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DO DIREITO A SAUDE

* COMPETENCIA: Direito de todos e dever do Estado

* FORMA DE GARANTIA: Mediante politicas sociais e
econdmicas

* FINALIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS:
- A reducao do risco de doenca e de outros agravos

- Acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promog¢ao, protecao e recuperacao




EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE

* COMPETENCIA: Poder Publico diretamente ou
indiretamente (por terceiros: pessoas fisicas ou
juridicas de direito privado)




DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

* CONCEITO: Sao acoes e servicos publicos de saude
integrantes de uma rede regionalizada e hierarquizada

* DIRETRIZES:

* | - descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera
de governo;

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

* |l - participacao da comunidade.




DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

* RECURSOS:

- do orcamento da seguridade social, da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes

- A administracao Direta devera aplicar anualmente

recursos do produto de suas arrecadacoes tributarias e
de transferéncia de mesma natureza em percentuais e
critérios estabelecidos em Lei Complementar (art. 198)




A DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
rt.

§ 22 A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicarao, anualmente, em acoes e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicacao de
percentuais calculados sobre:

| - no caso da Uniao, a receita corrente liquida do
respectivo exercicio financeiro, nao podendo ser inferior a
15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a,
e inciso I, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto
da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e
dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |,
alineab e § 3¢




DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE E DE COMBATE A ENDEMIAS

- ADMISSAO: Podem ser admitidos por processo
seletivo pelos gestores locais do SUS (excecao a
obrigatoriedade de Concurso Publico)

* CRITERIOS :

- De acordo com a natureza e complexidade de suas
atribuicoes

- requisitos especificos para sua atuacao




ATRIBUICOES DO SUS

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

Il - executar as agoes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem
como as de saude do trabalhador;

lll - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulag¢ao da politica e da execug¢ao das acoes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atua¢ao o desenvolvimento cientifico
e tecnolodgico e inovagao;

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

VII - participar do controle e fiscalizacao da producao, transporte,
guarda e utilizacao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIl - colaborar na prote¢ao do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho.




A ASSISTENCIA A SAUDE PRIVADA

* E livre a iniciativa
* As instituicoes privadas podem participar de forma
complementar ao SUS

* FORMA: através de Contrato de Direito Publico ou
Convenio

* PREFERENCIA: Entidades filantropicas sem fins
lucrativos




VEDACOES

* destinacao de recursos publicos para auxilios ou
subvencoes as instituicoes privadas com fins lucrativos.

* participacao direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

* Comercializacao de 6rgaos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento .




DIREITO SUBJETIVO A SAUDE X
NORMAS PROGRAMATICAS

* O STF tem consolidado em diversas decisdes que o
Direito a saude € um direito fundamental

* Direito de 22 Dimensao que gera um direito subjetivo
publico




ATIVISMO JUDICIAL

* “Direito a saude. Portador de doenca grave. Determinacao
para que o Estado forneca fraldas descartaveis.
Possibilidade. Caracterizacao da necessidade. (...) O Poder
Judiciario, em situacoes excepcionais, pode determinar que
a administracao publica adote medidas concretas,
assecuratorias de direitos constitucionalmente
reconhecidos como essenciais, como € o caso da saude. A
Corte de origem consignou ser necessaria a aquisicao das
fraldas descartaveis, em razao da condicao de saude do
agravado e da impossibilidade de seu representante legal
de fazé-lo as suas expensas.” (RE 668.722-AgR, rel.
min. Dias Toffoli, julgamento em 27-8-2013, Primeira
Turma, DJE de 25-10-2013.) Vide: RE 271.286-AgR, rel.
min.Celso de Mello, julgamento em 12-9-2000, Segunda
Turma, DJ de 24-11-2000.



http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=4758737
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=4758737
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=4758737
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=335538
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=335538
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=335538

ATIVISMO JUDICIAL

* “O recebimento de medicamentos pelo Estado é
direito fundamental, podendo o requerente pleitea-los
de qualquer um dos entes federativos, desde que
demonstrada sua necessidade e a impossibilidade de
custed-los com recursos préprios. Isso por que, uma
vez satisfeitos tais requisitos, o ente federativo deve se
pautar no espirito de solidariedade para conferir
efetividade ao direito garantido pela Constituicao, e
nao criar entraves juridicos para postergar a devida
prestacao jurisdicional.” (RE 607.381-AgR, rel.
min. Luiz Fux, julgamento em 31-5-2011, Primeira
Turma, DJE de 17-6-2011.) No mesmo sentido: ARE
774.391-AgR, rel. min. Marco Aurélio, julgamento em
18-2-2014, Primeira Turma, DJE de 19-3-2014.
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ATIVISMO JUDICIAL

* "Acordao recorrido que permitiu a internacao hospitalar na
modalidade ‘diferenc¢a de classe’, em razao das condicdes
pessoais do doente, que necessitava de quarto privativo.
Pagamento por ele da diferenca de custo dos servicos.

Resolucdo 283/1991 do extinto Inamps. O art. 196 da CF
estabelece como dever do Estado a prestacdo de assisténcia a
saude e garante o acesso universal e igualitario do cidadao aos
servicos e acoes para sua promocgao, protecao e recuperacao. O
direito a saude, como esta assegurado na Carta, nao deve sofrer
embaracos impostos por autoridades administrativas, no sentido
de reduzi-lo ou de dificultar o acesso a ele. O acérdao recorrido,
ao afastar a limitacdo da citada Resolucdo 283/1991 do Inamps,
que veda a complementariedade a qualquer titulo, atentou para
0 objetivo maior do proprio Estado, ou seja, o de assisténcia a
saude." (RE 226.835, rel. min. llmar Galvao, julgamento em 14-
12-1999, Primeira Turma,DJ de 10-3-2000.) No mesmo

sentido: RE 207.970, rel. min. Moreira Alves, julgamento em 22-
8-2000, Primeira Turma, DJ de 15-9-2000.
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ATIVISMO JUDICIAL

* "ApOs refletir sobre as informacdes colhidas na Audiéncia
Publica — Saude e sobre a jurisprudéncia recente deste
Tribunal, é possivel afirmar que, em matéria de saude
publica, a responsabilidade dos entes da Federacao deve
ser efetivamente solidaria. No RE 195.192-3/RS, a Segunda
Turma deste Supremo Tribunal consignou o entendimento
segundo o qual a responsabilidade pelas a¢oes e servigos
de saude é da Uniao, dos Estados e do Distrito Federal e
dos Municipios." (STA 175-AgR, voto do rel. min. Gilmar
Mendes, julgamento em 17-3-2010, Plenario, DJE de 30-4-
2010.) No mesmo sentido: RE 607.385-AgR, rel.
min. Carmen Lucia, julgamento em 21-6-2011, Primeira
Turma, DJE de 12-8-2011.
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ATIVISMO JUDICIAL

» "Lei 7.737/2004, do Estado do Espirito Santo. Garantia de
meia entrada aos doadores regulares de sangue. Acesso a
locais publicos de cultura esporte e lazer. (...) A Constituicao
do Brasil em seu art. 199, § 49, veda todo tipo de
comercializacao de sangue, entretanto estabelece que a lei
infraconstitucional dispora sobre as condicoes e requisitos
qgue facilitem a coleta de sangue. O ato normativo estadual
nao determina recompensa financeira a doacao ou
estimula a comercializacao de sangue. Na composicao
entre o principio da livre iniciativa e o direito a vida ha de
ser preservado o interesse da coletividade, interesse
publico primario." (ADI 3.512, rel. min. Eros Grau,
julgamento em 15-2-2006, Plenario, DJ de 23-6-2006.)



http://www.stf.jus.br/jurisprudencia/IT/frame.asp?PROCESSO=3512&CLASSE=ADI&cod_classe=504&ORIGEM=IT&RECURSO=0&TIP_JULGAMENTO=M&EMENTA=2238

