de fiscalizar a gestdo do SUS
internamente, e pode ser solicitada pelos Promotores de Justica da salde para avaliar e
auditar qualquer processo/rotina inerente ao SUS nos Municipios, procedendo a avaliacao
qualitativa e quantitativa da assisténcia a saude ou da gestdo da salide como um todo.

Ha& modelo de quesitacdo a Auditoria do SUS na Bahia, que pode ser acessado

neste link.

TRIBUNAIS DE CONTAS
Enquanto 6rgdos de controle que tém por funcdo a fiscalizacdo contabil,
financeira, orgcamentaria, operacional e patrimonial dos entes que compdem o Poder
Publico, os Tribunais de Contas da Unido, do Estado e dos Municipios se encarregam

também da analise dos recursos empregados na gestao da saude.

Importante que se atente, entretanto, para a competéncia que possuem as Cortes
de Contas para a fiscalizacdo dos valores utilizados pelos entes federados para as agdes e
servicos de salde, visto que a origem de tais recursos varia de acordo com a normativa

pertinente e a pactuacdo estabelecida entre os gestores do SUS.

Cita-se, por oportuno, o entendimento pacifico do Tribunal de Contas da Uniéo,

segundo o qual os recursos do SUS repassados aos entes federados na modalidade de

14 SESAB. Auditoria do SUS na Bahia. Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/auditoriasusbahia/
Acesso em 26/07/2021.
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transferéncia fundo a fundo, ainda que incorporados ao patrimdnio do destinatario,

constituem matéria de atuacdo dos 6rgéos de controle federal:

44. Primeiramente, cabe considerar a titularidade, pela Unido, dos recursos
repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, DF e Municipios. Com
efeito, é pacifica a jurisprudéncia deste Tribunal quanto ao fato de que os
recursos do SUS repassados aos entes federados na modalidade de
transferéncia fundo a fundo, ainda que incorporados ao fundo destinatério,
constituem recursos originarios da Unido, conforme inteligéncia dos arts. 23,
inciso 11, e 198, 8§ 1°, 2° e 3° da Constituicdo Federal, justificando a atuagdo
dos 6rgdos de controle federal. (TCU. Acérdao 1045/2020 — Plenario. Tomada
de Contas Especial 005.366/2019-4. Min. Rel. BENJAMIN ZYMLER. Data
da Sessdo: 29/04/2020)

Impende que se atente, entdo, a este fato na atuagédo relativa ao emprego de
recursos referentes a satde publica, ainda que tal atribui¢do recaia, ordinariamente, aos

orgaos de execucdo de defesa do patrimdnio publico.

Né&o sem razdo, € pratica comum a atuacgdo integrada entre o Ministério Pablico
e os Tribunais de Contas quando verificadas irregularidades financeiras na atuacéo do
Poder Publico. Ambos os entes podem dialogar entre si, encaminhando documentos,
procedimentos e conclusdes um ao outro para o auxilio no exercicio das funcdes que lhes
cabem, respectivamente, sendo esta uma possibilidade de grande valia para a atuacdo

funcional do MPBA como um todo.

SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Os Sistemas de Informagdo em Saude sdo definidos pelo Ministério da Salude
como “instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados, que tém como
objetivo o fornecimento de informacdes para analise e melhor compreensdo de
importantes problemas de salde da populacdo, subsidiando a tomada de decisfes nos

niveis municipal, estadual e federal”.’®

15 Vigilancia em Saude. Sistemas de Informagao. Disponivel em:
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/svs/inf_sist_informacao.php Acesso em 27/07/2021.
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Estes sistemas se constituem como ferramentas imprescindiveis para a tomada
de decisdo administrativa no que se refere a gestdo da satde publica, e, a0 mesmo passo,
revelam-se como pardmetros importantes, confidveis e aptos ao apoio da atuacdo

ministerial na defesa da salde, tanto preventiva quanto repressiva.

A confiabilidade destes sistemas deriva, em grande parte, da obrigacao, prevista
em lei e em diversos atos normativos, que tém os estabelecimentos e unidades de satde

em alimenta-los com dados pertinentes a prestacdo deste servi¢o publico periodicamente.

Os 6rgaos ministeriais podem e devem fazer uso destas plataformas para colher
informac0es eventualmente necessarias para a instru¢do de procedimentos extrajudiciais
e processos judiciais na area da salde, bem como para avaliar o historico de diversos
indicadores em seus municipios, também balizadores dos planejamentos da gestdo do

SUS, e basear sua atuacdo a partir dos resultados apresentados.

Podem ser de muita utilidade para a atuacdo diaria das promotorias de justica
com atribuicdo para a defesa da salde:

v' SIM - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade, que relne

informac0es categorizadas a respeito dos 6bitos em todo o pais;
v SINASC - Sistema de Informages de Nascidos Vivos, que agrega dados

relativos a natalidade;

v" SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, que reline

dados, principalmente, a respeito das doencas de notificacdo
compulsoria;

v" SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares, que congrega informacdes

financeiras relativas aos internamentos realizados em territorio nacional;

v SIA - Sistema de Informaces Ambulatoriais, que retine dados referentes

ao financiamento do atendimento ambulatorial.

v' CNES — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude que fornece

dados sobre as unidades de salde e os profissionais de salde que atuam
nos municipios.

v SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS que relne todos as acgdes, servicos,

procedimentos, medicamentos, drteses, proteses e acbes complementares
do SUS. Também denominada de Tabela SUS.
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Existem muitos outros Sistemas de Informagdo em salde e, atualmente, sua

maior parte esta integrada ao Portal Eletrénico do DATASUS, o departamento de

informatica do SUS, érgdo do Ministério da Salde, onde os dados pertinentes podem ser

consultados.
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V - DEFININDO COMPETENCIAS EM DEMANDAS
PRESTACIONAIS DE SAUDE

DEMANDAS GERAIS

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 198, ao tratar sobre a organizacdo
da prestacdo estatal do direito a salde, determina que as acdes e servicos publicos
direcionados a este fim integram uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo por

diretriz a descentralizacdo, com direcdo unica em cada esfera de governo.

Este modelo organizacional significa, em sintese, que a operacionalizacdo do
Sistema Unico de Satde se da de forma tripartite, pela Unido, Estados e Municipios,

sendo todos responsaveis pela prestacao do direito a satide, na medida de suas atribuicées.

Face a este modelo de gestdo tripartite, € comum o surgimento de duvidas a
respeito de qual ente federado responsabilizar pela auséncia ou pela ma prestacao de
servicos em saude, visto que todos devem contribuir de algum modo para o
funcionamento do SUS, em estruturas integradas que por vezes demonstram-se

complexas.

Em se tratando da busca de responsabilizagdo do Estado pela via judicial,
informa-se que a legitimidade ad causam dos entes publicos para compor o polo passivo
de acbes visando a efetivacao do direito constitucional a satde ja foi pauta de julgamento

com Repercussdo Geral reconhecida pelo Supremo Tribunal Federal.

No julgamento do Recurso Extraordinario n°® 855.178/SE, o Supremo fixou o

Tema de Repercussdo Geral n® 793, o qual indica, em sintese, ser solidaria a

responsabilidade dos entes federados para a garantia de demandas prestacionais na area

de salde, tendo em vista a competéncia comum para dispor sobre o tema e as

caracteristicas do Sistema, cuja direcdo é descentralizada, regionalizada e hierarquizada.
A tese fixada fora a seguinte:

Os entes da federacdo, em decorréncia da competéncia comum, séo

solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da

salde, e diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e

hierarquizacdo, compete a autoridade judicial direcionar o cumprimento

conforme as regras de reparti¢do de competéncias e determinar o ressarcimento

a quem suportou o dnus financeiro.
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Veja-se que, para além da responsabilizacdo dos entes federados, a tese também
firma entendimento sobre a possibilidade de o magistrado direcionar o cumprimento da
obrigacdo conforme as regras de reparticdo de competéncias, determinando o

ressarcimento de quem eventualmente venha a suportar o 6nus financeiro da condenacéo.

Este aspecto do mencionado Tema de Repercussdo Geral fora mais
profundamente explorado no acérddo expedido em sede de embargos declaratérios no
supracitado Recurso Extraordinario, cuja ementa, além de ratificar o entendimento
prevalente a respeito da responsabilidade solidaria, esclarece que o direcionamento
oportunizado pelo magistrado tem por objetivo a otimizacdo da compensacao entre 0s

entes:

CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. EMBARGOS DE
DECLARACAO EM  RECURSO EXTRAORDINARIO COM
REPERCUSSAO GERAL RECONHECIDA. AUSENCIA DE OMISSAO,
CONTRADICAO OU OBSCURIDADE. DESENVOLVIMENTO DO
PROCEDENTE. POSSIBILIDADE. RESPONSABILIDADE DE
SOLIDARIA NAS DEMANDAS PRESTACIONAIS NA AREA DA
SAUDE. DESPROVIMENTO DOS EMBARGOS DE DECLARACAO. 1. E
da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal que o tratamento médico
adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto

responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo pode ser

composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente. 2. A
fim de otimizar a compensacdo entre os entes federados, compete a autoridade
judicial, diante dos critérios constitucionais de descentralizacdo e
hierarquizacéo, direcionar, caso a caso, 0 cumprimento conforme as regras de
reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a quem suportou o
Onus financeiro. 3. As ac¢des que demandem fornecimento de medicamentos
sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em face da
Unido. Precedente especifico: RE 657.718, Rel. Min. Alexandre de Moraes. 4.
Embargos de declaracdo desprovidos. (STF. Emb.Decl. no RE 855.178/SE.
Relator: Min, LUIZ FUX. Plenario. DJe 16/04/2020) [grifamos]

A solidariedade, entretanto, conquanto instrumento de grande relevancia para o
acesso a justica pelo cidaddo usuario do SUS — que néo é obrigado a ter conhecimento da
reparticdo administrativa de responsabilidades entre os entes publicos para demandar seus
direitos e vé-los efetivados — deve ser observada com cautela pelo Ministério Publico,
instituicdo que carrega o dever de conhecer a normativa organizacional do Sistema Unico

de Saude para o exercicio de sua funcdo precipua de protecdo dos interesses coletivos.
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A questdo aqui analisada, portanto, da-se em relacdo ao direcionamento a ser
definido para a demanda judicial, influenciado pelas obrigacdes determinadas ou
assumidas pelos entes publicos na operacionalizacdo do SUS e do Sistema de Regulacao.

Neste tema, ressalta-se que a inclusdo do Municipio, do Estado ou da Unido no
polo passivo de demandas prestacionais em saude é realizada mediante analise casuistica
dos fatos, levando-se em consideragdo o(s) ente(s) efetivamente responsavel(eis) pela

prestacao do servico que se requer judicialmente.

O 6rgdo ministerial, para tanto, pode observar as pactuacdes realizadas pelo
Estado e pelos municipios, identificar se as municipalidades detém gestdo plena do SUS,
e, em certos casos, analisar a origem dos recursos, face ao potencial interesse da Uniao

para compor a lide, o que deslocaria a competéncia para a Justica Federal.

DEMANDAS DE MEDICAMENTOS

PROCEDIMENTO DE INCORPORAGCAO DE TECNOLOGIAS NO SUS
Em se tratando de demandas prestacionais em salde para a dispensacao de
medicamentos, a competéncia para o ajuizamento de acles e, em reflexo, a atribui¢do dos
ramos do Ministério Publico para atuar nestes casos, varia de acordo com critérios

diversos.

Por esta razdo, importa que se realize uma contextualizagcdo do funcionamento
deste aspecto da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, indicando o papel dos
entes publicos envolvidos nos procedimentos correlatos e o atual entendimento

jurisprudencial sobre o tema.

Para que ocorra a dispensacdo de medicamentos pelo Sistema Unico de Saude,
é preciso que, dentre outros requisitos, este tenha passado por analise e aprovacdo de duas
entidades principais: a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Comissao

Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC).

De inicio, a ANVISA deve proceder ao registro do farmaco, indicando, dentre
outros fatores, seus usos aprovados. Este € requisito basico e primordial ndo apenas para
0 prosseguimento da analise a respeito da possibilidade de este ser fornecido pelo SUS,

mas também, como se verd, para que se pleiteie seu fornecimento judicialmente.
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Para saber se determinado medicamento ou tecnologia foram registrados, o

Orgdo de execucao pode acessar o Portal de Consultas da ANVISA.

Havendo o registro do medicamento e de seus usos autorizados pela ANVISA,
este torna-se passivel de anélise para incorporacdo pelo Sistema Unico de Saude,
procedimento realizado pela CONITEC.

O Decreto Federal n® 7.646, de 21 de dezembro de 2011, dispde sobre a
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Sadde
(CONITEC) e sobre o processo administrativo para incorporacgéo, exclusdo e alteracéo de

tecnologias em satide®® pelo SUS.

No que diz respeito a inclusdo das tecnologias em saude, o referido ato
normativo comina uma série de requisitos para a solicitacdo que deflagra o processo
administrativo correlato, que envolve ndo apenas a incorporacdo das tecnologias, mas
também a constituicdo e alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.
Vejamos:

Art. 15. A incorporagdo, a excluséo e a alteragéo pelo SUS de tecnologias em

salide e a constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas serdo precedidas de processo administrativo.

8 1° O requerimento de instauragdo do processo administrativo para a
incorporacdo e a alteracdo pelo SUS de tecnologias em saude e a constitui¢do
ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas devera ser
protocolado pelo interessado na Secretaria-Executiva da CONITEC, devendo

ser acompanhado de:

| - formulario integralmente preenchido, de acordo com o modelo estabelecido
pela CONITEC;

I - nmero e validade do registro da tecnologia em sadde na ANVISA,;

111 - evidéncia cientifica que demonstre que a tecnologia pautada é, no minimo,
tdo eficaz e segura quanto aquelas disponiveis no SUS para determinada
indicacéo;

16 Tecnologias em satde sio definidas pelo art. 1°, V do Decreto n° 7.646/2011 como “medicamentos,
produtos e procedimentos por meio dos quais a atencéo e os cuidados com a salde devam ser prestados a
populagdo, tais como vacinas, produtos para diagndstico de uso in vitro, equipamentos, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos

assistenciais”.
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IV - estudo de avaliagdo econdmica comparando a tecnologia pautada com as

tecnologias em salde disponibilizadas no SUS;

V - amostras de produtos, se cabivel para o atendimento do disposto no §2° do

art. 19-Q, nos termos do regimento interno; e

VI - o prego fixado pela CMED, no caso de medicamentos.

Uma vez solicitada a incorporacéo, e passados determinados tramites previstos

no mencionado ato normativo, a CONITEC, apos deliberacéo, deve formular um relatério

que contenha suas conclusdes a respeito da tecnologia, incluindo parecer recomendando

ou ndo a sua incorporagdo, cujo objetivo é orientar a tomada de decisdo da Secretaria de

Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, como disposto no

mencionado Decreto:

Art. 17. As deliberagGes do Plenario da CONITEC para cada processo serdo
convertidas em registros, separados por tipo de recomendacdo, numerados
correlativamente e subscritos pelos membros presentes na reunido, na forma

de relatorio.
Art. 18. O relatério de que trata o art. 17 levard em consideragdo:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuréacia, a efetividade e a
seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo,

acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo
as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos

domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel; e
111 - 0 impacto da incorporacéo da tecnologia no SUS.

Aurt. 20. Concluido o relatério da CONITEC, o processo sera encaminhado pela
Secretaria-Executiva da CONITEC ao Secretario de Ciéncia, Tecnologia e

Insumos Estratégicos do Ministério da Satde para deciséo.

Concluido o processo, caso se decida pela incorporacdo da tecnologia, 0

respectivo ato decisorio deve ser publicado. Realizada a publicag&o, as areas técnicas do

Poder Publico dispdem de no maximo 180 (cento e oitenta) dias para efetivar a oferta

pelo Sistema Unico de Salde, conforme disposto no art. 25 do Decreto em comento:

Art. 25. A partir da publicacdo da decisdo de incorporar tecnologia em saude,
ou protocolo clinico e diretriz terapéutica, as areas técnicas terdo prazo

maximo de cento e oitenta dias para efetivar a oferta ao SUS.
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Especificamente em relacdo aos medicamentos, a incorporacdo pelo SUS
implica a inclusdo na edicdo subsequente da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), que, de acordo com o art. 25 do Decreto Federal n° 7.508, de 28
de junho de 2011, compreende a selecdo e a padronizagdo de medicamentos indicados

para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS.

Importa destacar que esta incluséo é realizada a cada dois anos pelo Ministério
da Saude, Pasta também responsavel pela determinacdo dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas a serem adotadas no SUS, como previsto no Decreto n°
7.508/2011:

Art. 26. O Ministério da Salde é o 6rgdo competente para dispor sobre a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito

nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico. A cada dois anos, 0 Ministério da Saude consolidara e
publicard as atualiza¢des da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
Neste tema, cumpre mencionar as diretrizes para o acesso universal e igualitario
a assisténcia farmacéutica apontadas pelo referido ato normativo. Vejamos:

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,

cumulativamente:
| - estar o usuério assistido por agdes e servicos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de salde, no exercicio
regular de suas fungbes no SUS;

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar

estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

Registra-se, por oportuno, que desde o inicio do processo de incorporagéo, é
solicitada a disponibilizacdo das tecnologias em salde para tratamentos e usos
especificos, cabendo a CONITEC a andlise, dentre outros fatores, da eficacia e seguranca
dos farmacos relativamente a terapéutica apontada no processo, e ndo a todas as
aplicacOes possiveis das tecnologias.

Em outras palavras, ainda que determinado medicamento tenha por finalidade

registrada na ANVISA o tratamento de patologias diferentes, sua dispensacao pelo SUS
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obedecera as indicacbes da RENAME e dos Protocolos e Diretrizes Terapéuticas, que
podem limitar sua prescri¢do no Sistema para apenas uma delas, notadamente em reflexo
a anélise realizada pela CONITEC.

SINTESE DA REPARTICAO DE COMPETENCIAS EM DEMANDAS DE
MEDICAMENTOS

Uma vez entendido como se da o processo de incorporacdo de medicamentos no
SUS, impende que sejam delineados os principais critérios para a definicdo de

competéncias para a judicializacdo de demandas prestacionais.

Estes critérios variam conforme o status de incorporacdo dos medicamentos, e
derivam da normativa vigente sobre o assunto e dos entendimentos jurisprudenciais

exarados pelos Tribunais Superiores.

Destaca-se, por oportuno, que as orientacdes abaixo descritas também se

encontram na Nota Técnica n® 003/2019 — CESAU, cuja leitura se sugere para a

visualizagdo da analise aprofundada das informacdes sintetizadas a seguir.

PARA MEDICAMENTOS INCORPORADOS

Competéncia da Unido

L. Vacinas, soros ou medicamentos dos Componentes Estratégico e
Especializado dos Grupos 1A e 1B, neste Ultimo caso apenas nas hipOteses de
irregularidade no financiamento, conforme regra expressamente fixada no art. 49, I, do
ANEXO XXVIII, da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017
(Componente Especializado, Grupo 1), e ANEXO Il da RENAME, Portaria GM/MS n°
3.733, de 22 de novembro de 2018 (Componente Estratégico);

II.  Insulina humana NPH14, insulina humana regular e medicamentos que
compdem o Programa Saude da Mulher: contraceptivos e injetaveis, dispositivo
intrauterino (DIU) e diafragma, nos termos do arts. 35 e 36 do ANEXO XXVIII, da
Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

62


https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/notas-tecnicas-cesau/medicamentos/3._2019_-_medicamentos.docx

DO ESTADO DA BAHIA

W 5=z COLETANEA DE TEMAS

ATUAGAO FUNCIONAL NA DEFESA DA SAUDE

Competéncia dos Estados

l. Medicamentos integrantes do Grupo 2 do CEAF, e corresponsavel pelos
relacionados no Grupo 3, nas hipo6teses de descumprimento da pactuacdo firmada na
Comisséo Intergestores Bipartite (Resolugdo CIB/BA n° 49/2015);

Il.  Medicamentos do Grupo 1, desde que a parcela do financiamento federal
tenha sido adimplida (Grupo 1B) e a desassisténcia tenha decorrido de falha na aquisicdo
(apenas Grupo 1B) e na programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo
(Grupos 1A e 1B).

Competéncia dos Municipios

l. Medicamentos e insumos integrantes do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) relacionados sob a responsabilidade do ente municipal
no ajuste interfederativo pactuado na Comissao Intergestores Bipartite, no caso do Estado
da Bahia, a Resolucdo CIB/BA n° 49/2015;

Il.  Excepcionalmente, medicamentos que, embora ndo tenham sido
contemplados no ajuste interfederativo pactuado na Comissao Intergestores Bipartite
(Resolucédo CIB n° 49/2015), integrem o componente CBAF (RENAME, Anexos | e IV).

PARA MEDICAMENTOS INCORPORADOS PARA PATOLOGIA DIVERSA
DA APRESENTADA IN CASU

Como sobredito, os farmacos sdo incorporados para usos especificos, segundo

as linhas de cuidado definidas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.

Ipso facto, quando a solicitagdo for de medicamento que eventualmente integre
as listas oficiais, mas a prescri¢cdo ocorre para patologia diversa da que consta do PCDT,

0 tratamento juridico a ser dado € o0 mesmo dos medicamentos ndo incorporados, Vvisto

que, efetivamente, este ndo fora incorporado para o tratamento que se pleiteia no caso
apresentado.
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PARA MEDICAMENTOS NAO INCORPORADOS

Se 0 medicamento néo fora incorporado pelo SUS, néo ha repartigdo normativa
de competéncias a respeito de seu gerenciamento, muito menos Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas relativamente ao seu fornecimento.

Constatando-se a necessidade, entretanto, de dispensacdo de farmacos em tais
situacdes, ha de ser observado o Tema 106 do STJ, do Recurso Especial n°® 1.657.156. A
tese firmada define os critérios a serem observados em tais demandas prestacionais,

estabelecendo o seguinte:

TESE FIRMADA

A concessdo dos medicamentos ndo incorporados em atos normativos do
SUS exige a presenca cumulativa dos seguintes requisitos:
i) Comprovagdo, por meio de laudo médico fundamentado e circunstanciado
expedido por médico que assiste o paciente, da imprescindibilidade ou
necessidade do medicamento, assim como da ineficacia, para o tratamento da
moléstia, dos farmacos fornecidos pelo SUS;
ii) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito;
iii) existéncia de registro do medicamento na ANVISA, observados 0s usos

autorizados pela agéncia.

Este é o entendimento prevalente na atualidade que guia a concessao de pedidos
de medicamentos ndo incorporados no ambito do Poder Judiciario. A definicdo de
competéncias para a veiculacdo destes pedidos, entretanto, ainda nédo fora estabelecida
em definitivo, sendo um dos objetos do Recurso Extraordinario n°® 566.471/RN, que
tramita no Supremo Tribunal Federal.

Em que pese 0 Recurso Extraordinario tenha sido julgado na data de 11/03/2020,
vencendo a tese segundo a qual “nos casos de remédios de alto custo ndo disponiveis no
sistema, o Estado pode ser obrigado a fornecé-los, desde que comprovadas a extrema
necessidade do medicamento e a incapacidade financeira do paciente e de sua familia

para sua aquisicdo”?’, ressalvados os casos dos medicamentos ndo registrados pela

17 STF. Estado ndo é obrigado a fornecer medicamentos de alto custo ndo registrados na lista do SUS.
Disponivel em: http://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=439095&ori=1
Acesso em 27/07/2021.
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ANVISA, o Tribunal deliberou fixar a tese de repercussao geral em assentada posterior,

ainda em tramite. Até a data de fechamento da presente Coletanea, o processo encontra-

se suspenso em razdo de pedido de vista.

Na decisdo que suspende o0 processo, entretanto, consta a sintese das propostas

de Tese de Repercussdo geral emitidas por alguns Ministros, as quais ratificam, até o

momento, o entendimento a respeito da competéncia da Justica Federal para julgar

questBes relacionadas a dispensacdo de medicamentos ndo incorporados pelo SUS.

Vejamos:

Decisdo: Apds o voto do Ministro Marco Aurélio (Relator), que fixava a seguinte

tese (tema 6 da repercussdo geral): "O reconhecimento do direito individual ao
fornecimento, pelo Estado, de medicamento de alto custo, ndo incluido em Politica
Nacional de Medicamentos ou em Programa de Medicamentos de Dispensacdo em
Carater Excepcional, depende da comprovacao da imprescindibilidade — adequacéo e
necessidade —, da impossibilidade de substituicdo do farmaco e da incapacidade
financeira do enfermo e dos membros da familia solidaria, respeitadas as disposic6es
sobre alimentos dos artigos 1.694 a 1.710 do Cdodigo Civil"; do voto do Ministro

Alexandre de Moraes, que fixava tese no seguinte sentido: “Na hipdtese de pleito

judicial de medicamentos ndo previstos em listas oficiais e/ou Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT’s), independentemente de seu alto custo, a tutela
judicial serd excepcional e exigird previamente - inclusive da andlise da tutela de
urgéncia -, 0 cumprimento dos seguintes requisitos, para determinar o fornecimento
ou ressarcimento pela Unido: (a) comprovacgdo de hipossuficiéncia financeira do
requerente para o custeio; (b) existéncia de laudo médico comprovando a necessidade
do medicamento, elaborado pelo perito de confianga do magistrado e fundamentado
na medicina baseada em evidéncias; (c) certificacdo, pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Sadde (CONITEC), tanto da
inexisténcia de indeferimento da incorporagdo do medicamento pleiteado, quanto da
inexisténcia de substituto terapéutico incorporado pelo SUS; (d) atestado emitido pelo
CONITEC, que afirme a eficacia seguranga e efetividade do medicamento para as
diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a satde do requerente, no prazo
méaximo de 180 dias. Atendidas essas exigéncias, ndo sera necessaria a analise do
bindbmio custo-efetividade, por ndo se tratar de incorporagdo genérica do
medicamento”; e do voto do Ministro Roberto Barroso, que fixava a seguinte tese:

“O Estado ndo pode ser obrigado por decisdo judicial a fornecer medicamento nio
incorporado pelo SUS, independentemente de custo, salvo hipoteses excepcionais, em
que preenchidos cinco requisitos: (i) a incapacidade financeira de arcar com o custo
correspondente; (ii) a demonstracdo de que a ndo incorporacdo do medicamento ndo

resultou de deciséo expressa dos érgaos competentes; (iii) a inexisténcia de substituto
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terapéutico incorporado pelo SUS; (iv) a comprovacéo de eficacia do medicamento
pleiteado a luz da medicina baseada em evidéncias; e (v) a propositura da demanda
necessariamente em face da Unido, que é a entidade estatal competente para a
incorporagdo de novos medicamentos ao sistema. Ademais, deve-se observar um
pardmetro procedimental: a realizacdo de didlogo interinstitucional entre o Poder
Judiciario e entes ou pessoas com expertise técnica na area da salde tanto para aferir
a presenca dos requisitos de dispensacdo do medicamento, quanto, no caso de
deferimento judicial do fa&rmaco, para determinar que os drgdos competentes avaliem
a possibilidade de sua incorporagdo no ambito do SUS”, pediu vista dos autos o
Ministro Gilmar Mendes. Plenério, Sessdo Virtual de 21.8.2020 a 28.8.2020.
[grifamos]

Tal entendimento vem sendo exarado em diversas decisdes pelo Supremo

Tribunal Federal, como se pode verificar do quadro abaixo colacionado:

TEMA 793: DECISOES DO STF

Min. Luiz Fux
23.04.202

O Juizo de origem observou o
Tema 793 ao determinar a
inclusdo da Unidao, com
deslocamento da competéncia
a Justica Federal,
considerando o elevado valor
do medicamento pleiteado.
(STP 773 MC/MG)

Min. Dias Toffoli
19.04.2021

A Unido deve compor o polo
passivo da lide, em que se
pretende o fornecimento de
medicamento de alto custo,
que, apesar de registrado na
ANVISA, ndo se encontra
padronizado pelo SUS. (RE
1.298.536 AGR/PR).

Min. Cérmen Lucia
19.03.2021

Ao determinar a inclusdo da
Unido no polo passivo da
demanda, com a consequente
remessa dos autos a Justica
Federal, o Tribunal de origem
seguiu a tese firmada no Tema
793. (RE 1307921/PR)

Min. Gilmar Mende:
17.03.2021

A responsabilidade solidaria nas
prestagdes de saude nao afasta
o dever de cada ente de
responder por prestagdes
especificas, que devem ser
observadas na composi¢do do
polo passivo. Deu provimento
para remeter o feito a Justica
Federal. (ARE 1285333/PR)

in. Alexandre
08.03.2021

Ao determinar a inclusdo da
Unido no polo passivo da
com a q
remessa dos autos a Justica
Federal, o Tribunal de origem
seguiu a tese de repercussao
geral. (RE 1299773/PR -
Primeira Turma).

Min. Edson Fachin
12.02.2021

A instancia de origem, ao
concluir pela remessa dos autos
a Justica Federal para a
inclusdo da Unido na lide,
decidiu a questdo em
conformidade com a tese fixada
no Tema 793. (ARE
1298325/PR)

Min. Luis Roberto Barroso
11.02.2021

O acdrdao recorrido nao divergiu
da tese firmada no Tema 793,
ao decidir que, quando o
medicamento nao for
padronizado, a Unido deve
compor o polo passivo da lide.
(RE 1303165/PR)

Min. Gilmar Mendes
04.10.2021

O acérddo indica que a Unigo deve
necessariamente compor o polo
passivo em demandas de
fornecimento de medicamento ndo
incluido nas politicas publicas.
Menciona “aplicagdo correta do
Tema 793". (RCL 48760 AgR/SC)

Complementarmente, informa-se que também o Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP) possui entendimento no sentido de haver interesse da Unido
nas demandas prestacionais de tecnologias em salde nao incorporadas no SUS, o que,
por via reflexa, fixa para o0 MPF a atribuicéo para atuar nestes casos. Vejamos:

PEDIDO DE PROVIDENCIAS. CONFLITO NEGATIVO DE

ATRIBUICOES. MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARINA. NOTICIA DE FATO.
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APURA(;AO DE AUSENCIA DE FORNECIMENTO PELO SUS DE
EXAME NAO PADRONIZADO COM REGISTRO NA ANVISA. PEDIDO
DE PROCEDIMENTO NAO INCLUIDO NAS POLITICAS PUBLICAS
(EM TODAS AS SUAS HIPOTESES). A UNIAO NECESSARIAMENTE
COMPORA O POLO PASSIVO. LEADING CASE DO STF NO RE 855.178
ED. ATRIBUIGAO DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. | — Conflito
Negativo de Atribuicdes entre o Ministério Publico Federal e o Ministério
Publico do Estado de Santa Catarina que tem por objeto a atribui¢do para a
apurar relato de auséncia de fornecimento de exame ndo padronizado pelo
Sistema Unico de Satide (SUS). Il — Consoante estabelecido pelo STF no RE
855.178 ED (Tema n° 793), a responsabilidade solidaria dos entes em matéria
de salde nao exclui o dever que possui cada ente de responder por prestacdes
especificas, delimitadas na Constituicio Federal e na legislagdo
infraconstitucional vigente. 1l — Se a pretensdo veicular pedido de
tratamento, procedimento, material ou medicamento nado incluido nas
politicas publicas (em todas as suas hipdteses), a Unido necessariamente
compora o polo passivo, considerando que o Ministério da Salde detém
competéncia para a incorporagdo, a exclusdo ou a alteracdo de novos
medicamentos, produtos, procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica (art. 19-Q, Lei
8.080/1990), de modo que recai sobre ela o dever de indicar o motivo da ndo
padronizacéo e eventualmente iniciar o procedimento de anélise de incluséo,
nos termos da fundamentagéo. IV — Pedido julgado improcedente. Conflito de
Atribui¢des conhecido e resolvido para declarar a atribuicdo do
Ministério Publico Federal, com a remessa dos autos ao Parquet federal.
(CNMP. Pedido de providéncias n® 1.00242/2021-62. Rel. Sebastido Caixeta)

[grifamos]

A vista dos entendimentos acima colacionados, e considerando que as regras de
atribuicdo ministerial se refletem naquelas de competéncia jurisdicional, percebe-se a
possibilidade de atuacdo do Ministério Publico Federal visando a dispensacdo de
medicamentos n&o incorporados pelo Sistema Unico de Satde.

Salienta-se que tal entendimento esta pendente de aprovacao pelo Plenario do
Supremo. A todo modo, ante aos entendimentos aqui delineados, ja se pode admitir certa
forca no argumento de que, nas demandas prestacionais de salde em que se pleiteia a
dispensacao de medicamentos ndo incorporados pelo SUS, a Unido deve ser incluida no
polo passivo, visto ser o ente federado responsavel pela incorporacdo de medicamentos

no Sistema Unico de Saude.
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PARA MEDICAMENTOS NAO REGISTRADOS NA ANVISA

Caso a prescricdo seja para indicacdo terapéutica diversa das constantes do
registro do farmaco na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, ou mesmo
ndo haja este registro no &mbito da Agéncia — portanto para uso off-label — cita-se o
entendimento firmado pelo STJ, no Recurso Especial n° 1.657.156, que veda o
deferimento de tais pedidos (Tema 106 STJ).

O Supremo Tribunal Federal, entretanto, reviu a possibilidade de deferimento de
medicamento sem registro na ANVISA, fixando condigdes para tanto, conforme a tese
firmada do Tema de Repercussdo Geral n° 500, in verbis:

1. O Estado ndo pode ser obrigado a fornecer medicamentos experimentais. 2.
A auséncia de registro na ANVISA impede, como regra geral, o fornecimento
de medicamento por decisdo judicial. 3. E possivel, excepcionalmente, a
concessdo judicial de medicamento sem registro sanitario, em caso de mora
irrazodvel da ANVISA em apreciar o pedido (prazo superior ao previsto na Lei
n® 13.411/2016), quando preenchidos trés requisitos: (i) a existéncia de pedido
de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de medicamentos 6rfdos
para doengas raras e ultrarraras);(ii) a existéncia de registro do medicamento
em renomadas agéncias de regulacdo no exterior; e (iii) a inexisténcia de
substituto terapéutico com registro no Brasil. 4. As acBes que demandem
fornecimento de medicamentos sem registro na ANVISA deverdo
necessariamente ser propostas em face da Unido.

Isso significa que tais tecnologias podem ser deferidas apenas nos casos de mora

irrazoavel na apreciacdo do pedido de registro, e observados 0s seguintes requisitos:

I - A existéncia de pedido de registro do medicamento no Brasil (salvo no caso de

medicamentos 6rfaos para doencas raras e ultrarraras);

Il - A existéncia de registro do medicamento em renomadas agéncias de regulacdo no

exterior; e
111 - A inexisténcia de substituto terapéutico com registro no Brasil.
Destaca-se, entretanto, que as acbes que demandem fornecimento de
medicamentos sem registro na ANVISA deverdo necessariamente ser propostas em face

da Unido, facultada ao 6rgdo ministerial a parceria com o MPF, para atuacao conjunta,

ou mesmo o declinio da atribuicdo para o Ministério Publico Federal.
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PARA MEDICAMENTOS NAO REGISTRADOS NA ANVISA COM IMPORTACAO
AUTORIZADA PELA AGENCIA

Ha casos de medicamentos que ainda ndo possuem registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, mas tem sua importacdo excepcionalmente autorizada pela
Agéncia, para uso exclusivo.

E o caso, por exemplo, dos medicamentos a base de Cannabis, como o 6leo de
canabidiol, que, mesmo néo registrados, podem ser importados mediante a observagéo
dos requisitos indicados na RDC n° 327/2019.

Debrucando-se sobre a eventual responsabilidade do Poder Publico em financiar

a importacdo de farmacos nestas situagdes, o Supremo Tribunal Federal, no julgamento
do RE 1.165.959, emitiu a Tese de Repercussdo Geral n°® 1161, in verbis:

Cabe ao Estado fornecer, em termos excepcionais, medicamento que, embora
ndo possua registro na ANVISA, tem a sua importagéo autorizada pela agéncia
de vigilancia sanitéria, desde que comprovada a incapacidade econémica do
paciente, a imprescindibilidade clinica do tratamento, e a impossibilidade de
substitui¢do por outro similar constante das listas oficiais de dispensacdo de

medicamentos e 0s protocolos de intervencdo terapéutica do SUS.

Vé-se, pois, que para a concessao judicial de pleitos desse tipo devem ser

observados 0s seguintes requisitos:

l. Importagdo do medicamento autorizada pela ANVISA;

Il. Comprovacéo da incapacidade econdmica do paciente;

1. Comprovacéo da imprescindibilidade clinica do tratamento;

V. Comprovacdo da impossibilidade de substituicdo por outro medicamento

similar disponibilizado pelo SUS.

Considerando que, mesmo com a importacdo autorizada, ndo ha o registro do
medicamento na ANVISA, pode-se argumentar pela incidéncia da parte final do Tema
500, acima reproduzido, que determina o ajuizamento da demanda necessariamente face
a Unido. Esse entendimento é extraido do acorddo de julgamento do RE 1.165.959, que

exige a presenca dos requisitos apontados no Tema 6 e no Tema 500:
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CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO
EXCEPCIONAL DE MEDICAMENTO SEM REGISTRO NA ANVISA,
MAS COM IMPORTACAO AUTORIZADA PELA AGENCIA.
POSSIBILIDADE DESDE QUE HAJA COMPROVACAO DE
HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA. DESPROVIMENTO DO
RECURSO EXTRAORDINARIO.

1.Em regra, o Poder Publico ndo pode ser obrigado, por decisdo
judicial, a fornecer medicamentos n&o registrados na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tendo em vista que 0 registro
representa medida necessaria para assegurar que o farmaco é seguro,
eficaz e de qualidade.

2.Possibilidade, em carater de excepcionalidade, de fornecimento
gratuito do Medicamento “Hemp Oil Paste RSHO”, a base de
canabidiol, sem registro na ANVISA, mas com importa¢do autorizada
por pessoa fisica, para uso préprio, mediante prescricdo de profissional
legalmente habilitado, para tratamento de salde, desde que
demonstrada a hipossuficiéncia econbémica do requerente.

3.Excepcionalidade na assisténcia terapéutica gratuita pelo Poder
Publico, presentes os requisitos apontados pelo Plenario do
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, sob a sistematica da
repercussao geral: RE 566.471 (Tema 6) e RE 657.718 (Tema 500).

4. Recurso Extraordinario a que se nega provimento, com a fixacdo da
seguinte tese de repercussdo geral para o Tema 1161: "Cabe ao
Estado fornecer, em termos excepcionais, medicamento que, embora
ndo possua registro na ANVISA, tem a sua importacéo autorizada pela
agéncia de vigilancia sanitéria, desde que comprovada a incapacidade
econdmica do paciente, a imprescindibilidade clinica do tratamento, e
a impossibilidade de substituicdo por outro similar constante das listas
oficiais de dispensacdo de medicamentos e 0s protocolos de
interveng&o terapéutica do SUS”. [grifamos]

Por tais razbes, admite-se, também por via reflexa e nas mesmas condicdes

acima indicadas, a atribui¢do do Ministério Publico Federal para atuar nestes casos.
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VI - FLUXOGRAMAS — ATUACAO EM DEMANDAS
INDIVIDUAIS DE SAUDE

Em sua funcdo precipua de zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e
dos servicos de relevancia publica aos direitos fundamentais, notadamente o direito a
salde, o Ministério Publico é diuturnamente instado a atuar em demandas prestacionais

e individuais de saude.

Observando-se as demandas recepcionadas pelo Ministério Publico neste
sentido, e considerando a pratica juridica diaria das Promotorias de Justica com atribui¢ao
para a defesa da salde, verificou-se que estas se concentram nos seguintes eixos
temaéticos:

v Regulacdo;
v Tratamento Fora do Domicilio;
v Procedimentos Eletivos (consultas, exames e cirurgias
agendados, sem carater de urgéncia ou emergéncia);
v Dispensacdo de Medicamentos.
Visando facilitar a atuacdo ministerial nestes casos, que tendem a repeticdao nas
manifestagdes e denuncias provenientes da populagdo baiana, o Centro de Apoio
Operacional de Defesa da Saude elaborou fluxos de atuacdo que podem servir de guia a

atividade funcional dos 6rgdos ministeriais nestas demandas, expostos nas paginas a

sequir.

Obs.: No fluxo de regulacéo, sugerimos acrescentar um oficio a unidade de satde
solicitante para que adote providéncias para otimizacao da captacdo das vagas. Ha modelo

neste sentido, que pode ser acessado neste link.

Obs.: No fluxo de procedimentos eletivos, observar que 0s municipios de gestao

plena também acessam lista Gnica do Estado e tem pactuacfes com outros municipios.
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FLUXOGRAMA DE AT_-UAQA'O
PARA CASOS DE REGULACAO DE LEITOS

Demanda do cidadao por
Regulacdo de leito

Oficiar a Central Estadual de Regulacao (CER) e a
Superintendéncia de Regulacdo (SUREG) solicitando
as informacgdes acerca do caso, visando a adog¢ao das
providéncias cabiveis por essa Coordenacao,
obedecendo-se os critérios técnicos para isso.

Obs. 1: Em caso de UT]I, prazo de 24 horas; Em caso de
retaguarda de emergéncia, prazo de 5 dias.

Obs. 2: Em caso de TFD Interestadual, incluir no oficio
inicial a SUREG.

’ Em caso de negativa
A depender da Urgéncia e da CER
Complexidade do caso, a Promotoria

pode avaliar a possibilidade de

propor medida judicial.

Obs.: Existéncia de Acao Coletiva
(0397483-22.2012 — 82 Vara da
Fazenda Publica).

Defesada MINISTERIO PUBLICO
Saude \ ) boesTabo DABAHIA
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FLUXOGRAMA DE ATUAGCAO PARA TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO (TFD)

/ © QUE E: Instrumento legal |\ [ BENEFICIOS:

que visa garantir tratamento - Passagem,;

meédico especializado em | . Ajuda de custo para deslocamento;
média e alta complexidade a | ', Ajyda de custo para alimentacdo;
pacientes portadores de | | Aj,qa de custo para pernoite.
doengas ndo tratdvels no =% Também para acompanhante

municipio de origem por falta
de condicdes técnicas (se houver indicacao médica)

Usuério

Unidade de Saude (SUS) mp Médico
Assistente solicita TFD mediante laudo
medico.

TFD INTERMUNICIPAL TFD INTERESTADUAL

Central Municipal de Regulacao Comissao TFD Interestadual:
Comisséo TFD Intermunicipal: Solicitacdo de parecer
Solicitacdo de parecer = anallsa = autoriza
=) snalisa mp autoriza TFD = cadastra usuario.
TFD s cadastra usuério.

{ Casos que necessltem de
atendimento de Alta
Complexidade deverao
ser cadastrados pela

\

/ O deslocamento de pacien- |
tes para tratamento médico
dentro do Estado da Bahia é

| de responsabllidade dos

gestores municipais de Execut B arm outra Central Estadual de

saide dos municipios de Municiplo ou outro Estado Regulacdo da Alta

Complexidade/CERAC,

Lesldé:cona do paciente, obe- junto & Central Nacional

ecendo a suas referdncias de  Regulagdo/CNRAC

| dentro da Programacao para concessido da vaga

Pactuada Integrada - PPI/BA em local disponivel, no
territério nacional,

Defesa da [[[]”7‘\ MINISTERIO PUBLICO
Saude J_) DO ESTADO DA BAHIA
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FLUXOGRAMA DE ATUAGCAO
PARA PROCEDIMENTOS ELETIVOS

Recebimento da demanda do cidadao para realizagéo de
procedimentos eletivos (exames e cirurgias):

Procedimentos médicos que sao programados, ou seja, ndo sao
considerados de urgéncia e emergéncia.

Oficiar SMS do municipio encaminhando a
demanda, com prazo de 10 dias, para
apresentacao da resposta.

Verificar PPl do municipio para saber se &
Gestao Plena (Comando Unico) em:
http://www5.saude.ba.gov.br/obr/ppionline/

E Gestao Plena? = "~ Nao é Gestao Plena?

O municipio é: O municipio deve incluir o
paciente na lista Unica,

- autbnomo, tem comando gerenciada pelo Estado

Unico da saude e melhor (SESAB); e/ou da solicitagao

estruturacao da gestao ao municipio executor por

(revisdo dos processos de ele pactuado,conforme PPI.

trabalho e nas areas de

controle, regulacéo e

avaliacao dos servicos).

’ No caso de ndo pactuacao com
-0 T_eSPOOSElVel pela nenhum municipio para realizar
assisténcia aos seus consulta/exame/procedimento,
municipes em todos os niveis estes deverao ser solicitado a
de complexidade em saude. SESAB — Secretaria Estadual de
Saude - LISTA UNICA.

Priorizar a atuacao coletiva,
instaurando PA ou IC, podendo ser
deflagrada ACP nos casos individuais,
conforme o entendimento de cada
membro do Ministério Pudblico.

Defesada MINISTERIO PUBLICO
Sadde DO ESTADO DA BAHIA

Centro de Apoio Operacional de Defesa da Satide
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FLUXOGRAMA DE ATUACAO PARA CASOS
DE DEMANDAS DE MEDICAMENTOS

A Assisténcia O medicamento foi
Farmacéutica Lr:corporado parla
esta dividida spensago pelo

em 3 Componentes:

Basico
Especializado
Estratégico

Municipio
Pertence a qual O SUS fornece
Componente da alternativa terapéutica

Assisténcia aplicivel ao paciente?
Farmacéutica?

71\
L/-/ \-\J CESAF

CBAF (Componente Estratégico
(Componente Bésico da Assisténcia
da Assisténcia Farmacéutica)
Farmacéutica) |

Medicamentos
™ financiados e
CEAF adquiridos pelo
(Componente Especializado MEIETO [ S
da Assisténcia Estados para repasse
Farmacéutica) a0s Municiplas

Sugerir oretorno do
paciente ao médico
solicitante para
substituicdo
do medicamento

O medicamento
solicitado possui
registro na ANVISA para

a patologia do paciente?

Atribuicdo do
MPF
Atencdo: o
medicamento pode
estar padronizado no

SUS para doen(;a Tratamento “off label”. Uso foradas
P indicagdes autorizadas pela
(il!fg{enl:e daque ?: ANVISA. Poder Pdblico ndo é
solicitante apresenta. obrigado a fornecer.
Excecédo: Tema 500 STF. Atribuicdo
do MPF.
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VII - ATUACAO DO CENTRO DE APOIO OPERACIONAL
DE DEFESA DA SAUDE

O Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude (CESAU), instituido pelo
Ato n° 120, de 11 de margo de 2011, alterado pelo Ato n°® 593, de 16 de novembro de
2020, é 0 6rgdo auxiliar do Ministério Publico do Estado da Bahia, integrante do Gabinete

da Procuradoria-Geral de Justica, dedicado a estimular, integrar e promover o intercdmbio
entre 0s Orgaos de execucdo que atuam na area de protecdo e defesa da saude publica e
coletiva. Suas atribuicdes derivam da Lei n° 8.625/93, da Lei Complementar n® 11/96 e
dos mencionados Atos n° 120/2011 e n° 593/2020.

Enquanto 6rgdo auxiliar do MPBA, ao CESAU ¢é vedado o exercicio de qualquer
atividade finalistica atinente aos 6rgaos de execucdo, sendo seu papel o desenvolvimento
de atividades técnicas, administrativas e juridicas, nos limites de suas atribuicdes, que
objetivam zelar pela efetiva garantia do direito a satude pelo Poder Publico e pelos

servicos de relevancia publica.

Neste sentido, cumpre ao Centro, no exercicio de suas fungbes de apoio aos
Orgdos ministeriais:

v Estimular a integracéo e o intercambio entre érgédos de execucdo que
atuem na mesma &rea de atividade e que tenham atribui¢cGes comuns;

v" Remeter informagdes técnico-juridicas, sem carater vinculativo, aos
orgaos ligados a sua atividade;

v Estabelecer intercdmbio permanente com entidades ou 6rgdos
publicos ou privados que atuem em areas afins;

v' Prestar auxilio aos érgdos de execucdo do Ministério Plblico na
instrucdo de inquéritos civis ou na preparacdo e proposicdo de
medidas processuais;

v' Elaborar, coordenar, acompanhar e avaliar programas, projetos e
atividades institucionais relativas as atividades de saude;

v/ Disseminar inovagBes, orientagbes jurisprudenciais,  teses
doutrinérias, eventos juridicos e outros subsidios técnicos e juridicos
gue contribuam para a atuagao dos 0rgdos de execucdo do Ministério
Publico;

v" Promover, por iniciativa prépria ou a pedido dos 6rgdos de execucao
do Ministério Publico, pesquisas sobre assuntos e consultas

formuladas;
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v Promover agdes voltadas ao aprimoramento técnico e operacional das

atividades dos 6rgdos de execucao que atuam na area de salde;
Informa-se que, no desenvolver das atribuicOes relativas ao auxilio dos 6rgdos
de execucdo, dependendo da solicitacdo encaminhada, o Centro podera elaborar e remeter
Notas Tecnicas, Orientacbes Técnicas e demais subsidios técnico-juridicos que
contribuam para a atuacdo dos 6rgaos ministeriais, como teses doutrinarias, orientacdes
jurisprudenciais e modelos de pecas. Seguem abaixo breves explicagdes a respeito dos

materiais elaborados pelo CESAU.

APOIO TECNICO DO CESAU

Notas Técnicas — Similar aos pareceres em estrutura, as Notas Técnicas diferenciam-se

destes por ndo emitirem juizos de opinido a respeito dos temas que abordam.

Sdo documentos técnicos — no caso do CESAU, juridicos — que enfrentam 0s
guestionamentos encaminhados pelos 6rgaos de execucdo abordando tantas perspectivas
quanto houver sobre os temas, tendo por objetivo a apresentacdo de elementos
informativos suficientes para municiar os 6rgaos ministeriais e propiciar o exercicio

esclarecido de suas funcdes.

Para tanto, as Notas Técnicas apresentam subsidios legais, normativos,
doutrinarios e jurisprudenciais para consideracdo dos 6rgdos consulentes, bem como,
eventualmente, podem também congregar sugestbes de diligéncias em situacGes

procedimentais postas para analise.

Todo o seu conteudo, entretanto, € desprovido de qualquer carater vinculante,
devendo ser observado pelos 6rgaos ministeriais no exercicio da independéncia funcional

garantida a todos os membros do Ministério Publico.

Orientagfes Técnicas — Sdo documentos técnicos, elaborados pela equipe técnica do
CESAU, que buscam reunir informagfes isentas e de qualidade tecnico-cientifica
relacionados a area da saide. De modo geral, assim como as Notas Técnicas, seu objetivo
principal é o esclarecimento de questionamentos encaminhados pelos 6rgaos ministeriais,
focando, entretanto, nos aspectos técnicos relativos a saude, na area médica e

farmacéutica.
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As OTs retinem informacdes importantes para subsidiar a atuacao dos 6rgaos de
execucdo nas demandas de salde, sobretudo ante a necessidade do operador do direito de
reunir elementos informativos de areas que extrapolam sua gama de conhecimentos e
necessitam da expertise de outros profissionais para a instrucdo de procedimentos, e,

eventualmente, processos judiciais.

Tratando-se de solicitacbes na area meédica, as Orientacdes Tecnicas podem
abordar aspectos, por exemplo, de questdes clinicas; procedimentos médicos; exames;
funcionamento do SUS; responsabilidades dos entes estatais na prestacdo de servicos;

atribuicdes de profissionais de salde; dentre outros diversos temas.

Ja na area farmacéutica, as OrientacBes Tecnicas podem situar os 6rgdos
ministeriais quanto a indicacdo e registro de medicamentos na ANVISA; avaliacéo de
farmacos pela CONITEC; disponibilidade de medicacGes pelo SUS; indicacdes para a
condicdo do cidaddo demandante; existéncia de protocolos clinicos que contemplem a
utilizacdo de determinados medicamentos; competéncia de fornecimento; o ente publico
responsavel pelo financiamento; aquisicao e distribuicdo do farmaco pelo SUS; custo do

medicamento conforme regulamentado na tabela CMED/ANVISA; dentre outros.

Nesta area, as OTs auxiliam os 6rgdos de execu¢do fornecendo informacdes
pertinentes a avaliacdo e direcionamento da demanda, a fim de promover o acesso,
seguranca e uso adequado do medicamento pelo paciente, da maneira mais célere
possivel. Estas ampliam o conhecimento dos consulentes sobre os medicamentos, sendo

estes insumos fundamentais para a promocéo da saude.

Materiais de Apoio — Os materiais de apoio sdo, em termos gerais, subsidios juridicos
que podem ser encaminhados aos 6rgdos de execucdo a fim de facilitar sua atuacdo em
casos determinados. Mediante solicitacdo, o CESAU pode remeter aos Orgaos
ministeriais: modelos de pecas juridicas e procedimentais, como portarias de instauracéo,
recomendac0es, termos de ajustamento de conduta, oficios, peti¢des iniciais e recursos;
extratos de decisOes judiciais e entendimentos jurisprudenciais; notas e informacdes
técnicas; e demais documentos afins. Os materiais de apoio encaminhados pelo CESAU
ndo se limitam as producdes do Ministério Publico do Estado da Bahia, podendo englobar

também elementos de outros MPs ou de 6rgaos diversos.
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Para ter acesso a tais materiais, 0s 6rgdos de execucdo podem ndo apenas
solicitar diretamente ao Centro de Apoio, mas também consultar sua Biblioteca Virtual,
dentro da qual se incluem mdltiplos subsidios para atuacdo. Seguem, abaixo, links para

ferramentas de utilidade aos 6rgdos ministeriais neste sentido.

Biblioteca Virtual do Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude — Geral.

Reune materiais de apoio relacionados a temas diversos na area da saude.

Coronavirus _— Material _Técnico — Reune materiais de apoio relacionados

exclusivamente a atuacdo ministerial face ao novo coronavirus e a pandemia de COVID-
19.

Boletim Informativo Complementar Coronavirus — COVID-19 — Relne atualizagdes

legislativas e normativas, noticias da atuacdo do MPBA e materiais de apoio

exclusivamente a respeito da pandemia de COVID-19.

LUPA MPBA — Sistema de buscas do Ministério Pablico do Estado da Bahia que localiza
modelos de pecas e publica¢bes no Didrio Eletrénico da Justica de acordo com os termos

pesquisados.

MEIOS DE CONTATO COM O CESAU - ORGAOS DE
EXECUCAO

Para entrar em contato com o Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude
e realizar as solicitagbes mencionadas na presente Coletanea, 0s 6rgdos de execucao

podem se valer dos seguintes meios:

1) Contato Telefonico, através do (71) 3103-6436 e (71) 3103-6506;

2) E-mail: cesau@mpba.mp.br;

3) Microsoft Teams;

4) Aplicativos de mensagens;
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5) Através dos sistemas integrados instituidos no @mbito do MPBA, como IDEA,

SIMP e SEI, se aplicavel a demanda.

ATENDIMENTO AO PUBLICO PELO CESAU

Além das atribuicGes de apoio aos 6rgados de execucdo, 0 CESAU também presta
atendimento ao publico. Quando recebe manifestacbes, o0 CAO as encaminha as

Secretarias Processuais pertinentes, para distribuicéo.

A recepc¢do das manifestacGes dos cidaddos pelo Centro de Apoio ocorre da

seguinte forma:

1) Contato Telefénico/Meio Eletronico — Quando identificado que a matéria da
solicitacdo guarda interesse com a atuacdo do MPBA, o cidadao € orientado a registrar

sua demanda através do canal oficial da instituicdo de Atendimento ao Cidaddo. As

demandas sdo encaminhadas para a Secretaria Processual, para distribuicdo. Além disso,

as demandas também podem ser recepcionadas pela Ouvidoria.

2) Presencialmente — Eventualmente (quando ndo incidentes medidas restritivas de
acesso as dependéncias do MPBA), o MPBA pode receber o cidaddo diretamente na
Unidade, oportunidade em que os servidores o orientam a respeito dos mais variados tipos
de demandas - sejam de natureza interna da atuacdo do MP ou de outros 6rgdos publicos

e privados, procedendo aos registros e encaminhamentos necessarios.
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PROJETOS DO CESAU
Projeto Cegonha: Efetivando a Dignidade

O Projeto Cegonha: Efetivando a Dignidade tem por objetivo “induzir a reducéo
da morbimortalidade materna e infantil, no Estado da Bahia, por meio do
acompanhamento, pelo Ministério Publico, da efetivacdo da assisténcia a salde de

qualidade voltada as gestantes, parturientes e recém-nascidos™28,

O Cegonha atua visando efetivar o direito a salde relativamente ao recorte
tematico da gestacdo, envidando esforcos para garantir a efetiva e adequada assisténcia
de gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos, a0 mesmo tempo em que objetiva

a reducdo dos indices de mortalidade destes mesmos grupos.

Instituido no ambito do CESAU, o Projeto Cegonha tem por fundamento
ultrapassar os desafios que se impdem a qualidade na prestacdo de servigos assistenciais
relacionados a gestacdo e ao puerpério, atuando, para isso, em vistas a estruturagdo de
uma atuacdo ministerial uniforme e articulada, na busca do cumprimento da legislacédo

aplicavel ao tema e na melhoria desta rede de atendimento.

Dentre suas iniciativas, inclui-se o Observatorio de Maternidades do MPBA,
iniciativa que se propde ao acompanhamento das a¢des e servicos de salde prestados nas
unidades de assisténcia as gestantes e puérperas, notadamente em relacéo a sua qualidade

e a adequacao.

Ao apresentar as justificativas para sua instituicdo®®, o Projeto delineia os

seguintes fundamentos:

O Projeto fundamenta-se em vencer os desafios de melhoria da qualidade na
prestacdo de servicos, falhas quanto a cobertura no pré-natal, captacdo precoce
da gestante com realizagdo da primeira consulta de pré-natal em até 120 dias e
acolhimento com classificacdo de risco, realiza¢do de, no minimo, 06 consultas
de pré-natal, garantia dos exames de pré-natal de risco habitual e de Alto Risco,
realizacdo de testes rapidos para diagndsticos de HIV, sifilis e outros agravos,

vinculagdo UBS a maternidade, acompanhante na hora do pré-parto, parto e

18 Ficha Técnica do Projeto Cegonha: Efetivando a Dignidade. Disponivel em:
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/projetos/documentos/ficha-tecnica-cegonha.pdf. Acesso em
27/07/2021.

194,
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pos-parto, como também fortalecer a Rede Cegonha, tendo em vista o
entendimento de que é a melhoria da qualidade da assisténcia na gestacao,
parto, pés-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de
vida que podem desempenhar um papel importante na reducdo da mortalidade
materna e infantil, evitando os 6bitos maternos, além de evidenciar outros
beneficios & salde materna e infantil.
Importante destacar que o Projeto Cegonha realiza reunides periodicas para
tratar de temas significativos no ambito de sua atuacédo, e dispde de banco de dados,
podendo auxiliar os 6rgdos ministeriais com atribuicdo para defesa da satde no que diz

respeito ao atuar ministerial frente ao recorte tematico proposto.

Para conhecer mais do Projeto, indica-se 0 acesso:

Portal Eletronico do Projeto Cegonha: Efetivando a dighidade

Pagina do Projeto Cegonha no Portal do MPBA

Para aderir ao Projeto, instruc@es disponiveis neste link.

Projeto Saude + Educacéo: Transformando o Novo Milénio

Iniciado com o programa “O MP e 0s objetivos do milénio: saude e educacéo de
qualidade para todos”, idealizado no ano de 2008, o Projeto Saude + Educagéo:
Transformando o Novo Milénio, também conhecido como Projeto Milénio, concentra a
atuacdo do Ministério Publico do Estado da Bahia nas areas da salde e da educacao, tendo
por estratégia “contribuir para o exercicio do papel ministerial de fiscalizacdo de dois
setores vitais da sociedade, a fim de efetivar os direitos de cidadania de criancas,
adolescentes e enfermos, contribuindo para a prestacdo de servigos publicos de

qualidade nas areas de educagao e satde”?°.

Este Projeto visa a efetivagdo destes direitos fundamentais principalmente no
que diz respeito as criangas e adolescentes, sobretudo face aos indicadores que atestam a

ma qualidade na prestacdo dos servicos publicos de salde e de educacdo e em

20 Ficha Técnica do Projeto Salde + Educagdo — Transformando o Novo Milénio. Disponivel em:
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/projetos/documentos/ficha-tecnica-saude-educacao.pdf.
Acesso em 27/07/2021.
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consideracdo as metas fixadas pela Organizacdo das Nacdes Unidades nos Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio.

Para a consecucdo de seus objetivos, o Projeto delineou a seguinte metodologia

de trabalho:

1) visitacdo das unidades de saude e de educacao por equipe multidisciplinar e
multiinstitucional, formada de conselheiros de controle social, representantes
de sindicados, igrejas, érgdos de classe, profissionais liberais, institui¢des

publicas, universidade e do préprio poder publico;

2) preenchimento de formulérios de monitoramento da qualidade com registro
das observagdes; documentacdo dos problemas em fotografias, filmagens e

relatos de usuarios-cidaddos sobre a qualidade do servico prestado

3) devolutiva das informagdes coletadas para o gestor da unidade visitada em
data posterior aquela da visita com a de busca de solu¢bes negociadas,

assinatura de termo de compromisso;

4) outras providéncias extrajudiciais cabiveis para situa¢fes que ndo competem

ao gestor,

5) revisita no prazo médio de 30 a 60 dias para verificagdo das melhorias

realizadas conforme ajustamento de conduta proposto em reunido;

6) adocdo de medidas judiciais em caso de persisténcia dos problemas.

De ver-se, entdo, que este Projeto pode auxiliar os 6rgdos de execucdo no que

diz respeito, principalmente, a atuacdo ministerial fiscalizatoria face aos estabelecimentos

de saude e unidades educacionais.

Para conhecer mais sobre o Projeto, indica-se 0 acesso:

Portal Eletrénico do Projeto Saude + Educacdo: Transformando o Novo Milénio

Pagina do Projeto Milénio no Portal Eletronico do MPBA

Para adesdo ao projeto, instrucdes disponiveis neste link.
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VIII - CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO E
A DEFESA DA SAUDE

Enquanto 6rgdo de controle e fiscalizacdo do Ministério Publico, o CNMP
também envida esforcos para orientar a atuacdo dos 6rgaos de execucdo e das unidades
do MP Brasileiro a respeito da defesa da satde.

N&o sem razdo, fora instituida a Comisséo da Saude do Conselho Nacional do
Ministério Pablico, que tem por objetivo “fortalecer e aprimorar a atuacdo dos 6rgaos
do Ministério Publico na tutela do direito & saude, com a finalidade de facilitar a
integracdo e o desenvolvimento do Ministério Publico brasileiro nessa tutela,
particularmente buscando: | — auxiliar nas acdes do Ministério Publico que visem a
ampliacdo e a garantia da oferta de servicos de salde a toda a populacéo; Il — colaborar
no desenvolvimento de metodologias para a fiscalizacao das politicas publicas na area
de salde™?.,

No ambito do CNMP, podem vir a auxiliar os 6rgdos de execucdo com atribuicao

para defesa da salde:

Recomendacéo n° 48, de 13 de dezembro de 2016 — Sugere parametros para a atuacao

do Ministério Pablico no controle do dever de gasto minimo em sadde.

Recomendacdo n° 68, de 18 de dezembro de 2018 - Sugere parametros para a atuacao

do Ministerio Pablico no dever constitucional de defesa do acesso e da qualidade da
Atencdo Basica de Salde e na execucgdo das atividades relacionadas a Acao Nacional da

Salde, e da outras providéncias.

Cartilha: Judicializacdo da Saude — O Ministério Publico no Fomento de Redes de

Cooperacdo por Meio de Planejamento e Gestao Sistémicas

2 CNMP. Comisséo da Saude. Disponivel em:
https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/comissoes/comissao-da-saude/apresentacao.  Acesso  em
27/07/2021

84


https://www.cnmp.mp.br/portal/images/normas/RECOMENDAO_48.pdf
https://www.cnmp.mp.br/portal/atos-e-normas/norma/6334/
https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documentos/Judicializacao_da_saude.pdf
https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documentos/Judicializacao_da_saude.pdf
https://www.cnmp.mp.br/portal/institucional/comissoes/comissao-da-saude/apresentacao

DO ESTADO DA BAHIA

mp msnoroaco COLETANEA DE TEMAS

ATUAGAO FUNCIONAL NA DEFESA DA SAUDE

Recomendacdo Conjunta PRESI-CN n° 1, de 20 de marco de 2020 - Dispde acerca da

priorizacdo de reversdo de recursos decorrentes da atuacdo finalistica do Ministério
Publico Brasileiro para o enfrentamento da Epidemia do Coronavirus (COVID-19).

Recomendacédo Conjunta PRESI-CN n° 2, de 18 de junho de 2020 - Recomenda aos
ramos e as unidades do Ministério Publico brasileiro critérios de atuagdo na fiscaliza¢do

de politicas publicas.

Recomendacdo n° 72, de 23 de abril de 2020 - Recomenda aos ramos e as unidades do

Ministério Publico Brasileiro a adogcdo de medidas para o incremento de insumos de
salide, mediante parcerias entre 0rgdos governamentais, iniciativa privada e instituigdes
de ensino e pesquisa, no desenvolvimento de solugbes de inovacdo aberta para

minimizacao dos impactos da pandemia de COVID-19.
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IX - ATUACAO DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA
BAHIA NA PANDEMIA DA COVID-19

No que diz respeito a atuacdo ministerial frente a pandemia de COVID-19, a
presente Coletanea oferece sugestdes de atuagao quanto aos principais pontos observados
no desenvolvimento deste cenario nos Municipios.

As sugestdes de atuacdo foram realizadas apos analise técnico-juridica das
diversas situacOes faticas vivenciadas pelos membros do MPBA, e séo classificadas de
acordo com a ocorréncia de cada hip6tese. Orienta-se, assim, a ado¢do de medidas ja
tomadas pelos 6rgdos ministeriais em diversos municipios baianos, tomando por base os

documentos por eles emitidos.

Nas sugestdes estdo contidos modelos de portarias, recomendacdes, oficios e
pecas juridicas elaboradas majoritariamente pelo MPBA, que podem ser utilizados pelos

Promotores como ponto de partida de sua propria atuacao.

1. Diligéncias iniciais
O membro do MPBA pode instaurar um Procedimento Administrativo de

acompanhamento de politicas publicas, como orientado pela Recomendacéo n°® 002/2020

— GPGJ, e oficiar o Municipio para que preste informag6es, como orientado na Nota
Técnica_n° 002/2020 — GT/Coronavirus e na Nota Técnica n° 003/2020 —

GT/Coronavirus.

Salienta-se que a Procuradora-Geral de Justica, na Recomendacdo n°® 004/2020

— GPGJ, orientou aos 6rgdos ministeriais que, respeitada a independéncia funcional,
priorizem a efetivacdo de medidas integradas com as demais &reas do MPBA, evitando-
se a adogdo de providéncias conflitantes, consultando o GT/Coronavirus sempre que

necessario.

Menciona-se, por oportuno, que o Grupo de Trabalho para acbes de
enfrentamento ao coronavirus — GT/Coronavirus concentrou legislacdo selecionada,

jurisprudéncia e material de apoio afeitos a pandemia de COVID-19 na Coletanea por

assunto —novo coronavirus, material que pode demonstrar-se Gtil na atuagcdo ministerial,

juntamente ao Boletim Informativo Complementar Coronavirus — COVID-19, que
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https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/cecom/FOTOS_NOTICIAS/2020/recomendacao_pgj_corona_virus.pdf.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/cecom/FOTOS_NOTICIAS/2020/recomendacao_pgj_corona_virus.pdf.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_ndeg_02.2020_-gt_coronavirus.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_ndeg_02.2020_-gt_coronavirus.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/2020.03.31_-_nota_tecnica_03_versao_final.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/2020.03.31_-_nota_tecnica_03_versao_final.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_pgj_04-2020_-_acoes_integradas.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_pgj_04-2020_-_acoes_integradas.pdf
http://infomail.mpba.mp.br/wp-content/uploads/2020/05/Coletanea_04_05_2020.pdf
http://infomail.mpba.mp.br/wp-content/uploads/2020/05/Coletanea_04_05_2020.pdf
https://www.mpba.mp.br/area/saude/biblioteca/2184
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sucedeu a Coletanea e vem sendo atualizado com as normativas relacionadas a pandemia,
noticias de atuacdo do MPBA neste tema e materiais de apoio a atuacdo dos Orgaos

ministeriais.

Menciona-se, também, o Boletim Interativo emitido pelo CESAU e pela

Comisséo de Prevencdo de Infecgcbes no Ambiente de Trabalho (CPIAT), que congrega
informacdes sobre o que e deve saber antes da tomar a vacina contra a COVID-19, bem
como entrevista com médica infectologista da SMS Salvador sobre 0 mapeamento de
comorbidades no &mbito do MPBA e a infec¢do por coronavirus, com enfoque em

hipertensao e diabetes.

A seguir, modelo de portaria de instauracdo de procedimento administrativo:
Modelo de Portaria de Instauracdo de PA — MPBA.

2. Instituicdo de medidas de enfrentamento a pandemia de COVID-19 no
municipio
Nos casos em que ndo h& qualquer atuacdo do ente federado a respeito da

pandemia, aconselha-se aos 6rgaos ministeriais que recomendem aos agentes publicos a

instituicdo de medidas de enfrentamento, com embasamento técnico-cientifico.

Destaca-se, quanto a isso, que a Nota Técnica 005/2020 — GT/Coronavirus

orienta aos Promotores de Justica que reservem o0 momento decisorio ao gestor publico,
focando sua atuacdo no monitoramento e fiscalizacdo das consequéncias da decisdo
politico-administrativa solicitada. Aconselha-se que eventual recomendacdo pela adocéo

de medidas seja emitida apenas em casos de omissdo do Poder Publico.

De outra parte, recomenda-se a leitura da Nota Técnica n® 002/2021 —

GT/Coronavirus, que orienta a atuacdo dos Orgdos ministeriais em relacdo ao

planejamento dos gestores para a hipdtese de agravamento dos indicadores

epidemioldgicos a nivel local, bem como da Nota Técnica n°® 27/2021 —

GT/CORONAVIRUS, que orienta a atuagio dos 6rgdos ministeriais em relagao as agdes

e servicos prestados no &mbito da Atencdo Primaria a Saude (APS) durante a pandemia
da COVID-19.

Salienta-se que os gestores, ao adotarem qualquer disciplina nesta questéo,

devem se pautar por critérios objetivos para a emissédo de decisdes. Neste sentido, o
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https://www.mpba.mp.br/area/coronavirus-covid-19/biblioteca/2400
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/modelo_de_portaria_de_instauracao_de_pa_-_saude_-_corona_virus.odt
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/2020.04.03_-_nt_005-2020_-_fechamento_ou_abertura_de_estabelecimentos_acessiveis_ao_publico_versao_revisada_e_assinada.pdf
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/18.01.2021_nt_gt_02_-_planejamento_-_assinada.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/18.01.2021_nt_gt_02_-_planejamento_-_assinada.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_gt_27_2021_-_atencao_primaria_a_saude_aps.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_gt_27_2021_-_atencao_primaria_a_saude_aps.pdf?download=0
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Supremo Tribunal Federal, ao emitir julgamento conjunto das ADIs 6421, 6422, 6424,
6427, 6428 e 6431, que tratam da MP 966/2020, a qual dispde sobre a responsabilizacdo
de agentes publicos por acdo e omissdo em atos relacionados com a pandemia de COVID-
19, firmou tese segundo a qual “1. Configura erro grosseiro o ato administrativo que
ensejar violacdo ao direito a vida, a saude, ao meio ambiente equilibrado ou impactos
adversos a economia, por inobservancia: (i) de normas e critérios cientificos e técnicos;
ou (ii) dos principios constitucionais da precaucdo e da prevencdo. 2. A autoridade a
gquem compete decidir deve exigir que as opinides técnicas em que baseara sua decisao
tratem expressamente: (i) das normas e critérios cientificos e técnicos aplicaveis a
matéria, tal como estabelecidos por organizacdes e entidades internacional e
nacionalmente reconhecidas; e (ii) da observancia dos principios constitucionais da
precaucdo e da prevencao, sob pena de se tornarem corresponsaveis por eventuais

violagOes a direitos”.

O o6rgdo ministerial, em sua atuacdo, também pode questionar o Poder Publico
a atuacdo concernente a protecdo dos individuos inseridos nos denominados Grupos de

Risco. Para tanto, pode se utilizar da Nota técnica n® 006/2020 — GT/Coronavirus, que

trata da efetivacdo do direito a protecdo a maternidade e garantia da saude das mulheres

gravidas e lactantes durante a pandemia, e da Nota Técnica n° 009/2020 —

GT/Coronavirus, atualizada em 28/07/2021, que orienta a atuacdo dos membros do

MPBA sobre o direito das parturientes a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, no &mbito do SUS, durante a pandemia. Quanto aos
idosos, ha, dentre os documentos indicados a seguir, recomendac@es para as Instituicdes

de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI.

No que diz respeito a instituicdo de medidas que assegurem a seguranca sanitaria
no eventual retorno as atividades letivas presenciais, quando for permitido, cita-se a

Recomendacdo PGJ n° 001/2021, que trata o assunto e orienta a atuacdo dos érgaos de

execucdo de defesa da educacdo e de defesa da saude.

Recomenda-se que, para fundamentar sua atuacdo, os Promotores de Justica
recorram aos dados oficiais relativos a pandemia disponibilizados no Portal Oficial da
SESAB, na Central Integrada de Comando e Controle da Saude — COVID-19, painel

interativo da Secretaria da Saude que conta com o0s principais indicadores
epidemioldgicos do Estado da Bahia, e no Acompanhamento da Cobertura Vacinal
COVID-19, o “vacindémetro” do Estado.
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https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_06_-_gestantes.pdf
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/gestante_-_direitos/nota-tecnica-09-2020-direito-acompanhante-parturientes.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/gestante_-_direitos/nota-tecnica-09-2020-direito-acompanhante-parturientes.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_no_001_de_11_de_janeiro_de_2021_-_educacao_e_saude.pdf?download=0
http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/
http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/
https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/
https://bi.saude.ba.gov.br/vacinacao/
https://bi.saude.ba.gov.br/vacinacao/
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Cita-se ainda o Portal Oficial do Ministério da Saude, dando-se destaque ao

Painel Coronavirus, pagina eletronica dedicada a disponibilizagdo de indicadores

epidemioldgicos nacionais, como casos confirmados, ébitos e taxas de ocupacéo de leitos,

com a apresentacao de graficos e mapas interativos.

Seguem abaixo modelos de recomendagéo a respeito da necessidade de adogéo
de medidas de enfrentamento da pandemia, dentre as quais se incluem a elaboracgéo de
um Plano de Contingéncias Municipal, o preparo da rede publica de salude para o
recebimento de pacientes infectados com COVID-19 e a condugdo adequada dos

procedimentos de aquisi¢do e contratacdo de bens e servigos para este fim:

Modelo de Recomendacdo — CAOPAM

Recomenda ao Municipio que publigue e atualize o Plano Municipal de Contingéncias, e
publique dados a respeito da situacdo da rede de satide municipal e da gestdo de recursos
durante a pandemia de COVID-19.

Recomendacdo n° 05/2020 — 42 PJ — Alagoinhas

Recomenda ao Municipio de Alagoinhas que intensifique a fiscalizagcdo das ILPIS e dos
cuidados aos idosos e adote as medidas indicadas para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19 naquele municipio, em relagdo a este grupo de risco.

Recomendacédo n° 09/2020 — MPF/PRDFE/1OFCISE

Recomenda ao MS, SVS, ANAC, ANVISA, ANTAQ, ANTT, CONASS e CONASEMS
que, no ambito de suas atribuicdes, determinem e/ou orientem, conforme a competéncia,
a imposicdo de medidas ndo farmacoldgicas destinadas a mitigacdo e contengdo de

transmissdo comunitaria de COVID-19, dentre outras medidas.

Recomendacédo — 22 PJ — Paripiranga/BA

Recomenda ao Municipio de Paripiganga a elaboracdo de plano municipal de
contingéncia contra o coronavirus, bem como que capacite profissionais de satde e forme
equipe de prevencdo para a realizacdo de campanhas na localidade, e discipline medidas

de enfrentamento a pandemia.

Recomendacao n° 01/2020 — 32 PJ - Nazaré/BA

89


https://coronavirus.saude.gov.br/
https://covid.saude.gov.br/
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_-_transparencia_covid-19_kit_01.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_-_transparencia_covid-19_kit_01.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_05.20_-_intensificacao_dos_cuidados_ilpis_2_1.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus_-_material_tecnico/pa_recomendacao_coronavirus_df_mpf.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus_-_material_tecnico/recomendacao_prefeito_paripiranga_covid_19.doc
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus_-_material_tecnico/2020-03-18_2_recomendacao_nazare.pdf
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Recomenda aos municipios de Nazaré, Jaguaripe, Aratuipe, Muniz Ferreira e Salinas da
Margarida que orientem a populacédo a respeito de medidas basicas de salude e higiene,
bem como disciplinem medidas de enfrentamento a pandemia nas localidades.

Recomendacédo n° 01/2020 — 12 PJ - Caetité/BA

Recomenda aos municipios de Caetité e Lagoa Real que adiem/cancelem a realizagao de
eventos que importem em aglomeracdo de pessoas, e promovam a adogédo de politicas
publicas de prevencdo, contencéo e tratamento com relacdo a pandemia de COVID-19, e

outras medidas.

Recomendacao n°® 01/2020 — 112 PJ — Juazeiro/BA

Recomenda ao municipio de Juazeiro que adie/cancele a realizacdo de eventos que
possibilitem a aglomeracdo de pessoas, e promova a docdo de politicas publicas de

prevencdo, contencéo e tratamento de COVID-19, dentre outras medidas.

Modelo de Recomendacéo ao Secretario Municipal de Satide e Comandante da PM

e Delegado de Policia Civil

Ao secretario de salde e as autoridades policiais que atuam no Municipio a adogdo de
medidas, dentro de suas atribui¢Ges, de combate ao coronavirus, em atendimento a Lei
13.979/2020.

Modelo de Recomendacao a Superintendéncia de Transporte e Transito

Recomenda ao Poder Publico Municipal a adocdo de uma série de medidas de

enfrentamento a pandemia do novo coronavirus, relacionadas ao transporte publico.

Modelo de Recomendacao aos estabelecimentos bancarios

Recomenda aos estabelecimentos bancérios que adotem medidas de prevencao contra a

doenca causada pelo novo coronavirus.

Recomendacéo Conjunta MPF/MPBA a estabelecimentos bancarios em ltabuna/BA

Recomenda as instituicbes financeiras de Itabuna que cumpra as determinacdes das
autoridades sanitarias para impedir a aglomeracao de pessoas e filas em suas agéncias e

unidades.

Recomendacdo n° 06/2020 — GT/Coronavirus

Faz recomendagdes ao Secretario de Saude do Estado da Bahia relativamente as

contratagdes emergenciais realizadas com base na Lei n® 13.979/2020.
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https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus_-_material_tecnico/recomendacao_caetite.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_-_combate_covid-19_-_juazeiro_ass.docx
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_sec._saude_policias_civil_e_militar_-_descumprimento_medidas_sanitarias_e_crimes.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_sec._saude_policias_civil_e_militar_-_descumprimento_medidas_sanitarias_e_crimes.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_transporte_coletivo_covid_19_1.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_agencias_bancarias_lotericas_covid.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_covid_-_bancos_-_itabuna.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_sesab_1.pdf
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Recomendacédo n° 03/2020 - GEPAM

Recomenda ao Municipio de Salvador que faca reestimativa de receitas e se abstenha de

gerar despesas enquanto ndo houver a readequacao orcamentaria em razao da pandemia.

Recomendacdo — MPRJ — Teresopolis/RJ

Recomenda ao municipio de Teresopolis/RJ a aquisicao de leitos de UTI e respiradores,
bem como a divulgacéo de informacdes atualizadas do quantitativo destes equipamentos

e a abstencdo na flexibilizacdo das normas de isolamento.

Modelo de Recomendacdo ao Municipio

Recomenda a Municipio que se abstenha de: (i) promover a restri¢cdo geral e irrestrita de
acesso e circulacdo de pessoas e bens essenciais nos limites dos respectivos municipios;
(if) impedir a entrada em seu territério de pessoas e veiculos sem a utilizacdo de barreira
sanitaria ou sem que esta siga 0s preceitos do sistema de quarentena; (iii) aplicar pesadas
multas impeditivas ao atendimento das atividades bésicas do cidaddo — saude,

alimentacao, etc.

3. Dever de transparéncia do Municipio

Situacao que se repete dentre os Municipios que estdo atuando no combate a
pandemia de COVID-19 é a falta de transparéncia na atuacdo dos administradores
publicos no que diz respeito as providéncias tomadas na gestdo dos recursos municipais
e do estado da rede de saude publica.

A Nota Técnica n° 007/2020- GT/Coronavirus visa orientar os membros do

MPBA justamente no tocante a publicizagdo de informacgdes importantes para a
coletividade pela Administracdo Publica, que incluem, aléem dos dados relativos ao
procedimento de aquisi¢do de bens e servicos, informacdes a respeito do quantitativo de
equipamentos e insumos de saude disponiveis a populagdo, como leitos de UTI e
respiradores.

Relativamente aos dados que devem constar nos Boletins Epidemiolégicos
divulgados pelos gestores municipais, sugere-se a leitura da Nota Técnica n® 08/2021 —
GT/CORONAVIRUS, que pode ser de utilidade para o 6rgdo de execugao.

Em relagdo a administracdo dos recursos publicos, notadamente quanto a

emissdo de decretos de calamidade publica para os fins da Lei de Responsabilidade Fiscal,
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https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_municipio_de_salvador_.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_mprj.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_-_liberdade_de_locomocao.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/2020.04.09_-_nota_tecnica_07_-_principio_da_transparencia_1.pdf
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_08.2021_-_gt-coronavirus_-_transparencia_boletim.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_08.2021_-_gt-coronavirus_-_transparencia_boletim.pdf?download=0
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chama-se atencdo para a Nota Técnica n® 10/2020 — GT/Coronavirus, que trata sobre o

tema.
Seguem modelos de recomendacéo:
Recomendacédo Conjunta n°® 006/2020 - GEPAM/GESAU

Recomenda a Secretaria de Salude do Municipio de Salvador que disponibilize

informacdes e dados da rede de saude relacionados a pandemia do novo coronavirus,
divulgando-os em local especifico e de facil acesso, em seu Portal Oficial eletronico.
Recomendacédo Conjunta MPF/MPRJ/DPU/DPRJ

Recomenda ao Estado do Rio de Janeiro que adote medidas visando a divulgagéo e

transparéncia de dados relativos a pandemia, como quantitativo de material e
equipamentos.

Recomendacao n° 02/2020 — GEPAM

Recomenda ao Municipio de Madre de Deus que implemente medidas de transparéncia

das informacdes relativas a pandemia, (de equipamentos e contratos), bem como do plano
de contingenciamento municipal.

Recomendacdo Conjunta n° 01/2020 — MPE/MPBA/MPPE

Recomenda aos Municipios de Juazeiro/BA e Petrolina/PE a divulgacdo de informagfes

de saude a respeito da pandemia de COVID-19, como o quantitativo de infectados e de
leitos de UT]I disponiveis, dentre outros.

Recomendacéo — 22 PJ — Ubatd/BA

Recomenda ao Municipio de Ubatd que reavalie os termos do decreto que flexibilizou

regras de distanciamento social no municipio e estabeleca a transparéncia de informacdes

sobre pandemia de COVID-19 na localidade.

Abaixo, modelos de oficio:
Modelo de Oficio —- CAOPAM (Kit 02)

Solicita a apresentacdo de plano circunstanciado de implementacdo de medidas de

transparéncia no Municipio, relativas a pandemia de COVID-19, quanto a assisténcia a
salde e a gestdo de recursos publicos.
Modelo de Oficio — CAOPAM (Kit 03)

Solicita ao Secretario de Administracdo municipal que informe o 6rgao responsavel pela

transparéncia, esclareca como se da a publicacao dos dados e informacGes e indique se ha
contrato de assessoria de gestdo administrativa.
Oficio n°® 090/2020/3PJ
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https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_ndeg_10.2020_-_gt_coronavirus_-_decreto_de_calamidade_publica_-_luis_eduardo_magalhaes.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/2020.04.27_-_recomendacao_municipio_transparencia_covid-19.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_-_leitos_privados_-_transparencia.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_02-20_-_madre_de_deus_-_transparencia_contratacoes_coronavirus.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/legislacao/recomendacao_-_mps_covid_dados_2.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_-_ubata_-_decreto_404.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/oficio_-_ic_transparencia_kit_02.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/oficio_-_ic_transparencia_kit_02.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/oficio_-_ic_transparencia_kit_03.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/oficio_-_ic_transparencia_kit_03.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/oficio_090_2020_3pj_-_sms-pa.pdf
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Solicita informac®es relativas a transparéncia de dados relativos a pandemia de COVID-

19 contidas em Boletim Epidemioldgico do Municipio de Paulo Afonso.

A seguir, modelo de Acdo Civil Publica, caso o 6rgdo ministerial entenda pela via
judicial:
Modelo de ACP de obrigacao de fazer com pedido de tutela de urgéncia — CAOPAM

Pede a condenacdo do Municipio na obrigacao de fazer consistente em promover a ampla
divulgacdo, na internet, de informacbes a respeito das acOes de enfrentamento da

pandemia e da gestdo de recursos publicos neste periodo.

4. Cumprimento do plano de contingéncias

Como sobredito, uma das ac¢Ges recomendaveis aos gestores publicos é a

elaboracdo do Plano Municipal de Contingéncias, como orientado pelo Plano Estadual

de Contingéncias, elaborado pela SESAB.

Caso 0 Municipio venha a elaborar seu proprio Plano, mas ndo o cumpra em sua
integralidade, abre-se a possibilidade de atuagdo do 6érgdo ministerial, extrajudicial e
judicialmente.

Neste sentido, menciona-se a Acdo Civil Publica com pedido de tutela de

urgéncia ajuizada face ao Municipio de Itabuna, para que este cumpra o item 11 de seu
Plano de Contingéncias e proceda a implementacéo do acolhimento, em prédios publicos
e/ou locais adequados, dos profissionais de salde 14 residentes, infectados ou ndo pela
COVID-19, que optarem pelo isolamento.

5. Restricdo integral de acesso ao territério municipal

Logo no inicio da pandemia, diversos municipios instituiram como medida de
enfrentamento ao novo coronavirus o impedimento integral e injustificado de acesso a
seus limites territoriais, em atuacdo que pode vir a prejudicar o fornecimento de bens e

servicos essenciais as comunidades.

Para orientar a atuacdo dos 6rgaos ministeriais nestas situagdes, fora editada a
Nota Técnica n° 004/2020 — GT/Coronavirus, que trata da possibilidade de

implementacéo de bloqueios sanitarios intermunicipais e interestaduais.
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https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/modelo_-_acp_transparencia_-_pandemia_kit_03.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/modelo_-_acp_transparencia_-_pandemia_kit_03.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/plano-estadual-de-contingencias-e-notas-tecnicas-covid-19/
http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/plano-estadual-de-contingencias-e-notas-tecnicas-covid-19/
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/acp_itabuna_plano_de_contingencias.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/acp_itabuna_plano_de_contingencias.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/2020.04.02_-_nota_tecnica_04-2020_-_bloqueios_sanitarios_versao_definitiva_e_assinada.pdf
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6. Demandas Individuais de salde relacionadas a pandemia

Nas hipoteses de recebimento de demandas individuais de salde, sugere-se que,
para além da analise a respeito da atribuicdo do MPBA para tratar do assunto, o 6rgao

ministerial se atente ao orientado na Nota Técnica n° 008/2020 — GT/Coronavirus, a

qual recomenda a comunicacdo da demanda a Central de Regulacdo respectiva, para
adocio das medidas necessarias a alocagdo do paciente dentro do Sistema Unico de

Saulde.

Sabendo que o SUS se classifica, no Estado da Bahia, em regides de salde, o
MPBA procedeu a propria organizacao interna para corresponder a mencionada divisao,
na forma indicada no documento Promotorias — Regido de Saude.

No que diz respeito & demanda relativa ao fornecimento de medicamentos sem
eficacia comprovada contra a COVID-19, como a cloroquina e a hidroxicloroquina,
sugere-se a leitura da Nota Técnica n° 06/2021 — GT/CORONAVIRUS, da Promocéo
de Arguivamento da 22 PJ de Feira de Santana. Também h& modelo de Acéo Civil

Publica que tem por objeto obstar a adogdo e uso pelo Municipio de protocolo com
tratamento precoce contra a COVID-19 (KIT COVID).

VACINACAO CONTRA A COVID-19

No tocante a atuacdo ministerial face a vacinagédo contra a COVID-19, importa

mencionar a Recomendacdo n° 003, de 29 de janeiro de 2021, da Procuradoria-Geral

de Justica, que orienta a atuacdo dos 6rgdos de execu¢do do MPBA sobre o tema.

Ainda neste sentido, cita-se as orientagbes da Nota Técnica n° 01/2021 —
GT/CORONAVIRUS, sobre a atuacio do MPBA a respeito do planejamento dos

gestores para a imunizacgao.

A ordem de escalonamento dos grupos prioritarios que devem receber as vacinas

contra a COVID-19 € determinada pelo Plano Nacional de Operacionalizacdo da

Vacinacdo contra a COVID-19 (PNO), havendo também atuacdo da Comissdo

Intergestores Bipartite (CIB) neste tema , que publica Resolu¢des com atualizacGes
periddicas das normativas mediante a necessidade apresentada. As Resolucgdes da CIB
podem ser consultadas neste link. Os temas tratados em cada ato podem ser consultados

na pagina Indices de Resolucdes.
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https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/legislacao/2020.04.14_-_nota_tecnica_008-2020_-_revista.pdf
https://www.mpba.mp.br/sites/default/files/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/promotorias_-_atuacao_em_saude.pdf
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_06.2021_-_gt-coronavirus_-_porto_seguro_-_medicamentos_covid-19.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/nf_-_arquivamento_-_representacao_eduardo_leite_1_cloroquina.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/nf_-_arquivamento_-_representacao_eduardo_leite_1_cloroquina.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/acp_porto_seguro._protocolo_de_tratamento_precoce_para_combate_a_covid-19_kit_covid.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/acp_porto_seguro._protocolo_de_tratamento_precoce_para_combate_a_covid-19_kit_covid.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/recomendacao_no_003_de_29_de_janeiro_de_2021_pgj_-_vacinacao.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/14.01.2020_nota_tecnica_gt_vacinas.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/14.01.2020_nota_tecnica_gt_vacinas.pdf?download=0
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19
http://www5.saude.ba.gov.br/portalcib/index.php?option=com_content&view=article&id=353&Itemid=183
http://www5.saude.ba.gov.br/portalcib/index.php?option=com_content&view=article&id=258&Itemid=170
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Relativamente aos denominados “fura-fila” da vacina¢do, menciona-se a Nota
Técnica n° 03/2021 — GT/CORONAVIRUS, que dispde sobre a responsabilizacio dos
agentes que desrespeitam a ordem de priorizagdo da imunizacdo, bem como a Nota
Técnica n® 05/2021 — GT/CORONAVIRUS, que discorre sobre a imunizagio de
pessoas idosas fora do momento estabelecido pela normativa vigente, e a Nota Técnica
n°® 07/2021 — GT/CORONAVIRUS, a qual dispde sobre a possibilidade de aplicacio da

segunda dose da vacina em quem furou a fila para receber a primeira.

Ainda neste tema, cita-se a Nota Técnica n° 35/2021 — GT/CORONAVIRUS,

que trata da responsabilizacdo do profissional de satde pela falsa aplicacdo da vacina

contra a COVID-19. Também se menciona a Nota Técnica n® 34/2021 -—

GT/CORONAVIRUS, que dispde sobre a falsa comprovacio de comorbidades para o

recebimento da vacina.

Ha também casos registrados de cidadaos que receberam mais de duas doses da
vacina contra a COVID-19, dispondo a Nota Técnica n° 45/2021 -
GT/CORONAVIRUS sobre a aplicacdo da terceira dose.

Ha& casos, ainda, em que cidaddos se negam a receber a vacinacdo contra a
COVID-19. A Nota Técnica n° 09/2021 — GT/CORONAVIRUS trata dessas situacdes,

relativamente a profissionais de salde recusantes.

A Nota Técnica n° 25/2021 — GT/CORONAVIRUS discorre sobre o abandono

vacinal, o que ocorre quando a pessoa recebe a primeira dose da vacina, mas deixa de

tomar a segunda.

Menciona-se também a Nota Técnica n° 38/2021 — GT/CORONAVIRUS, que

trata sobre a inclusdo, nos planos municipais de vacinacdo, de grupos prioritarios ndo

contemplados no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinacgdo contra a COVID-
19 (PNO).

Cita-se, ademais, a Nota Técnica n° 39/2021 — GT/CORONAVIRUS, que

orienta a atuacdo dos 6rgdos ministeriais relativamente ao avanco da campanha de

imunizacao contra a COVID-19 nos municipios baianos, e a Nota Técnica n® 40/2021 —

GT/CORONAVIRUS, que comporta orientacbes sobre a operacionalizacio do

excedente de doses desta vacina.

O Grupo de Trabalho para acompanhamento das agdes de enfrentamento do

coronavirus ainda emitiu a Coletinea — Material de Apoio — Vacinacdo contra a
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https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_gt_covid_-_aplicacao_ilicita_vacina_-_assinada_1.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_gt_covid_-_aplicacao_ilicita_vacina_-_assinada_1.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_05.2021_-_gt-coronavirus_-_gongogi_-_fura-fila.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_05.2021_-_gt-coronavirus_-_gongogi_-_fura-fila.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_07.2021_-_gt_coronavirus_-_mata_de_sao_joao_-_2a_dose_vacina_covid_19.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_07.2021_-_gt_coronavirus_-_mata_de_sao_joao_-_2a_dose_vacina_covid_19.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_35.2021_-_paramirim_-_falsa_aplicacao_de_vacina_-_enviada_26-05._sei_19.09.02209.0008248_2021_45.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_34.2021_-_orientacao._conduta_de_falsa_comprovacao_de_comorbidade.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_34.2021_-_orientacao._conduta_de_falsa_comprovacao_de_comorbidade.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_45_-_orientacoes_-_3a_dose_vacina_-_enviado_13-07.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_45_-_orientacoes_-_3a_dose_vacina_-_enviado_13-07.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/modelos_de_pecas/nota_tecnica_no_09.2021_-_gt-coronavirus_-_recusa_da_vacina_por_profissionais_de_saude.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_25.2021_-_abandono_vacinal.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_38.2021_-_orientacoes_-_grupos_prioritarios_ausentes_no_pno_-_enviada_19-05.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/legislacao/nota_tecnica_no_39.2021_-_avanco_campanha_de_imunizacao.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_40.2021_-_operacionalizacao_do_excedente_de_doses._vacina_covid-19_1.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/material_e/ou_notas_tecnicas/nota_tecnica_no_40.2021_-_operacionalizacao_do_excedente_de_doses._vacina_covid-19_1.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/coletanea_-_covid-19/02.02.2021_coletanea_material_de_apoio_vacinacao_1.pdf?download=0
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COVID-19, contendo informacdes pertinentes e modelos de pecas que podem ser Uteis
aos 6rgaos ministeriais em sua atuacdo nesta tematica, dentre os quais se destaca o Kit
Vacina, contendo diversos modelos de produgéo do préprio GT.
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https://www.mpba.mp.br/system/files_force/biblioteca/saude/coronavirus-material-tecnico/coletanea_-_covid-19/02.02.2021_coletanea_material_de_apoio_vacinacao_1.pdf?download=0
https://www.mpba.mp.br/area/saude/biblioteca/2367
https://www.mpba.mp.br/area/saude/biblioteca/2367
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