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APLICACAO DA LEGISLACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) PERANTE
A PANDEMIA DA COVID-19

1. CONTEXTO DA PANDEMIA

1.1. A COVID-19 é a maior pandemia da histoéria recente da humanidade
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Trata-se de uma infecgdo
respiratoria aguda potencialmente grave e de distribuicdo global, que possui
elevada transmissibilidade entre as pessoas por meio de goticulas respiratérias
ou contato com objetos e superficies contaminadas.

1.2. Os primeiros casos da doencga foram identificados em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, na China.
1.3. Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% das

pessoas com COVID-19 se recuperam da doenca sem precisar de tratamento
hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 ficam
gravemente doentes e desenvolvem dificuldade de respirar. Os idosos e
pessoas com comorbidades, tais como pressao alta, problemas cardiacos e do
pulmado, diabetes ou cancer, tém maior risco de ficarem gravemente doentes. No
entanto, qualquer pessoa pode se infectar com o virus da COVID-19 e evoluir
para formas graves da doenca.

1.4. A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
gue apresenta um quadro clinico que varia de infeccdo assintomatica a quadro
respiratorio grave. Como pode atingir outros 6rgaos e funcgdes organicas, é
considerada como sindrome.

1.5. Para conseguir atingir o objetivo de mitigacdao dos impactos da
pandemia, diversos paises e empresas farmacéuticas estavam e continuam
empreendendo esforgos na pesquisa, no desenvolvimento e na producao de uma
vacina segura e eficaz contra a COVID-19, e no monitoramento das vacinas que
ja se encontram com liberacdao para uso emergencial e/ou registradas em alguns
paises.

1.6. A Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Saude n° 8.080/90
e o Decreto n® 7.508/11 estabelecem que a organizagao do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa é tripartite, com definicdo do papel de cada esfera de governo.

1.7. No ambito nacional, funciona a Comissdao Intergestores Tripartite
(CIT), integrada paritariamente por representantes do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS e do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

1.8. Em setembro de 2000, foi aprovada a Emenda Constitucional n©
29[1], que determina a vinculacao de receitas dos trés niveis para o sistema,
sendo o financiamento do SUS uma responsabilidade comum aos trés niveis de
governo.

1.9. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro
de 2020, que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional - o mais alto nivel
de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional.



1.10. Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da infeccao humana pelo novo coronavirus (COVID-19), por meio da Portaria
GM/MS n° 188][2], e conforme Decreto n° 7.616[3], de 17 de novembro de 2011.

1.11. Em 6 de fevereiro de 2020, foi editada a Lei n® 13.979, que
regulamentava as agdes que deveriam ser tomadas em decorréncia do novo
coronavirus. Mesmo dispondo sobre as medidas de emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus, ndo abarcando os
modelos contratuais que seriam utilizados para a contratacao de vacinas contra
a COVID-109.

1.12. Ainda no més de marco de 2020, as equipes da SCTIE/Ministério da
Saude iniciaram a prospeccdo e o acompanhamento das pesquisas e do
desenvolvimento de vacinas no mundo. Avaliando a robustez dos laboratoérios, a
tecnologia empregada, as fases de desenvolvimento e principalmente a
seguranca e a eficacia.

1.13. As autoridades de saude brasileiras prontamente lancaram diretrizes
e orientacOes de prevencdo para gestores do SUS, profissionais da salde e para
o funcionamento dos servigos de saude no periodo de pandemia.

1.14. Face a esse cenario, em acdo humanitaria de apoio, o Ministério da
Saude executou diversas acdes para auxiliar Estados e Municipios na contencdo
e enfrentamento da disseminacdo do novo coronavirus em territério nacional.

1.15. Assim, no contexto de enfrentamento de fator totalmente
desconhecido a época, em momento algum o Ministério da Salude se esquivou
de atuar de forma excepcional em apoio aos Estados e Municipios em situacao
critica, tendo como principal objetivo a preservacdo da saude da populacdo
brasileira.

2. DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

2.1. Em 30 de outubro de 1975, com a Lei n° 6.259, o Brasil normatizou e
organizou a sua vigilancia epidemioldgica (informacgdes, investigacbes e
levantamentos) e instituiu o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), cabendo
ao Ministério da Saude sua elaboracdao, com competéncia para definir sobre as
vacinacdes subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em
todo o territério nacional.

2.2. Segundo a mencionada Lei, cabe ainda ao Ministério da Saude a
coordenacao e o apoio, técnico, material e financeiro, assim como, a execugao
do PNI, em ambito nacional e regional.

2.3. A execucao do PNI e suas acoes relacionadas sao de
responsabilidade das Secretarias de Saude das Unidades Federadas, ou érgaos
e entidades equivalentes, nas areas dos seus respectivos territérios, cabendo a
Unido a aquisicao e a distribuicdo de medicamentos, a serem custeadas pelos
orgaos federais interessados.

2.4, Em 12 agosto de 1976, o Decreto n® 78.231 regulamentou a Lei n©
6.259, de 30 de outubro de 1975, dispondo sobre a organizacao das acgdes de
Vigilancia Epidemiolégica e do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

2.5. Em 23 de setembro de 1976, foi promulgada a Lei n° 6.360,
dispondo sobre normas de fabricacao e a comercializacdao de medicamentos,
drogas, insumos farmacéuticos e correlatos, que sdo sujeitas a Vigilancia
Sanitaria, a época exercida pelo Ministério da Saude.

2.6. Em 19 de setembro de 1.990, a Lei n° 8.080 instituiu o Sistema
Unico de Saude (SUS), dispondo sobre o conjunto de acdes e servicos de saude,
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

2.7. Definiu também as atribuicdes do Conselho Nacional do Secretarios
de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), como entidades representativas dos entes estaduais e municipais
para tratar de matérias referentes a salde e declarados de utilidade publica e
de relevante funcao social e estabeleceu que a Comissao Intergestores



Tripartite € reconhecida como foro de negociacdo e pactuacdo entre gestores,
guanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.8. Essa Lei materializou a gestao tripartite do SUS, definindo as
competéncias e atribuicbes do Governo Federal (pactuadas com o CONASS e o
CONASEMS), dos estados, municipios e do Distrito Federal.

2.9. Observando o embasamento legal e sua cronologia, verifica-se a
forma com que se organizou a saude publica no Brasil pela instituicdo do
Programa Nacional de Imunizacdo chegando até a criacdo do Sistema Unico de
Saude. A partir da criagdo da ANVISA e da CONITEC complementou-se a
estruturacao dos 6rgdaos que sdo responsaveis pela incorporacao de tecnologias
em saude e protocolos clinicos bem como pelo controle, fiscalizacdo, registro e
comercializacao de medicamentos e produtos.

3. COMPETENCIA DO MINISTERIO DA SAUDE

3.1. O Ministério da Saude possui, como atribuicdo principal, a
normatizacdao, definicdo de politicas gerais e descentralizacdo de recursos,
cabendo aos gestores estaduais e municipais, em observancia ao federalismo
cooperativo e, em especial, a implementagao administrativa destas diretrizes, a
alocacao de recursos e atendimento a saude ao usuario final, mediante acoes
definidas, in concretu, de acordo com suas préprias autonomias e
discricionariedades de governo.

3.2. Em respeito a este principio, ndo cabe ao Ministério da Saude
nenhum tipo de interferéncia ou intervencao nas gestdes estadual ou municipal
da saude, porquanto possuidoras de autonomia administrativa, nos termos da
legislacao e da Constituicao.

3.3. Todavia, de forma errbnea, tem-se dado uma interpretacdo elastica
do art. 16 da Lei n® 8.088/90, procurando evidenciar uma competéncia
executdoria em sentido estrito que aniquilaria, por completo, as competéncias
dos demais entes.

3.4. Trata-se, como se percebe, de uma interpretacao forcada e
equivocada.
3.5. Com efeito, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde

sobre as condigbes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, instituindo o
Sistema Unico de Saude (SUS). Em seu art. 7°, a lei estabeleceu:
“Art. 79. As agles e servicos puUblicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)

sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, prevendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das ag8es e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

IIT - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

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

V - direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a
sua utilizagdo pelo usuério;

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

VIII - participagao da comunidade;

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

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0os municipios;
b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das acdes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;



XI - conjugacédo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servicos de assisténcia a salde da populagao;

XII - capacidade de resolugdo dos servigcos em todos os niveis de assisténcia;
XIII - organizagdo dos servigos 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 psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras.”

3.6. Posteriormente, o Decreto n.© 7.508, de 28 de junho de 2011,
passou a dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento, a assisténcia a
salude e a articulagdo interfederativa.

3.7. Dessa forma, o SUS é um sistema hierarquizado e de gestdo
descentralizada, com suas competéncias variando com os niveis de atencdo a
salde e as pactuacOes tripartites, inclusive quanto ao financiamento.

3.8. Assim, ndo importando a natureza juridica dos prestadores de
servicos, a gestdo da atencao basica (nivel primario) é da competéncia de todos
0s municipios. J& a gestdo da atencdo especializada de média complexidade
exclusiva (nivel secundario), de municipios de maior porte e a de média e alta
complexidade (nivel terciario), de grandes municipios e dos estados.

3.9. A esfera federal, compete a regulacdo do sistema (entre outras,
regulamentacao, auditoria, programas estratégicos, investimentos especificos,
sistemas de informagao nacionais, habilitagbes na alta complexidade de
estabelecimentos de saude indicados pelos gestores municipais e estaduais,
vigilancia sanitaria e financiamento conforme as pactuagdes tripartites, feitas
no ambito da Comissao Intergestores Tripartite - CIT).

3.10. Nessa esteira, Estados e Municipios podem tracar diretrizes ou
normas proprias, desde que nao reduzam aquelas estabelecidas pela Unido. Aos
Estados, cabe organizar a atencao a saude no seu respectivo territdrio e
contratar os servicos assistenciais de média e alta complexidade sob a sua
gestdo Unica do SUS, bem como também a auditoria, a vigilancia sanitaria e,
por exemplo, a execucao de programas estratégicos (como os de HIV/Aids e dos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica Especializado e Estratégico). E aos
municipios, cabe a oferta e gestdao obrigatdrias da Atencdo Basica e, ndo em
todos os municipios, organizar a atencao a saude no seu respectivo territério,
bem como, com base em suas proprias necessidades e em acordos bipartites
feitos no ambito da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), contratar os
servicos assistenciais de média e de alta complexidade sob a sua gestdo Unica
e também, por exemplo, a execucao de programas estratégicos (como o
Programa Nacional de Vacinacdo - PNI e do Componentes da Assisténcia
Farmacéutica Basica). Destaque-se, por oportuno, que por gestao ndo se deve
entender a administracdo direta dos servicos de saude, e que a Unido ndo tem
nem a competéncia nem a atribuicdo de fazer a gestdo ou ofertar servicos de
saude.

3.11. A Lei n.o 8.080/1990 estabelece as competéncias e
responsabilidades de cada ente federativo nos seguintes artigos: a) art. 15
(atribuicbes comuns aos trés entes)[4]; b) art. 16 (competéncia da direcdo
nacional do SUS, o Ministério da Saude)[5]; c) art. 17 (competéncia da direcdo
estadual do SUS, as secretarias estaduais de saude)[6]; d) art. 18 (competéncia
da direcdo municipal do SUS, as secretarias municipais de saude)[7]; e e) art.
19 (que estabelece atribuicdes para o Distrito Federal (DF) as atribuicdes
reservadas aos Estados e aos Municipios)[8].

3.12. O normativo versa ainda sobre o financiamento do SUS em seus
artigos 32 (fontes de recursos), 33 a 35 (gestao financeira), 36 (planejamento e
orcamento), 37 (diretrizes do Conselho Nacional de Saude - CNS para os Planos
de Saude) e 38 (vedacdo de subvengdo a prestadores de saude com finalidade
lucrativa).

3.13. Dessa forma, o Ministério da Saude possui como atribuicdo principal



a normatizacdo, definicdo de politicas gerais e descentralizacdo de recursos,
cabendo aos gestores estaduais e municipais a alocagdao de recursos e
atendimento a saude ao usuario final, mediante acdes definidas de acordo com
suas proprias autonomias e discricionariedades de governo.

3.14. Essa competéncia de normatizagdao, definicdo de politicas gerais e
descentralizacdo de recursos vai ao encontro do disposto no art. 47 da Lei n.°
13.844/2019, que nao estabelece atuacdao executiva stricto sensu no
atendimento a saude ao usuario final:

“Art. 47. Constituem areas de competéncia do Ministério da Saude:
I - politica nacional de salde;
II - coordenacio e fiscalizagdo do Sistema Unico de Salde;

III - saude ambiental e agdes de promocgado, de protecdo e de recuperagcdo da
saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e a dos indios;

IV - informagdes de salde;
V - insumos criticos para a saude;

VI - acgdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de fronteiras e
de portos maritimos, fluviais, lacustres e aéreos;

VII - vigildncia de salde, especialmente quanto a drogas, medicamentos e
alimentos; e

VIII - pesquisa cientifica e tecnologia na area de saude.”

3.15. E bem verdade que o art. 16 da Lei n.° 8.088/90 estabelece que a
“Unido podera executar acbes de vigildncia epidemioldgica e sanitaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a sadde,
que possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS) ou que representem risco de disseminacdo nacional” (art. 16, §19°).

3.16. Contudo, essa competéncia deve ser analisada em conformidade com
o que restou decidido na ADI 6341, consoante a aplicacao pelos demais entes
federados do disposto na Lei n.°© 13.979/2020, in verbis:

EMENTA: REFERENDO EM MEDIDA CAUTELAR EM ACAO DIRETA DA
INCONSTITUCIONALIDADE. DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE.
EMERGENCIA SANITARIA INTERNACIONAL. LEI 13.979 DE 2020. COMPETENCIA
DOS ENTES FEDERADOS PARA LEGISLAR E ADOTAR MEDIDAS SANITARIAS DE
COMBATE A EPIDEMIA INTERNACIONAL. HIERARQUIA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE. COMPETENCIA COMUM. MEDIDA CAUTELAR PARCIALMENTE DEFERIDA.
1. A emergéncia internacional, reconhecida pela Organizagdo Mundial da
Saude, ndo implica nem muito menos autoriza a outorga de discricionariedade
sem controle ou sem contrapesos tipicos do Estado Democratico de Direito. As
regras constitucionais nao servem apenas para proteger a liberdade individual,
mas também o exercicio da racionalidade coletiva, isto é, da capacidade de
coordenar as acles de forma eficiente. O Estado Democratico de Direito
implica o direito de examinar as razdes governamentais e o direito de critica-
las. Os agentes publicos agem melhor, mesmo durante emergéncias, quando
sdo obrigados a justificar suas agbes. 2. O exercicio da competéncia
constitucional para as acdes na area da salde deve seguir parametros
materiais especificos, a serem observados, por primeiro, pelas autoridades
politicas. Como esses agentes publicos devem sempre justificar suas agdes, é
a luz delas que o controle a ser exercido pelos demais poderes tem lugar. 3. O
pior erro na formulagdo das politicas publicas € a omissdo, sobretudo para as
acOes essenciais exigidas pelo art. 23 da Constituicdo Federal. E grave que,
sob 0 manto da competéncia exclusiva ou privativa, premiem-se as inagdes do
governo federal, impedindo que Estados e Municipios, no dmbito de suas
respectivas competéncias, implementem as politicas publicas essenciais. O
Estado garantidor dos direitos fundamentais nao é apenas a Unido, mas
também os Estados e os Municipios. 4 . A diretriz constitucional da
hierarquizagdo, constante do caput do art. 198 ndo significou
hierarquizacdao entre os entes federados, mas comando nico, dentro
de cada um deles. 5. E preciso ler as normas que integram a Lei 13.979,
de 2020, como decorrendo da competéncia propria da Unido para
legislar sobre vigilancia epidemiolégica, nos termos da Lei Geral do SUS,
Lei 8.080, de 1990. O exercicio da competéncia da Unido em nenhum
momento diminuiu a competéncia propria dos demais entes da
federacdo na realizagdo de servicos da saide, nem poderia, afinal, a
diretriz constitucional é a de municipalizar esses servigos. 6. O direito a
salde é garantido por meio da obrigacdo dos Estados Partes de adotar
medidas necessarias para prevenir e tratar as doengas epidémicas e os entes
publicos devem aderir as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude, ndo



apenas por serem elas obrigatérias nos termos do Artigo 22 da Constituicdo da
Organizacdao Mundial da Saude (Decreto 26.042, de 17 de dezembro de 1948),
mas sobretudo porque contam com a expertise necessaria para dar plena
eficacia ao direito a salde. 7. Como a finalidade da atuagdo dos entes
federativos é comum, a solugdo de conflitos sobre o exercicio da competéncia
deve pautar-se pela melhor realizacdo do direito a salde, amparada em
evidéncias cientificas e nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude.
8. Medida cautelar parcialmente concedida para dar interpretagdo conforme a
Constituicdao ao § 99 do art. 3° da Lei 13.979, a fim de explicitar que,
preservada a atribuicdo de cada esfera de governo, nos termos do inciso I do
artigo 198 da Constituicdo, o Presidente da Republica poderd dispor, mediante
decreto, sobre os servigos publicos e atividades essenciais.

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

3.17. Portanto, a governanga de leitos, de pacientes, medicamentos e
hospitalares compete ao gestor local, estadual ou municipal, dependendo se
tratar de baixa, média ou alta complexidade, conforme dispde o art. 8° da Lei
8.088/90: “As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente.”(g.n.)

3.18. Esse aspecto, € corroborado pelo principio da predominancia do
interesse publico, conforme destacado no voto do Ministro Alexandre de Moraes,
proferido nos autos da ja mencionada ADI 6341 MC-REF/DF:

[...] A partir desse principio da predominancia do interesse - interesse geral,
Unido; interesse regional, Estados; interesse local, Municipios -, a partir disso,
a prépria Constituicdo ja estabeleceu algumas matérias e deixou as demais
matérias, como as competéncias comuns e competéncias concorrentes,
administrativas comuns e legislativas concorrentes, para que fossem
interpretadas de acordo com o principio da predominancia do interesse.

3.19. Na previsdo do art. 23, saude publica é matéria de competéncia
comum de todos os entes federativos; e ndo estd s6 no art. 23. No art. 194, a
Constituicao também assim estabelece.

[...] Agora, obviamente que a competéncia comum administrativa ndo significa
que todos podem fazer tudo. Isso gera bagunga, isso gera anarquia. O que
significa a competéncia comum administrativa? Significa que, a partir do
principio da predominancia do interesse, a Unido deve editar normas, politicas
publicas para a salde publica de interesse nacional; os Estados, interesse
regional; e os Municipios, visando, como o préprio art. 30, I, estabelece, o seu
interesse local.

Ndo é possivel que, ao mesmo tempo, a Unido queira ter monopodlio da
condugdo administrativa da pandemia nos mais de 5 mil Municipios. Isso é
absolutamente irrazoavel. (g.n.)

3.20. Dessa forma, imputar eventualmente responsabilidade a Unido por
algo que ndo |lhe compete, extrapolaria a interpretacdo sistematica e conjugada
das Leis n.° 8.080/90, 13.979/2019, 13.844/2019, da Constituicdo da Republica,
bem como da interpretacdo conferida na ADI 6341 pelo STF. De outro giro,
configura paradoxal a imputacdo de responsabilidade a Unido acerca de
possiveis casos de 6bitos em consequéncia de acometimento de COVID-19 no
territério nacional.

3.21. E consabido que a competéncia se insere como condicdo de validade
dos atos administrativos, conforme se verifica na literatura juridica:

“[...] Para a pratica do ato administrativo a competéncia é condigdo primeira
de validade. Nenhum ato - discricionario ou vinculado - pode ser realizado sem
que o agente disponha de poder legal para pratica-lo. Entende-se por
competéncia administrativa o poder atribuido ao agente da Administragdo para
o desempenho especifico de suas fungdes. A competéncia resulta da lei e por
ela é delimtada. Todo ato emanado de agente incompetente, ou realizado
além do limite de que dispGe a autoridade incumbida de sua pratica, é invalido,
por lhe faltar elemento basico de sua perfeigcdo, qual seja, o poder juridico
para manifestar a vontade da Administragdo. Dai a oportuna adverténcia de
Caio Tacito de que “ndo é competente quem quer, mas quem pode, segundo a
norma do Direito”.[1]



3.22. Dessa forma, se o ato ndo estiver na esfera da competéncia legal do
agente publico, ndo se pode afirmar que houve a violagdo a regra funcional, pois
nao foi retardado ou deixado de ser praticado um ato de oficio.

3.23. Por conseguinte, conforme demonstrado, a inexisténcia de
competéncia especifica do Ministério da Saude torna insubsistente a imputagao
de quaisquer responsabilidades aos agentes publicos.

3.24. Por outro lado, em que pese a inexisténcia de imposicdo legal, o
Ministério da Saude ao longo de toda a referida crise ndo mediu esforgos para
atender tempestivamente e a contento, todas as demandas que lhe foram
submetidas por 6rgaos locais.

3.25. Portanto, consoante fartamente demonstrado, inexiste qualquer
responsabilidade por parte do Ministério da Salde que pudesse - ainda que em
tese - configurar omissdo no dever de agir por parte dos agentes publicos
federais.

4, DA ORGANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E DA DIVISAO
CONSTITUCIONAL DE COMPETENCIAS
4.1. Para assegurar a concretizacao do direito a saude, observado o art.

196 da CF/1988[1] c/c art. 2° da Lei Federal n° 8.080/1990[2], de forma
racionalizada, o ordenamento juridico impde ao Poder Publico um conjunto de
fungbes voltadas a organizagao e funcionamento do sistema de salde. Essas
funcbes nada mais sdao do que as agdes e servicos de saude, definidos no
elenco do art. 200 da Carta Federal (rol nao exaustivo) bem como no art. 6° da
Lei Federal n© 8.080/1990.

4.2. Assim, merecem destaque: formulacdo de politicas publicas,
financiamento das atividades publicas e privadas, regulacdo, fiscalizagdo,
controle, prestacdao de servicos de assisténcia a saude.

4.3. O Sistema Unico de Saude - SUS é uma rede regionalizada e
hierarquizada de agles e servigos de saude. A sua universalidade esta vinculada
a descentralizacdo (de acOes e de servigos), ao atendimento integral (que nao
pode ser atribuido a cada ente publico, mas ao Estado, como género, divididas
as responsabilidades entre os entes participantes, nos termos da regionalizagao
e da hierarquizacdo) e a participacdo da comunidade (sob a forma, prevista na
legislagdo ordinaria, dos Conselhos de Saude).

4.4, O art. 198 da CF diz que as agles e servigos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada, ou seja, distribuida no espaco geografico da
Nacdo e organizada em niveis de subordinacao e capacidade resolutiva.

4.5, O detalhamento normativo do SUS, com a previsao das obrigacoes
de cada ente federativo, consta na Lei Organica da Saude - LOS (Lei Federal n°
8.080/1990), senao vejamos:

a) A unicidade do SUS é caracterizada por uma hierarquia de comando,
exercida (i) pelo Ministério da Salde; (ii) pelas Secretarias Estaduais de
Saude; e (iii) pelas Secretarias Municipais de Saude (art. 9°2). Ou seja, a
Unido, através do Ministério da Saulde, estabelece as regras basicas de
funcionamento do sistema, como um todo. Aos Estados cabe detalhar as
regras aplicaveis no ambito de suas atividades ou segundo o que a legislagdo
federal lhes atribuir. Aos Municipios compete disciplinar as questdes restritas
as suas peculiaridades;

b) Sdo competéncias do Ministério da Salude: promover a descentralizagdo
para as unidades federadas e para os municipios, dos servigos e agles de
salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal (inciso XV do
art. 16) e elaborar o Planejamento Estratégico Nacional, em cooperacdo
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal (inciso XVIII do art.
16);

c) A competéncia das Secretarias Estaduais de Salde estda em promover a
descentralizagdo para os municipios dos servigcos e das agdes de saude (inciso
I do art. 17);

d) As Secretarias Municipais de Saude compete planejar, organizar, controlar
e avaliar as aglGes e os servicos de saude e gerir e executar os servigos
publicos de salde (inciso I do art. 18), o que deve ser feito em consonéancia
com o disposto no inciso II do mesmo artigo: participar do planejamento,
programacdo e ordanizacdao da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema



Unico de Satde - éUS, em articulagao com sua diregao estadual.

4.6. Fernando Borges Manica, in “Prestacdo de Servigos de Assisténcia a

Saude pelos Municipios”, Belo Horizonte, Ed. Féorum, 2017, p. 43[3], aduz o

seguinte:
“A prevaléncia do dever de os municipios garantirem a prestacdo de servicos
de assisténcia a saude pode ser explicada pelo fato de as pessoas viverem
nos municipios, ndo na Unido ou nos estados. Assim, os problemas de saude
tendem a ser solucionados de modo mais efetivo no &mbito local, ou seja,
nas cidades. Logo, a ideia é que as secretarias estaduais de saude apenas
intervenham em questdes que ultrapassem as possibilidades do municipio, e
gue o governo federal ofereca apoio as agbes estaduais e municipais,
assegurando o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS."

4.7. Respeitada a integralidade de atendimento, abrangida pela
regionalizacdo, cada ente publico s6 é responsavel pela execucao dos
respectivos planos de saude, segundo a regra do art. 36 e seus paragrafos, da
Lei Federal n© 8.080/1990[4]:

“"Ar. 36 (omissis)

§ 10. Os planos de saude seréo a base das atividades e programacoées de
cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Saude - SUS, e seu financiamento
serd previsto na respectiva proposta orcamentaria.”

4.8. Com efeito, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde
sobre as condigdes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, instituindo o
Sistema Unico de Saude (SUS), que em seu art. 7° estabelece que:
“Art. 79. As agles e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)

sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituigdo Federal, prevendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de salude em todos os niveis de
assisténcia;

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

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

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

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacédo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a
sua utilizagdo pelo usuéario;

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

VIII - participagao da comunidade;

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

a) énfase na descentralizagdo dos servicos para 0os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacéo da rede de servigos de salde;

X - integragdo em nivel executivo das acdes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacédo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servigos de assisténcia a salde da populacao;

XII - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
XIII - organizagdo dos servigos 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 psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras.”

4.9. Observa-se que a Lei 8.080/1990 definiu também as atribuigdes do
CONASS e do CONASEMS, como entidades representativas dos entes estaduais
e municipais para tratar de matérias referentes a salde e declarados de



utilidade publica e de relevante funcao social e estabeleceu que a Comissdo
Intergestores Tripartite € reconhecida como foro de negociacdo e pactuacdo
entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUs).

4.10. Essa Lei materializou a gestao tripartite do SUS, definindo as
competéncias e atribuicbes do Governo Federal (pactuadas com o CONASS e o
CONASEMS), dos estados, municipios e do Distrito Federal.

4.11. No &ambito do territéorio, hd a conformidade das Comissoes
Intergestores Bipartite (CIB), formadas paritariamente por representantes
estaduais, indicados pelo secretario de estado de saude, ou o préprio dirigente,
e representantes das secretarias municipais de salde, sendo esses indicados
pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Esse ambiente se
constitui em espaco para negociagcao e pactuacao entre os gestores estaduais e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS.

4.12. Dessa forma, o SUS é um sistema hierarquizado e de gestdo
descentralizada, com suas competéncias variando com os niveis de atencao a
salde e as pactuacOes tripartites, inclusive quanto ao financiamento.

4.13. Assim, ndo importando a natureza juridica dos prestadores de
servicos, a gestdo da atengdo basica (nivel primario) é da competéncia de todos
0s municipios. Registra-se que a gestdo da atencao especializada de média
complexidade exclusiva (nivel secundario), de municipios de maior porte e a de
média e alta complexidade (nivel terciario), de grandes municipios e dos
estados.

4.14. A esfera federal, compete a regulacdo do sistema (entre outras,
regulamentacdo, auditoria, programas estratégicos, investimentos especificos,
sistemas de informacao nacionais, habilitacgbes na alta complexidade de
estabelecimentos de saude indicados pelos gestores municipais e estaduais,
vigilancia sanitaria e financiamento conforme as pactuacbes tripartites,
realizadas no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

4.15. Nessa esteira, estados e municipios podem tragar diretrizes ou
normas proprias, desde que nao reduzam aquelas estabelecidas pela Unido. Aos
estados, cabe organizar a atencdao a saude no seu respectivo territério e
contratar os servigos assistenciais de média e alta complexidade sob a sua
gestdo Unica do SUS, assim como a auditoria, a vigilancia sanitaria e, por
exemplo, a execucdo de programas estratégicos.

4.16. E aos municipios, compete planejar, organizar, controlar, avaliar e
executar as acles e servicos de saude, no seu respectivo territério, bem como,
em acordos bipartites no ambito da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) em
articulacdo com o conselho municipal, disponibilizar aos municipes os servicos
assistenciais de média e de alta complexidade.

4.17. Em especifico, ao municipio a cabe a oferta e gestdo obrigatérias da
Atencdo Primaria a Saude (APS), que é o nivel inicial de um sistema de servicos
de saude.

4.18. Destaca-se, por oportuno, que a organizagao do SUS pressupde uma
articulacao estreita entre as esferas gestoras e as instancias de negociacao,
contudo, a gestao interfederativa ndo se confunde com o gerenciamento direto
dos servicos de salde, observar que a Unido ndo tem nem a competéncia, nem
a atribuicdo de fazer a gestdo ou ofertar servicos locais de saude.

4.19. Assim é que a Lei n.° 8.080/1990[9] estabelece as competéncias e
responsabilidades de cada ente federativo, a saber: (a) no artigo 15 trata das
atribuicbes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no
ambito das suas competéncias administrativas; (b) no art. 16 estabelece-se a
competéncia da diregdo nacional do SUS, o Ministério da Saude; c) no art. 17
define-se a competéncia da direcdo estadual do SUS, as secretarias estaduais
de saude; (d) no art. 18 a competéncia da direcdo municipal do SUS, as
secretarias municipais de saude; e (e) art. 19 estabelece competéncia ao
Distrito Federal das atribuicdes reservadas aos Estados e aos Municipios.



4.20. Em acréscimo, verifica-se que o mencionado normativo dispde sobre
o financiamento do SUS a responsabilidade pelo financiamento da saulde,
segundo a legislagdo, deve ser compartilhada pelas trés esferas de governo.

4.21. No ano de 2011, o Decreto n® 7.508[10], de 28 de junho de 2011,
regulamentou a Lei n° 8.080/1990[11] e passou a dispor sobre a organizagao do
SUS, o planejamento, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa. Cria
as Regides de Salde, sendo estas instituidas pelo Estado em articulagdo com
0s seus municipios de forma que cada uma delas deva oferecer servigos de
atengdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar, atencao psicossocial e de vigilancia a saude, por meio da conjugacao
interfederativa de recursos. Assim, a regulamentacdao estabelece as
responsabilidades dos entes federativos nas redes de atencdo a saude.

4.22. Dessa forma, o Ministério da Saude possui, como atribuicdo
principal, a normatizacdo, definicdo de politicas gerais e descentralizacdo de
recursos, cabendo aos gestores estaduais e municipais a alocacdo de recursos e
assisténcia a saude ao usuario final, mediante acdes definidas de acordo com
suas proprias autonomias e discricionariedades de governo.

4.23. Essa competéncia de normatizacdo, definicdo de politicas gerais e
descentralizagao de recursos vai ao encontro do disposto no art. 47 da Lei n°
13.844/2019[12], que ndo estabelece atuacdo executiva stricto sensu no
atendimento a saude ao usuario final:

“Art. 47. Constituem areas de competéncia do Ministério da Salde:
I - politica nacional de salde;
II - coordenacdo e fiscalizagdo do Sistema Unico de Salde;

III - saude ambiental e acdes de promocdo, de protecdo e de recuperacdo da
saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e a dos indios;

IV - informacdes de salde;
V - insumos criticos para a saude;

VI - agdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de fronteiras e
de portos maritimos, fluviais, lacustres e aéreos;

VII - vigildncia de salde, especialmente quanto a drogas, medicamentos e
alimentos; e

VIII - pesquisa cientifica e tecnologia na area de saude.”

4.24. Inferir que existe solidariedade passiva entre os entes da Republica,
no caso da saude, é entendimento desconforme com a Constituicdo, mais
especificamente, desconforme com as regras dos arts. 197 e 198 da CF, e,
desconforme com as regras da Lei Federal n® 8.080/1990 - Lei Organica da
Saude - LOS.

4.25. O Supremo Tribunal Federal, por maioria do Plenario, referendou
medida cautelar na Acao Direita de Inconstitucionalidade n® 6341 MC/DF, no
sentido de reafirmar as competéncias delimitadas a cada um dos entes
federados no ambito SUS, quanto a legislar e adotar medidas sanitarias para
enfrentamento a epidemia de COVID-19 no pais.

“REFERENDO EM  MEDIDA CAUTELAR EM ACAO DIRETA DA
INCONSTITUCIONALIDADE. DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE.
EMERGENCIA SANITARIA INTERNACIONAL. LEI 13.979[13] DE 2020.
COMPETENCIA DOS ENTES FEDERADOS PARA LEGISLAR E ADOTAR
MEDIDAS SANITARIAS DE COMBATE A EPIDEMIA INTERNACIONAL.
HIERARQUIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. COMPETENCIA COMUM. MEDIDA
CAUTELAR PARCIALMENTE DEFERIDA.

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

2. O exercicio da competéncia constitucional para as agdes na area da saude
deve seguir parametros materiais especificos, a serem observados, por



primeiro, pelas autoridades politicas. Como esses agentes publicos devem
sempre justificar suas ag0es, é a luz delas que o controle a ser exercido pelos
demais poderes tem lugar.

(...)

4. A diretriz constitucional da hierarquizagao, constante do caput do art. 198
ndo significou hierarquizacdo entre os entes federados, mas comando Unico,
dentro de cada um deles.

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

6. O direito a saiude é garantido por meio da obrigacdo dos Estados
Partes de adotar medidas necessarias para prevenir e tratar as
doencas epidémicas e os entes publicos devem aderir as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saidde, ndo apenas por serem elas obrigatdrias
nos termos do Artigo 22 da Constituicao da Organizacao Mundial da
Saude (Decreto 26.042, de 17 de dezembro de 1948), mas sobretudo

porque contam com a expertise necessaria para dar plena eficacia ao
direito a sadde.

7. Como a finalidade da atuacdo dos entes federativos € comum, a solugdo de
conflitos sobre o exercicio da competéncia deve pautar-se pela melhor
realizacdo do direito a salude, amparada em evidéncias cientificas e nas
recomendagbes da Organizagdo Mundial da Saude.

8. Medida cautelar parcialmente concedida para dar interpretagdo conforme a
Constituicdo ao § 9° do art. 3° da Lei 13.979, a fim de explicitar que,
preservada a atribuicao de cada esfera de governo, nos termos do inciso I do
artigo 198 da Constituicdo, o Presidente da Republica podera dispor, mediante
decreto, sobre os servigos publicos e atividades essenciais.

O Tribunal, por maioria, referendou a medida cautelar deferida pelo Ministro
Marco Aurélio (STF - ADI 6341 MC-Ref/DF, Relator: Ministro Marco Aurélio,
Redator do Acérdao: Ministro Edson Fachin, Data de Julgamento: 15/04/2020,
Tribunal Pleno, Data de Publicagdao: DJe 13/11/2020).

4.26. Por esta razao, infere-se que a execucao de agbes e servicos de
salde se dao em ambito local, sob a responsabilidade da autoridade publica de
salude estadual, municipal e distrital. A Unido, neste cendrio, desempenha
acOes de espectro macro, mediante assisténcia financeira e técnica junto aos
demais entes federados executores das politicas publicas de saude, entao
previstas em seus respectivos planos.

5. DA ESTRUTURAC.IT\O DO SUS E COMPETENCIAS DOS GESTORES
LOCAIS
5.1. O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas

publicos de saude do mundo, tido como a politica de maior inclusdo social
implementada no Brasil e representa, em termos constitucionais, uma afirmagao
politica do compromisso do Estado brasileiro para com seus cidadaos.

5.2. O SUS é constituido pelo conjunto de acbes e servicos de promocao,
protecdo e recuperacao da saude executados pelos entes federativos, de forma
direta ou indireta, mediante a participacao complementar da iniciativa privada,
sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

5.3. Nesse sentido, importa destacar o modelo federal, baseado na
autonomia dos entes federativos, Otica essa também respeitada na
estruturacao do SUS, estabelecido pela Constituicao explicitado nos arts. 1° e
18, a saber:

Art. 10, A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos

Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado

democraético de direito e tem como fundamentos:

(...)

Art. 18. A organizacdo politico-administrativa da Republica federativa do Brasil

compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos
auténomos, nos termos desta Constituicdo:

(...)



5.4. Portanto, considerando o que preceitua a Constituicdo, tem-se que o
pacto federativo € o acordo constitucional, administrativo e politico firmado
entre os Entes da Federacdo que determina o respeito a autonomia dos mesmos
e delimita os campos de atuacdo, estabelecendo prerrogativas, recursos e
responsabilidades para o cumprimento das fungdes de Estado.

5.5. No caso da saude, em razao do pacto federativo e das respectivas
competéncias constitucionais temos que:

5.5.1. Compete a Unido: a gestao federal da saude é realizada por meio
do Ministério da Saude, considerado o ente federal como o principal financiador
da rede publica de saude, além de formulador das politicas nacionais de saude,
sem contudo, executar tais acdes de saulde, as quais ficam a cargo dos
Gestores locais dos SUS nos Estados, Municipios e Distrito Federal.

5.5.1.1. Também tem a funcao de planejar, elaborar normas, avaliar e utilizar
instrumentos para o controle do SUS. Promove articulagido com o Conselho
Nacional de Saude e atua no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
para pactuar o Plano Nacional de Saulde.

5.5.2. Compete aos Estados e Distrito Federal (conforme art 17, da Lei
8080, de 19 de setembro de 1990): possuem secretarias especificas para a
gestdo de salde, eis que o gestor estadual deve aplicar recursos préprios,
inclusive nos municipios, além dos repassados pela Unido. Revelam-se como
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de saude, e também formulam
suas proprias politicas de saude, coordenando e planejando o SUS em sua
circunscricao territorial, respeitando a normatizacgao federal.

5.5.2.1. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organizacao do
atendimento a saude em seu territorio.

5.5.2.2. Cabe destacar as seguintes disposicoes de sua atuagdao, previstas no
mencionado art. 17: “IV - coordenar e, em carater complementar, executar
acoes e servicos: a) de vigilancia epidemioldgica; b) de vigildncia sanitaria;
(...) VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a saude; IX - identificar
estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional; X - coordenar a rede estadual
de laboratorios de saude publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanecam em sua organizacdo administrativa; (...)XIV - o acompanhamento,
a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e mortalidade no dmbito
da unidade federada.”

5.5.2.3. Os atos de gestao local do SUS sao praticados em articulacao com o
conselho estadual de saude, com participacdo dessa gestdao na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de
salde.

5.5.3. Compete aos Municipios (conforme art 18, da Lei 8080, de 19 de
setembro de 1990): sdo responsaveis pela execucdo das acdes e servigos de
salde no ambito do seu territéorio. O gestor municipal deve aplicar recursos
proprios e os repassados pela Unido e pelo Estado.

5.5.3.1. Formula suas préprias politicas de saude e também é um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de saulde.
Coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a normatizagao
federal.

5.5.3.2. Pode estabelecer parcerias com outros municipios para garantir o
atendimento pleno de sua populacao, para procedimentos de complexidade que
estejam acima daqueles que pode oferecer.

5.5.3.3. Merece destaque a previsao do mencionado art. 18:

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude e
gerir e executar os servigos publicos de saude;

II - participar do planejamento, programagéo e organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em



articulacdo com sua direcdo estadual,;

III - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acbes referentes as
condicbes e aos ambientes de trabalho;

1V - executar servigos:

a) de vigildncia epidemiolégica;
b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentacdo e nutricdo;
d) de saneamento basico,; e
e) de saude do trabalhador;

V - dar execugdo, no &mbito municipal, a politica de insumos e equipamentos
para a saude;

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

VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratdrios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execug¢do da vigildncia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras;

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

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as acées e servigos publicos de saude
no seu d&mbito de atuacéo.

5.5.3.4. Da mesma forma que nos Estados, a gestdao municipal do SUS
planeja, organiza, controla, avalia e executa as acdes e servicos de saude em
articulacdo com o conselho municipal de salude e promove interlocucdo com a
esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

5.5.3.5. Nesse sentido, a gestdo do SUS ocorre de forma descentralizada,
com diregdo Unica em cada esfera de governo, nos termos do art. 92 da Lei n©
8.080/1990, in verbis:

Art.9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com o
inciso I do art. 1987 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes 6rgéos:

I - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

II - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria
de Saude ou drgdo equivalente; e

IIT - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou dérgdo
equivalente.

5.5.3.6.  Tal gestdo descentralizada do SUS também esta positivada no art.
198, I, da Constituicao Federal, regulamentado pela Lei n° 8.080/1990 e pela
Lei n°© 8.142/1990:

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

I - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

5.5.3.7. Logo, pelo principio da descentralizagdo do SUS, a Constituicdo
Federal preconiza a obrigatoriedade de que a Unido transfira recursos do
orcamento da seguridade social a favor dos demais Entes Politicos (Estados,
Municipios e Distrito Federal), vinculando-os as agdes e servicos de saude, além
de atribuir a estes a direcdo Unica do sistema em cada esfera de governo,
consagrando a gestdao compartilhada sanitaria. Neste ponto, €& imperioso
destacar o estatuido no art. 36 da Lei n® 8.080/1990.

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde
(SUS) serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de satde dos Municipios, dos Estados,
do Distrito Federal e da Unido.

5.5.3.8. Para a consecucao deste objetivo, a Constituicdo Federal, em seu §
30 do art. 77 do ADCT, incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000,



dispde o seguinte: § 39 Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios destinados as acbes e servicos publicos de saude e os transferidos
pela Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de
Saude que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo
do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal.

5.5.3.9. Uma vez que a Constituicao Federal de 1988 elencou como um dos
maiores principios do SUS a descentralizacdo das acodes, conferindo aos
gestores locais papel preponderante na execucao das politicas de salde, de
posse desses valores os gestores tem liberdade para definir o destino dos
gastos, de acordo com as necessidades e prioridades regionais/locais
registradas em seus planos de saulde, e desde que, é claro, sejam aplicados na
cobertura das acdoes e dos servicos de salde em respeitem as disposicdes da
Lei n© 8080/90.

5.5.3.10. Tal autonomia do gestor vem estabelecida no inciso III, do art. 99,
da Lei n° 8.080/1990, o qual dispée que a direcdo do SUS é Unica, de acordo
com o inciso I, do art. 109, da Constituicao Federal, sendo esta exercida, nos
ambitos estadual, distrital e municipal, pela respectiva Secretaria de Saude ou
orgao equivalente.

Art. 90 A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo com o

inciso I do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes 6rgéos:

(...)

II - no @mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria
de Saude ou drgdo equivalente; e

IIT - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgdo
equivalente.

5.5.3.11. Assim, percebe-se na leitura dos seguintes dispositivos constantes
da Lei n° 8080/90, que a prestacdo direta de servigos de saude foi atribuida,
essencialmente, aos Estados, Distrito Federal e Municipios, e nao a Unido, ente
este considerado como financiador dessas acdes — e nao executor das mesmas:
Art. 79 As acbes e servicos publicos de saude e 0S servigos privados
contratados ou conveniados gue integram o Sistema Unico de Saude (SUS),

Sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:(...)

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica _em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;
Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

I - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e das acoes
de saude;

II - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude (SUS);

III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente acées e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acoes e servicos:
a) de vigildncia epidemiolégica;

b) de vigildncia sanitaria;

c) de alimentacdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussdo na saude humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execugcdo de agbes de
saneamento basico;

VII - participar das acles de controle e avaliagdo das condicbes e dos
ambientes de trabalho;

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

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

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

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

XII - formular normas e estabelecer padrées, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substéncias de
consumo humano;

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

XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de
morbidade e mortalidade no &mbito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude e
gerir e executar os servicos publicos de saude;

II - participar do planejamento, programagﬁo e organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em
articulacdo com sua direcdo estadual; (grifos nossos)

5.6. Outros atores do SUS podem ser elencados, a saber:

5.6.1. Conselhos de Saude: o Conselho de Saude, no ambito de atuacdo
(Nacional, Estadual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, é
orgao colegiado composto por representantes do govemno, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios, que atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucao da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo.

5.6.2. Comissao Intergestores Tripartite (CIT): foro de negociagao e

pactuacao entre gestores federal, estadual e municipal, quanto aos aspectos
operacionais do SUS.

5.6.3. Comissao Intergestores Bipartite (CIB) foro de negociagao e
pactuacao entre gestores estadual e municipais, quanto aos aspectos
operacionais do SUS.

5.6.4. Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass): entidade
representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT para tratar de
matérias referentes a saude.

5.6.5. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems): entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar
de matérias referentes a saulde.

5.6.6. Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems): sao
reconhecidos como entidades que representam os entes municipais, no ambito
estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

5.7. Diante das premissas apresentadas, resta clara a definicao dos
papeis na gestdo do SUS, onde a Unidao é responsavel pelo planejamento e
realizacdo de transferéncias de recursos, e os gestores estadual, distrital e
municipal responsaveis pelo desempenho do papel da execucao das politicas
de saude, inclusive com liberdade para definir o destino dos gastos, de acordo
com as necessidades e prioridades regionais/locais e as pactuacdes feitas e
registradas em regulamentagdes do Ministério da Saude.

6. DAS COMPETENCIAS DAS AREAS DO MINISTERIO DA SAUDE

6.1. Para compreensao da atuacdao desta Pasta, faz-se necessario, ainda,
delimitar atuacao e atribuicdes de suas areas internas, com vistas a percepcao
do papel desempenhado pela Unido Federal, frente a descentralizagdo do
Sistema Unico de Saude-SUS, prevista no art. 198 da Constituicdo Federal, a
saber: "Art. 198. As aclbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizacdo, com dire¢do uUnica em
cada esfera de governo;”.



6.2. Por sua vez, o SUS compreende, na definicdo do art. 49, da Lei
8080, de 19 de setembro de 1990, uma rede de servigos de saude prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, de qualquer
esfera administrativa, como segue:

“Art. 4° O conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e
instituigbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta
e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS)”.

6.3. Quanto a descentralizagdo, ainda vale destacar a disposicao do art.
79, também da Lei 8080/90, que prevé direcao Unica e hierarquizada em cada
esfera de governo, com énfase de execucao de servicos pelos Municipios: "I.X
- descentralizacdo politico-administrativa, com direcdao unica em cada esfera de
govermno: a) énfase na descentralizacdo dos servicos para os municipios; b)
regionalizagcdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;”.

6.4. E ainda, no mesmo normativo:

Art. 99 A direcdo do Sistema Unico de Salde (SUS) é Unica, de acordo com
o inciso I do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

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

II - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Sailide ou 6rgdo equivalente; e

IIT - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou
orgao equivalente.

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

§ 19 Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais o principio da
direcdo Unica, e o0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua
observéancia.

§ 29 No nivel municipal, o Sistema Unico de Salde (SUS), poderé organizar-se
em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas
voltadas para a cobertura total das acdées de saude.

6.5. Por sua vez vale repisa que a Lei 8080/90 ainda define quais seriam
competéncias comuns, partilhadas entre a Unido, por meio do Ministério da
Saude, Estados, Municipios e Distrito Federal, das quais destacam-se

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em
seu dmbito administrativo, as seguintes atribuigcoes:

I - definicdo das instdncias e mecanismos de controle, avaliagdo e de
fiscalizacdo das acdes e servicos de saude;

II - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados,
em cada ano, a saude;

IIT - acompanhamento, avaliacio e divulgacdo do nivel de saude da
populacado e das condicoes ambientais;

(..)

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
qualidade e parametros de custos que caracterizam a assisténcia a
saude;

(..)

VIII - elaboracao e atualizacao peridodica do plano de saude;

(..)

X - elaboracdo da proposta orcamentdria do Sistema Unico de Satide
(SUS), de conformidade com o plano de saude;

(..)

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitérias, decorrentes de situacoes de perigo iminente, de
calamidade ptblica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade

competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-

lhes assegurada justa indenizacao;
(...)

6.6. Quanto as atribuicdes federais, exercidas pelo Ministério da Saude,
nos termos da Lei 8080/90, destacamos:
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Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Salde (SUS) compete:
(...)

III - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitaria;

(...)

VI - coordenar e participar na execucdo das acdes de vigilancia
epidemioldgica;

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

(...)
XIII - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagdo institucional;

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

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servigos e agBes de salde, respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal;

...

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

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

(III)

§ 1° A Unido podera executar acées de vigildncia epidemioldgica e

sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos
inusitados a sat’lde,, que possam escapar do controle da diregdo
estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de
disseminacdo nacional. (Renumerado do paragrafo Gnico pela Lei n°

14.141, de 2021)
(--)

6.7. Percebe-se, na leitura do dispositivo, que compete a Unido, através
do Ministério da Salude, a coordenacdo de acdes de saude, além de seu
financiamento, por meio dos repasses de recursos originarios da seguridade
social e realizados aos Estados, Municipios e Distrito Federal, e no plano
epidemioldgico, a execucdo direta de agbes estd relacionada a circunstancias
especiais, com o agravo de situacdes de saude que escapem ao controle da
gestao estadual do SUS (responsabilidade subsidiaria da Unidao), ja que aos
entes federativos, por meios de seus Gestores locais do SUS, confere-se a
atribuicdo de reais executores das acoes de saude, ou mesmo naquelas
situacdoes que importem em disseminac¢ao nacional.

6.8. Internamente, as competéncias atribuidas ao Ministério da Saude
estdo registradas em sua estrutura regimental, prevista no Decreto 9784, de 17
de maio de 2019, onde as atribuicdes de agente planejador, coordenador e
financiador estdao distribuidas as suas areas finalisticas e areas meio, nesta,
inclusive, onde se encontra o Fundo Nacional de Saude-FNS, agente financeiro
responsavel pela realizacdo dos repasses aos fundos de saude dos Estados,
Municipios e Distrito Federal, quando da recepcdo de processos de pagamento
originarios das areas finalisticas responsaveis pelo planejamento das acdes de
saude.

6.9. Diante da matéria tratada, cabe destacar que esta Pasta conta com
areas finalisticas, a saber, secretdrias de Vigilancia em Saude -
SVS, Extraordindria de Enfrentamento a Pandemia - SECOVID, Atencdo
Especializada a Saude - SAES, Atencao Basica a Saude - SAPS, Atencdo a
Saude Indigena - SESAI, Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE, e
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude SGTES., cujas
atribuicGes/competéncias estdao previstas nos arts. 18, 22 e 34 do Decreto
9784/19, respectivamente. Em todos os dispositivos resta nitida a exclusao
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de atribuicoes de execucdao direta de acoes de saude, mas sim e, tdo-
somente, competéncias de planejamento, coordenacdo e acompanhamento das
acOes de saude financidveis com recursos federais.

Art. 18. A Secretaria de Atencdo Priméria & Satde compete:

I - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementagéo
da Politica Nacional de Atencdo Primaria a Saude centrada nas pessoas, nos
principios do SUS e na articulacdo com a rede de saude;

II - desenvolver e coordenar estratégias que reorientem o modelo de
atencdo a saude na diregcdo dos atributos essenciais e derivados da atencdo
primaria a saude, como acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo da atencdo, orientacdo centrada na familia,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural;

III - desenvolver estratégias que fortalecam a atencdo primdria a saude
como centro de comunicacdo da rede de atencdo a saude, coordenadora do
cuidado e ordenadora das agbes e dos servigos disponibilizados na rede
assistencial;

IV - fomentar estratégias que fortalecam a atencdo primdria a saude e a
Estratégia Saude da Familia, a fim de alcancar os objetivos de
responsabilizacdo dos servicos de atencdo primdria a saude pela saude da
populacdo com alta resolutividade clinico-assistencial;

V - promover, coordenar e apoiar a implementacdo, em articulacdo com
entes federativos, associagbes profissionais e instituic6es académicas, de
estratégias que fortalecam a atuacdo clinica multiprofissional centrada na
pessoa e que estejam em consondncia com a Estratégia Saude da Familia,
com foco nas principais necessidades em saude da populacdo, observados os
principios e as diretrizes do SUS;

VI - fomentar a implementacdo de politicas e acdes intersetoriais de
promocdo da equidade em saude, de forma a acolher e articular as
demandas de grupos em situacdo de iniquidade no acesso e na assisténcia a
saude para a superacdo de desigualdades e vulnerabilidades sociais;

VII - desenvolver estratégias de formagdo e provimento de profissionais para
a atencdo primaria a saude, prioritariamente para a Estratégia Saude da
Familia;

VIIT - planejar a oferta de recursos humanos para a atencdo primaria a
saude e apoiar a elaboracdo de plano de formacé&o profissional com énfase
nas especificidades da Estratégia Saude da Familia;

IX - desenvolver sistemas, mecanismos de gestdo, de controle, de
monitoramento e de avaliagdo das acdes destinadas a organizacdo e a
implementagdo das politicas estruturantes para o fortalecimento da atencéo
primaria a saude, com foco nos seus atributos essenciais e com incorporacédo
de mecanismos indutores de melhor desempenho;

X - fomentar a informatizacdo das Unidades Basicas de Saude e demais
servicos de atencdo primdria a saude, de forma a produzir informacdo
relevante para a tomada de decisdo clinica e gerencial, em todos os niveis
assistenciais e de governo;

XI - propor, monitorar e avaliar a incorporacdo de tecnologias do cuidado em
atencdo primaria a saude, a fim de ampliar a resolutividade, facilitar o acesso
e regular o fluxo de pessoas na rede assistencial;

XII - coordenar a formulacdo e a definicdo de diretrizes para o financiamento
federal das politicas, dos programas e das estratégias estruturantes e
suficientes para alcancar uma atencdo primdria a saude de qualidade;

XIIT - acompanhar e avaliar a programacdo orcamentdria e financeira dos
recursos que compdéem o financiamento da atencdo primaria a saude;

XIV - elaborar indicadores e relatérios de gestdo para monitoramento e
avaliacdo das acbes da atencdo primaria a saude no d&mbito de atuacdo do
Ministério da Saude;

XV - coordenar os processos de implementagdo, fortalecimento e avaliagdo
da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas e da rede de
atencdo psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas no &mbito
do SUS;

XVI - coordenar a organizacdo das agbes da Politica Nacional de Promoc¢é&o da
Saude, com énfase nas agcoes de promocdo da atividade fisica, nas acoes de
promocdo e prevencdo de doencas crénicas, nas acles de prevencdo e
controle do tabagismo e na articulacdo de agdes intersetoriais;

XVII - prestar cooperacdo técnica para o aperfeicoamento da capacidade
gerencial e operacional dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no



que concerne as politicas, aos programas e as acdes estratégicas da
Secretaria;

XVIII - fomentar a produgcdo de conhecimento cientifico e investigacdes
cientificas, além de divulgar experiéncias e estratégias de fortalecimento em
atencdo primdaria a saude;

XIX - coordenar e acompanhar as politicas, os programas e as estratégias
destinados a apoiar os Estados, o Distrito Federal e os Municipios na garantia
de ambiéncia, estrutura fisica, equipamentos, insumos e tecnologias
adequados as Unidades Bésicas de Saude e aos demais pontos de atencdo
fundamentais ao seu fortalecimento; e

XX - promover, em conjunto com a Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude, acbes de integracdo da atencdo primaria a saude aos servigos de
urgéncia e emergéncia, a atencdo especializada e as agbes de vigildncia em
salde.

(...)

Art. 22. A Secretaria de Atencdo Especializada a Saude compete:

I - participar da formulagdo e da implementacdo da politica de atencdo
especializada a saude, observados os principios e as diretrizes do SUS;

II - definir e coordenar sistemas de redes integradas de acdes e servicos de
atencdo especializada a saude;

III - estabelecer normas, critérios, pardmetros e métodos para o controle da
qualidade e para a avaliacdo da atencdo especializada a saude;

1V - identificar os servicos de referéncia para o estabelecimento de padrbes
técnicos de atencdo especializada a saude;

V - elaborar e propor normas para disciplinar as relacbes entre as instdncias
gestoras do SUS e os servicos privados contratados de assisténcia
especializada a saude;

VI - avaliar, em &mbito nacional, as agbes de atencdo especializada a
saude; (Redacéao dada pelo Decreto no 10.477, de
2020) (Vigéncia)

VII - prestar cooperagdo técnica para o aperfeicoamento da capacidade

gerencial e operacional da atencdo especializada a saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios;

VIIT - coordenar a formulacdo e a implementacdo da politica de regulacédo
assistencial do SUS;

IX - participar da elaboracdo, da implantacdo e da implementacdo de
normas, instrumentos e métodos que fortalecam a capacidade de gestdo do
SUS nas trés esferas de governo no &mbito da atengdo especializada a
saude;

X - proceder a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social
que prestem ou realizem acbes sociais na drea de saude, nos termos do
disposto na Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009;

XI - propor normatizacdo ao Ministro de Estado acerca das agdes e dos
servicos de atencdo especializada a saude no d&mbito do SUS e estabelecer
normas complementares necessarias a implementacdo das normas editadas
pelo Ministro de Estado;

XII - promover, em conjunto com a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude,
aclbes de integracdo da atengdo primdria a saude aos servicos de urgéncia e
emergéncia, a atengdo especializada e as agbes de vigildncia em saude;

XIIT - promover agbes da rede de atencdo a saude;

X1V - apoiar financeiramente os Estados, o Distrito Federal e os Municipios na
organizacdo das acdes de rede de atencdo especializada a saude;

XV - desenvolver, em conjunto com a Secretaria-Executiva, sistemas,
mecanismos de gestdo, de controle, de monitoramento e de avaliagcdo das
acoles destinadas a organizacdo e a implementacdo de redes de atencdo
especializada a saude;

XVI - apoiar o desenvolvimento de mecanismos inovadores que fortalecam a
organizacdo de sistemas de salde e a capacidade de gestdo do SUS nas trés

esferas de governo; (Redacdo dada pelo Decreto n° 9.816, de
2019)

XVII - definir diretrizes para as agcdes estruturantes e emergenciais da Forca
Nacional do SUS; (Redacdo dada pelo Decreto n® 9.816, de 2019)

XVIII - formular politicas e definir diretrizes de articulagcdo e contratualizacédo
entre o Ministério da Saude, os entes federativos e os estabelecimentos de
saude privados, com ou sem fins lucrativos, na oferta de acbes e servicos de
saude no &mbito do SUS; (Incluido pelo Decreto n° 9.816, de
2019)
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XIX - apoiar tecnicamente os gestores estaduais, distritais € municipais na
implementagdo de acdes direcionadas a articulagdo com estabelecimentos de
saude privados, com ou sem fins lucrativos; e (Incluido pelo

Decreto n% 9.816, de 2019)

XX - promover a inser¢do dos estabelecimentos de saude privados, com ou

sem fins lucrativos, na rede de atencdo a saude. (Incluido pelo
Decreto n° 9.816, de 2019)
(...)

Art. 34. A Secretaria de Vigilincia em Salde compete:

I - coordenar a gestdo do Sistema Nacional de Vigildncia em Saude, por meio:
a) do Subsistema Nacional de Vigilincia Epidemioldgica, de doencas
transmissiveis e de agravos e doeng¢as ndo transmissiveis;

b) do Subsistema Nacional de Vigildncia em Saude Ambiental, incluido o
ambiente de trabalho;

c) do Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude Publica, nos aspectos
pertinentes a vigilancia em saude;

d) dos sistemas de informagé&o de vigilancia em saude;

e) dos programas de prevencdo e controle de doencas de relevdncia em
saude publica, incluido o Programa Nacional de Imunizacdes; e

f) da Politica Nacional de Saude do Trabalhador;

II - elaborar e divulgar informacées e anéalise de situacdo da saude que
permitam estabelecer prioridades, monitorar o quadro sanitario do Pais e

avaliar o impacto das agles de prevencdo e controle de doencas e agravos,
além de subsidiar a formulagdo de politicas do Ministério da Saude;

IIT - coordenar a execucdo das atividades relativas a disseminacdo do uso da
metodologia epidemiolégica em todos os niveis do SUS, para subsidiar a
formulagcdo, a implementacdo e a avaliacdo das acbes de prevencdo e
controle de doencgas e de outros agravos a saude;

1V - coordenar a execucdo das atividades relativas a prevencdo e ao controle
de doencas e outros agravos a saude;

V - coordenar e supervisionar a execu¢do das atividades técnicas
desenvolvidas pelo Instituto Evandro Chagas, o qual coordena, técnica e
administrativamente, o Centro Nacional de Primatas;

VI - promover a elaboragcdo e o acompanhamento das agbes de vigildncia em
saude;

VII - participar da elaboracdo, da implantacdo e da implementacdo de
normas, instrumentos e métodos que fortalecam a capacidade de gestdo do
SUS, nos trés niveis de governo, na drea de vigildncia em saude;

VIII - fomentar e implementar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
contribuam para o aperfeicoamento das acbes de vigildncia em saude;

IX - promover o intercAmbio técnico-cientifico, com organismos
governamentais e ndo governamentais, de d&mbito nacional e internacional,
na area de vigildncia em saude;

X - propor politicas, normas e acgbes de educagdo, comunicacdo e
mobilizacdo social referentes a drea de vigildncia em saude;

XI - prestar assessoria técnica e estabelecer cooperacdo com os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, com vistas a potencializacdo da capacidade
gerencial e ao fomento de novas préticas de vigildancia em saude;

XII - formular e propor a Politica de Vigilancia Sanitaria, em articulacdo com
a Anvisa, além de regular e acompanhar o seu contrato de gestéo; e

XIII - definir diretrizes para as acOes estruturantes e emergenciais da Forca
Nacional do SUS no que se refere a vigilancia em saudde.

6.10. Por sua vez, o Fundo Nacional de Saude-FNS, unidade meio e
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, vinculado a
Secretaria-Executiva, é o agente financeiro (unidade pagadora/transferidora), na
esfera federal, dos recursos denominados “fundo a fundo”, utilizados para a
execucdo de acOes de saude integrantes do Sistema Unico de Saude-SUS. Os
pagamentos de tais recursos sdo intitulados e autorizados pelas Secretarias
finalisticas e destinados ao financiamento de diversos programas e agdes
governamentais sob a responsabilidade dessas.

6.11. Por meio do Decreto-Lei n°® 701, de 24 de julho de 1969, o Poder
Executivo criou o fundo especial denominado Fundo Nacional de Saude -
FNS/SE/MS, o qual foi instituido e vinculado ao Ministério da Saude pelo Decreto
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n° 64.867, de 24 de julho de 1969, sendo posteriormente alterado pelo Decreto
no 66.162, de 03 de fevereiro de 1970 e revogado pelo Decreto n° 806, de 24 de
abril de 1993, que, por sua vez, foi revogado pelo Decreto n° 3.964, de 10 de
outubro de 2001.

6.12. Atualmente, o Decreto n® 3.964/2001 dispGe sobre o FNS/SE/MS e o
organiza de acordo com as diretrizes e objetivos do Sistema Unico de Saude, e
como unidade de orgamento, financas e contabil do SUS, integra os 6rgaos
setoriais do Sistema de Planejamento e de Orcamento Federal, conforme
disposto na Lei n° 10.180, de 6 de fevereiro de 2001.

6.13. Assim, o FNS/SE/MS fica sujeito a orientacdo normativa e a
supervisdo técnica do 6rgdo central do Sistema de Contabilidade Federal, qual
seja, a Secretaria do Tesouro Nacional - STN, sem prejuizo da subordinacao a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude - SE/MS estabelecida no Decreto n©
9.795, de 21 de maio de 2019, que aprova a estrutura regimental do Ministério
da Saude.

6.14. Quanto a trajetdéria do FNS, importante destacar seu papel previsto
no Decreto n® 3.964, de 10 de outubro de 2001, que dispde sobre o seu
funcionamento, fortalecendo-o como instituicdo indispensavel na consolidagdao
do Sistema Unico de Saude - SUS, a saber:” Art. 79 Ao FNS incumbe a provisao
de recursos aos entes administrativos do Ministério da Saude encarregados da
execucdo e implementacdo das atribuicbes e competéncias relacionadas nos
arts. 15 e 16 da Lei n° 8.080, de 1990”".

6.15. No que tange as transferéncias de recursos da Unido, estas se dao
por meio da celebragcdo de instrumentos com os o6rgaos e entidades da
Administracao Publica Federal com 6rgaos ou entidades publicas (administracao
estadual, distrital, municipal) ou privadas sem fins lucrativos para a execugao
de programas, projetos e atividades de interesse reciproco que envolvam a
transferéncia de recursos financeiros oriundos do Orgcamento Fiscal e da
Seguridade Social da Uniao.

6.16. ~ Destarte, o FNS € o gestor financeiro dos recursos destinados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera federal. Sendo assim, os recursos
alocados junto ao FNS se destinam as transferéncias para os Estados, Distrito
Federal e Municipios, a fim de que esses entes federativos realizem, de forma
descentralizada, acdoes e servicos de saude, bem como investimentos na rede
de servigos e na cobertura assistencial e hospitalar, no ambito do SUS.

6.17. Para que tais transferéncias sejam realizadas, os processos de
pagamento originam-se nas dareas técnicas finalisticas desta Pasta, também
responsaveis pelo planejamento e acompanhamento das politicas de salde, as
guais autorizam a realizacdo dos repasses pelo Fundo Nacional de Saude-FNS
aos fundos de saude dos Estados, Municipios e Distrito Federal, sendo estes os
executores e ordenadores de despesas locais, fazendo frente as suas
necessidades registradas nos planos de salde e nos normativos sobre a
matéria.

6.18. Suas atribuicbes estdo positivadas nos arts. 59, do Decreto 3964, de
10 de outubro de 2001, e 79, do ja mencionado Decreto n® 9795/2019, nos
seguintes termos:

Art. 52 Ao Diretor-Executivo do FNS compete:

I - planejar, coordenar, orientar e supervisionar a execucdo das atividades da
Diretoria-Executiva do FNS, inclusive das unidades de convénios e gestdo do
Ministério da Saude nas unidades federadas;

II - ordenar o desenvolvimento das acdes da Diretoria-Executiva do FNS,
mediante a expedicao de atos;

III - com vistas a destinacdo de recursos para aplicacdo em agoes e servicos
de saude vinculados ao SUS, movimentar as contas do FNS para:

a) despesas correntes e de capital da administracdo direta e indireta do
Ministério da Saude por meio de repasses financeiros, na forma prevista
no art. 2° da Lei n® 8.142, de 1990; e

b) despesas correntes e de capital de outras entidades publicas federais, por
meio de portaria ou instrumento similar, para aplicacdo em acoes e servicos
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de saude vinculados ao SUS;

1V - praticar os atos de gestdo or¢camentaria e financeira e contabil relativos
ao or¢amento do FNS;

V - exercer a prerrogativa de ordenador de despesas da unidade gestora do
FNS e, por subdelegacdo de competéncia, das demais unidades gestoras;

VI - zelar, no que lhe couber, pela regularidade e exatiddo das transferéncias
de recursos do FNS para os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e para
outras entidades e profissionais conveniados, credenciados ou contratados
junto ao SUS;

VII - fornecer as autoridades do SUS nas trés esferas de governo e aos
Conselhos de Saude os elementos e as informagodes que lhe forem requeridos,
além de criar mecanismos para disponibilizar informacdes para toda a
sociedade, relativos aos custeios, investimentos e financiamentos de
programas e projetos do Ministério da Saude;

VIII - apresentar, trimestralmente, a Subsecretaria de Planejamento e
Orcamento do Ministério da Saude, proposta de programacgdo financeira
destinada a atender o disposto no art. 3° deste Decreto;

IX - elaborar e apresentar relatdrios, balancetes, balancos e prestacbes de

contas aos dérgdos de controle interno e externo, nos termos da legislacdo
pertinente;

X - conceder, na fase administrativa, os parcelamentos de débitos;
XI - conceder os financiamentos de que trata o inciso III do art. 3° deste
Decreto,; e

XII - praticar outros atos relativos a gestdo orcamentdria, financeira e
contabil previstos em legislacdo especifica.

(...)

6.19. Ademais, cabe-nos apontar que as competéncias regimentais afetas
ao FNS estao previstas no art. 79, do Decreto n® 9.795, de 17/05/2019, que
aprova 0s Regimentos Internos e o Quadro Demonstrativo de Cargos em
Comissao e das Fungdes de Confianca das unidades integrantes da Estrutura
Regimental do Ministério da Saude, conforme segue:

Art. 70 A Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Salde compete:

I - planejar, coordenar e supervisionar a execucdo orcamentaria, financeira e
contabil do Fundo Nacional de Saude, inclusive aquelas atividades executadas
por unidades descentralizadas;

II - desenvolver acles de cooperacdo técnica nas dreas orcamentaria,
financeira e contabil para subsidiar a formulacdo e a implementacdo de
politicas de saude;

IIT - planejar, coordenar e supervisionar a gestdo das fontes de arrecadacéo
e aplicagcdo dos recursos or¢camentarios e financeiros alocados ao Fundo
Nacional de Saude;

IV - planejar, coordenar e supervisionar as transferéncias de recursos
financeiros destinados as acdes e servicos de saude, de custeio e capital a
serem executados no &mbito do SUS;

V - planejar, coordenar e supervisionar a execucdo de convénios, acordos,
ajustes e instrumentos congéneres sob a responsabilidade do Fundo Nacional
de Saude;

VI - planejar, coordenar e supervisionar a execu¢do de andlises técnico-
econbémicas de propostas de investimentos em infraestrutura fisica e
tecnoldgica para acdes e servigcos de saude; e

VII - instaurar processo de tomada de contas especial dos recursos do SUS
alocados ao Fundo Nacional de Saude.

6.20. No que diz respeito a transparéncia relativa a transferéncia de
recursos aos Estados, Distrito Federal e Municipios, destacamos que todos os
repasses realizados as Unidades Gestoras locais do SUS, inclusive os relativos
as acOes de combate a COVID-19, estdo disponiveis para consulta no Portal do
Fundo Nacional de Saude (http://www.portalfns.saude.gov.br), (opcao consulta
de pagamentos detalhada, nos blocos custeio e investimento, grupo
“"CORONAVIRUS - COVID-19"), podendo ser acessadas por qualquer interessado,
visualizando-se, em tempo real, todas as transferéncias.

6.21. Ainda como ferramenta que viabiliza a realizacao do controle dos
gastos publicos, inclusive o controle social, o FNS desenvolveu e disponibilizou
painéis com informagoes de todos os repasses que realiza, os quais podem ser
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instrumentos de suma importancia ao cumprimento dos principios da publicidade
e transparéncia, bem como da consecucdao da efetividade e eficiéncia dos
servigos publicos de saude.

7. DOS REPASSES ORCAMENTARIO PARA A COVID-19

7.1. No primeiro semestre de 2020 foram abertos créditos que
enfatizavam despesas associadas ao atendimento das pessoas contaminadas e
prevencao de novas contaminacdes. Essas despesas englobaram transferéncias
de recursos a estados, municipios e ao Distrito Federal para apoiar o
funcionamento das unidades de saude de atencgdo primaria e especializada,
aquisicao de equipamentos de protecao individual (EPI) para utilizagao por
profissionais da saude, aquisicdo de ventiladores pulmonares e medicamentos
para disponibilizagdo as localidades mais afetadas, fornecimento de testes para
deteccdao da doenca, medidas para ampliacao emergencial dos profissionais de
salde disponiveis na rede publica, entre outras.

7.2. No segundo semestre de 2020, além das acdes associadas ao
atendimento das pessoas contaminadas e prevencdao de novas contaminagoe,
foi dado énfase na busca de vacinas eficazes e seguras. De agosto a dezembro
de 2020 foram abertos créditos com o objetivo de viabilizar a imunizacao da
populacao brasileira e assim conter e interromper a transmissao do novo
coronavirus em territdrio nacional, reduzindo o numero de 6ébitos e as demais
repercussdes sociais e econdmicas. Como isso, foi necessdria a edicdo de novos
créditos extraordinarios para financiamento de despesas excepcionais
decorrentes da pandemia, como transferéncias de recursos a estados,
municipios e ao Distrito Federal para apoiar o funcionamento das unidades de
salde de atencdo primaria e especializada, aquisicido de medicamentos
utilizados na intubacao de pacientes, fornecimento de testes para deteccao da
doenca e medidas para ampliacdo emergencial dos profissionais de saude
disponiveis na rede publica.

7.3. A imunizacao da populacao brasileira foi iniciada em janeiro de 2021,
porém ao longo de todo ano, o governo federal nao poupou esforco no combate
a pandemia, sendo constante a edicdo de crédito extraordinario que viabilizou o
guantitativo de doses de vacinas para imunizar todo publicos alvo previsto no
Plano Nacional de Operacionalizagdo de Vacinagdo contra a Covid-19 e
fortalecimento e manutengdo do funcionamento do Sistema Unico de Saude no
enfrentamento da pandemia.

7.4. Ao todo, foram, até o momento, R$ 89,6 bilhdes de despesas
autorizadas ao Ministério da Saude especificamente para enfrentamento da
pandemia. Vale frisar que esse montante, também foram executados
regularmente os valores previstos nas leis orcamentdrias anuais para
manutengdo do funcionamento do Sistema Unico de Saude.

7.5. Da dotacdo prevista, R$ 83,4 bilhdes ja foram executados
(empenhados) até o momento. Os valores pagos em transferéncias a Estados,
Municipios e DF, até o momento, R$ 43,1 bilhdes[1].

7.6. A tabela a sequir detalha, por medida provisdéria, os créditos
extraordindrios autorizados ao Ministério da Saude para enfrentamento da
pandemia de Covid-19.
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- 2deabrilde2020  OUT3S x‘:ﬂ:!m - RS 2.048.736.866,00 RS 2.032.952.379,00 RS 2.031.951.379,00
- 8deabrilde2020  CUtras “iﬁ.’:’“’i‘”‘ de RS 2.600.000.000,00 RS 2.500.072.057,00 RS 2.499.983.885,76
- 19de maiode 2020 CUFES '9"’:“::"“9‘" de RS 5.566.379.351,00 RS 5.561.661.847,83 RS 5.495.848.590,62
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- 25 de maio de 2020  OVTTeS a;:ﬁ:ﬁ:em de RS 338.260.654,00 RS 338.260.654,00 RS 19.125.783,43
- 4dejunhode2020  OUtTas “asfﬁ:“i“" = RS 4.489.224.000,00 RS 4.489.083.900,31 RS 4.461.055.342,33
- Bdejuhode2020 OIS mi:i:em de RS 332.482.471,00 RS 295.329.811,00 RS 295.329.811,00
- 6 de agosto de 2020 Vacinas RS 1.994.960.005,00 RS 1.994.954.619,02 RS 1.765.765.074,89
. "'"“;‘m""“"“' Vacinas RS 2.513.700.000,00 RS 2.508.510.815,18 RS 1.219.765.709,56
- 17 de dezembro de Vacinas RS 20.000.000.000,00 RS 18.384.860.775,34 RS 11.613.016.627,61
- 24de %‘“ . "fﬁ:‘m de RS 2.861.205.000,00 RS 2.854.451.797,01 RS 2.729.907.151,89
- 30de marcode 2021 CUTT3S “i‘i‘ﬁ:em de RS 5.324.320.142,00 R$5.319.831.351,74 RS 4.545 435.443,92
- 16deabrilde 2021 OUtras aﬁ:ﬁ:‘m de RS 2.693.315.000,00 RS 2.692.906.787,47 RS 2.590.250.117,06
- 10 de maio de 2021 Vacinas RS 5.500.071.904,00 RS 5.500.051 995 58 RS 1.315 526 680,61

09 de agosto de 2021 mmﬂ;mu RS 9.102.436.262,00 RS 4.891.542.603,48 RS 3.270.512.926,17
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7.7. Vale destacar no que tange as transferéncias de recursos da Unido,

estas se ddo por meio da celebracdo de instrumentos com os 6rgdos e
entidades da Administracdo Publica Federal com 6rgdos ou entidades publicas
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(administracdo estadual, distrital, municipal) ou privadas sem fins lucrativos
para a execugdo de programas, projetos e atividades de interesse reciproco que
envolvam a transferéncia de recursos financeiros oriundos do Orcamento Fiscal e
da Seguridade Social da Uniao.

7.8. ~ Destarte, o FNS € o gestor financeiro dos recursos destinados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera federal. Sendo assim, os recursos
alocados junto ao FNS se destinam as transferéncias para os Estados, Distrito
Federal e Municipios, a fim de que esses entes federativos realizem, de forma
descentralizada, agdes e servicos de saude, bem como investimentos na rede
de servigos e na cobertura assistencial e hospitalar, no ambito do SUS.

7.9. Para que tais transferéncias sejam realizadas, os processos de
pagamento originam-se nas dareas técnicas finalisticas desta Pasta, também
responsaveis pelo planejamento e acompanhamento das politicas de saude, as
gquais autorizam a realizagdo dos repasses pelo Fundo Nacional de Saude-FNS
aos fundos de saude dos Estados, Municipios e Distrito Federal, sendo estes os
executores e ordenadores de despesas locais, fazendo frente as suas
necessidades registradas nos planos de saude e nos normativos sobre a
matéria.

7.10. Nos exercicios de 2020 e 2021 foram transferidos
R$35.566.440.537,31 (trinta e cinco bilhdes, quinhentos e sessenta e seis
milhdes, quatrocentos e quarenta mil, quinhentos e trinta e sete reais e trinta e
um centavos), para acoes de combate a COVID-19, aos fundos de saude dos
entes estaduais, municipais e distrital, referentes a 620 (seiscentas e vinte)
Portarias do Ministério da Saude relativas ao exercicio de 2020, e 35 (trinta e
cinco) Portarias do exercicio de 2021.

7.11. Assim, segue tabela demonstrativa dos Recursos Transferidos pelo
FNS aos Estados, Municipios e DF em 2020 até agosto de 2021 (transferéncias
fundo a fundo ordindrias e de créditos extraordinario para Covid-19) (R$
bilhdes):

Més Recursos Cred'ltc:s' Total recursos
referencia ordinarios R Transferidos
COovID-19
jan/20 RS 5,2 RS 0,0 RS 5,2
fev/20 RS 6,2 RS 0,0 RS 6,2
mar/20 RS 6,4 RS 1,0 RS 7,4
abr/20 RS 9,7 RS 4,3 RS 13,9
mai/20 RS 6,7 RS 2,4 RS 9,1
jun/20 R$ 7,3 RS 2,3 R$ 9,5
jul/20 RS 6,3 RS 6,4 RS 12,7
ago/20 RS 6,6 R$ 9,1 RS 15,7
set/20 RS 6,4 RS 2,7 RS 9,1
out/20 RS 6,3 RS 0,8 R$ 7,1
nov/20 RS 6,5 RS 0,9 R$ 7,3
dez/20 R$ 9,3 RS 2,5 RS 11,8
jan/21 R$ 5,1 R$ 1,0 R$ 6,1
fev/21 RS 6,5 RS 0,0 RS 6,5
mar/21 RS 6,4 RS 1,4 RS 7,8
abr/21 RS 6,2 R$ 0,9 R$7,0
mai/21 R$ 7,3 RS 2,2 RS 9,6
jun/21 RS 6,7 R$ 0,1 RS 6,8
jul/21 RS 8,3 RS 1,3 R$ 9,6
ago/21 RS 8,8 RS 1,9 RS 10,7
Total R$ 138,3 RS 41,1 RS 179,4
7.12. Nesse diapasdao cabe ainda mencionar que os dados sobre a
execucdo orcamentaria financeira para o enfrentamento da COVID-19, esta
disponiveis para acesso por meio do

link: https://painelms.saude.gov.br/extensions/Portal Paineis/Portal Paineis.html,
frisa-se que na consulta pode-se utilizar como exemplo o Painel Gerencial
Saldos de Repasse. Em consulta feita no dia 03/05/2021, existiam 69.513
(sessenta e nove mil, quinhentas e treze) contas abertas pelo Governo Federal



https://painelms.saude.gov.br/extensions/Portal_Paineis/Portal_Paineis.html

em instituicdes bancarias oficiais federais em favor dos fundos locais de saude
(estaduais, municipais e distrital). Os gestores dos fundos de saude locais sdo
os ordenadores das despesas executadas em atendimento as suas
necessidades regionalizadas e devidamente planejadas em seus planos de
salde, contando com repasses da ordem de R$560.633.405.000,75 (quinhentos
e sessenta bilhdes, seiscentos e trinta e trés milhdes, quatrocentos e cinco mil,
e setenta e cinco centavos).

7.13. Em relagdo aos saldos existentes nas contas utilizadas pelos
Gestores locais do SUS para a consecucao de acdoes de salde, abertas pelo
Govermno Federal junto a bancos oficiais federais, convém destacar que em 2020
foi publicada a Lei Complementar n® 172, de 15 de abril de 2020, que autorizou
os Estados, Distrito Federal e Municipios a realizarem a transposicdo e
transferéncia de saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores,
constantes nos respectivos Fundos de Saude, provenientes de repasses do
Ministério da Saude, exclusivamente para a realizacdo de acdes e servigos
publicos de saude, conforme estabelecem os arts. 2° e 39, da LC n°® 141/2012, e
desde que:

a) ndo haja descumprimentos das normas que regem o Sistema Unico de

Saulde;

b) ocorra a inclusdo desses valores na Lei Orgamentaria Anual e na respectiva

Programacdo Anual de Saude, indicando-se a nova categoria econ6mica;

c) seja comprovada a realizagdo de despesas no Relatério Anual de Gestao;

d) ocorra ciéncia do Conselho de Saude local; e

e) a transposicdo e a transferéncia ocorram até 31.12.2020, salvo se

ocorresse a revogagao antecipada do Decreto Legislativo n® 6/2020, que
decretou o estado de calamidade devido a pandemia de COVID-19.

7.14. Parte desses saldos era oriundo dos recursos que foram transferidos
aos fundos de saude dos entes federativos quando da existéncia de diversos
blocos de financiamento criados pela entao Portaria GM/MS n© 204/2007, cujo
crédito se dava em conta bancaria especificamente aberta para cada um dos
blocos.

7.15. Com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 3.992/2017, o0s recursos
fundo a fundo passaram a ser destinados para apenas 02 (dois) blocos de
financiamento com suas respectivas contas bancarias, quais sejam: (i) Bloco de
Custeio das AcOes e Servicos Publicos de Saude; e (ii) Bloco de Investimento e
Servicos Publicos de Saude, posteriormente redesignados pela Portaria GM/MS
n° 828, de 17/04/2020, para “Bloco de Manutencao das Acdes e Servicos
Publicos de Saude” e “Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de
Saude”, respectivamente.

7.16. Assim, a Lei Complementar em questao atingiu os recursos
transferidos pelo Fundo Nacional de Saude - FNS para os Fundos de Saude dos
Estados, Municipios e Distrito Federal (modalidade de transferéncia fundo a
fundo), ainda existentes nas contas bancarias abertas anteriormente e
posteriormente a Portaria GM/MS n° 3.992/2017, até o exercicio de 2019, e que
se revelavam como saldos remanescentes.

7.17. Saldo remanescente, por consequéncia, pode ser considerado como a
“sobra” do recurso anteriormente transferido ao Fundo de Saude local, ou sua
nao utilizacdao no tempo devido, bem como os rendimentos desses recursos nas
duas hipdéteses. Quanto a sobra, pode ser observada em situacdes em que o
gestor conseguiu, com base na economicidade, atender a necessidade de saude
planejada/pactuada, mas em valor menor do que o inicialmente previsto.

7.18. Apenas a titulo de exemplo, vale ressaltar as transferéncias de
recursos ao Municipio de Sdo Paulo/SP, totalizando 1.047.778.149,24, visando
ao enfrentamento da emergéncia sanitaria decorrente da COVID-19. Além disso,
os repasses processados por aquela unidade aos estados, municipio e Distrito
Federal ja somam R$ 34.189.760.450,58, exclusivamente para acdes de
combate a pandemia.

7.19. Igualmente, destaca-se a que foram autorizadas a habilitagdo
de 23.907 leitos de UTI COVID-19, gerando um repasse de custeio mensal de



R$1.147.536.000,00 (um bilhdo, cento e quarenta e sete milhdes quinhentos e
trinta e seis mil reais), além de 4.305 leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar,
gerando um repasse de custeio mensal de R$61.826.688,00 (sessenta e um
milhdes, oitocentos e vinte e seis mil seiscentos e oitenta e oito reais).

8. DOS NORMATIVOS REFERENTES A COVID-19

8.1. Além das competéncias e organizagdo do SUS faz-se necessario nos
debrucarmos sobre a normatizacao para o enfrentamento da pandemia.

8.2. Diante da necessidade de recursos publicos para amenizar os efeitos
da pandemia, em 13 de marco de 2020, foi aberto de crédito extraordinario na
Lei Orcamentaria Anual no valor de cerca de R$ 5 bilhdes, conforme Medida
Proviséria n® 924/2020. A Constituicdo (art. 167, inciso V) veda a abertura de
crédito suplementar ou especial sem prévia autorizagao legislativa, admitindo-
se, todavia, o uso de Medida Proviséria - apenas e tdo somente - para abertura
de crédito extraordinario (art. 167, § 3°), desde que seja para atender a
despesas imprevisiveis e urgentes, como as decorrentes de calamidade publica.
Contudo, o montante nao foi suficiente para suprir as necessidades em questao.

8.3. A fim de evitar a realizacao de contingenciamentos (bimestrais)
obrigatérios de despesas e para poder ultrapassar o limite da meta de déficit
primario do setor publico consolidado - estabelecida no artigo 2° da
LDO/2020, no montante de R$ 124 bilhdes de reais -, e assim poder enfrentar
financeiramente a grave situacdo e custear as acdes na area da saude no
combate ao COVID-19, em 18 de marco de 2020, o Poder Executivo federal
encaminhou a Camara dos Deputados a Mensagem Presidencial n® 93/2020.

8.4. A necessidade de reconhecimento formal pelo Poder Legislativo do
ato ou demanda do Poder Executivo de decretagao de estado de calamidade
publica decorre do principio da democracia fiscal, pelo qual os representantes do
povo sao chamados - em nome da sociedade - a autorizar a adogdao de um
regime de excecdao na aplicagao das normas gerais e regulares constantes da Lei
de Responsabilidade Fiscal.

8.5. Assim, na noite do mesmo dia 18 de margo, de maneira diligente, a
Camara dos Deputados aprovou, por votacao simbdlica, aprovou o Projeto de
Decreto Legislativo (PDL) 88/2020, que reconhece o estado de calamidade
publica no Brasil. A Camara dos Deputados observou que a ampliagdo dos
gastos publicos se justificava para fazer frente ao combate a pandemia que
vivenciamos, sendo certo que, ultrapassado esse dificil periodo, a prioridade
deveria voltar ao controle dos gastos publicos.

8.6. Dois dias depois, em 20 de margco, o Senado Federal, realizou a sua
primeira sessao virtual, dentro do esforgo conjunto para aprovar a medida.

8.7. Com a aprovagao unanime da medida pelo Senado Federal, foi
publicado o Decreto Legislativo n® 06/2020, que reconhece “exclusivamente
para os fins do art. 65 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000,
notadamente para as dispensas do atingimento dos resultados fiscais previstos
no art. 29 da Lei n° 13.898, de 11 de novembro de 2019, e da limitacao de
empenho de que trata o art. 99 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de
2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, com efeitos até 31 de
dezembro de 2020, nos termos da solicitacdo do Presidente da Republica
encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de margo de 2020".

8.8. Desde entdo, o Poder Executivo vem publicando uma série de
Medidas Provisdérias, com vistas a abrir crédito extraordinario em favor do
Ministério da Saude, cujo escopo é o enfrentamento da situacdo de emergéncia
decorrente do Coronavirus (COVID-19). Vale destacar que até a presente data o
Govermno Federal destinou mais de R$ 89 bilhdes de reais em crédito
extraordinario exclusivo para enfrentamento da pandemia, sendo que parte
desdes recursos foram destinados aos estados e municipios, por meio de
transferéncias diretas, e outra parte utilizado como execucdao direta para
aquisicoes de EPI, medicamento para Intubacao, respiradores, monitores
cardioversores, bombas de infusdo, oxigénio, assim como a aquisicdo de mais
de 632 milhoes de doses da vacinas para imunizagdao da populagdo alvo.



8.9. Neste mesmo sentido em fevereiro de 2020, foi publicado Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19)
que define o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
configurada, em cada nivel de resposta para resposta a uma emergéncia.

8.10. O Brasil adota a ferramenta de classificagdo de emergéncia em trés
niveis, seguindo a mesma linha utilizada globalmente na preparacao e resposta
em todo o mundo. Deste modo, recomenda-se que as Secretarias de Saude dos
Municipios, Estados e Governo Federal, bem como servicos de saude publica ou
privada, agéncias, empresas tomem nota deste plano na elaboracao de seus
planos de contingéncia e medidas de resposta. Toda medida deve ser
proporcional e restrita aos riscos vigentes.

8.11. O Plano de Contingéncia é composto por trés niveis de resposta:
Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado
na avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e seu impacto para a
salde publica.

ALERTA

O nivel de resposta de alerta corresponde a uma situacdo em que o risco de
introducdo do SARS-CoV-2 no Brasil seja elevado e ndao apresente casos
suspeitos.

PERIGO IMINENTE
Corresponde a uma situacdo em que ha confirmagdo de caso suspeito.
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

Este nivel corresponde a uma situacdo em que ha confirmagdo de transmissdo
local do primeiro caso de Coronavirus (COVID-19), no territério nacional, ou
reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Salude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA

Em situagGes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sdo realizadas com
base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas
circunstancias requer flexibilidade e, possivelmente, erros por precaugdo. O
nivel de resposta serad ajustado adequadamente quando uma melhor avaliagdo
de risco puder ser feita a luz de mais informag&es disponiveis.

0BS: Cabe destacar que o Plano do Contingéncia em sua primeira versao foi
publicado e divulgado apenas em fevereiro de 2020, ou seja, quando ja
estdvamos no Nivel de Resposta ESPIN, uma vez que a OMS declarou ESPIN
em 30 de janeiro. Ou seja, as fases de Alerta e Perigo Iminente foram
ultrapassadas sem o normativo em vigor.

As alteragGes no Plano de Contingéncia sdo esperadas, com base nos fatos
concretos da evolucdo do evento, ou ainda aprimorados a partir das licdes
apreendidas. Nesse contexto, as alteracdes no Plano foram fruto de uma
adequacdo de conhecimento e também ao modelo de gestdo do SUS -
tripartite.

25000.161310/2020-82

No dia 3 de dezembro de 2020 - Nota Técnica n® 32 — Com as alteragdes no
Plano de Contingéncia

25000.022929/2021-53

Dia 26 de fevereiro de 2021 - Nota Informativa 3 - Nota Informativa sobre
alteragdes e Ultima versdo do Plano de Contingéncia

Dia 03 de margo de 2021 - E-mail do SE para Ascom para substituicdo do
Plano nas midias do MS.

Nota Técnica n° 32/2020-SE/GAB/SE/MS - Alteracdo do Plano de
Contingéncia no ambito da ESPIN

(25000.161310/2020-82)

Tendo em vista que em resposta ao Acérddo 1.888/2020- TCU/Plenério, por
meio da Nota Técnica N° 8/2020-SE/GAB/SE/MS (0016389215), o Ministério da
Saude (MS) informou, a época, estar em processo de elaboragdo junto as
areas técnicas, a revisdo do Plano de Contingéncia e elaboragdo do Plano
Tatico Operacional e considerando que as referidas agGes, se enquadram nas
determinacdes do item 9.1.1 e 9.1.2 do Acé6rddo 2817/2020 - TCU,
encaminha-se a planilha com as alteragdes no Plano de Contingéncia (ANEXO
6) e o Plano de Contingéncia Estratégico Atualizado (ANEXO 7).

Nota Técnica n® 3/2021-SE/GAB/SE/MS - DOCUMENTO SUBSTITUI O PLANO

DE CONTINGENCIA NACIONAL PARA INFECCAO HUMANA PELO NOVO
CORONAVIRUS COVID-19, DE FEVEREIRO DE 2020.



(25000.022929/2021-53)

8.12. Também foi publicado o Guia de Vigilancia Epidemioldgica visa
garantir a atualizacdao do sistema de vigildncia da COVID-19 devido ao cenario
pandémico no Pais.

8.13. Vale ressaltar que até 6 de abril de 2020, as orientacbes e
informagbes sobre COVID-19 eram apresentadas no Boletim Epidemioldgico,
sendo este ultimo, o Boletim Epidemioldgico 7.

8.14. Dentre os tépicos abordados no Boletim Epidemioldgico 7 estao:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DO SUS NA RESPOSTA A PANDEMIA

e Interromper a transmissao de humano para humano, incluindo a redugdo de
infeccGes secundarias entre contatos proximos e profissionais de saude,
prevenindo eventos de amplificacdo de transmissdo e prevenindo a dispersao
internacional, por meio da identificacdo rapida de casos suspeitos e
diagnostico;

e Identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, inclusive fornecendo
atendimento diferenciado aos pacientes infectados;

e Pesquisar e compartilhar as duvidas existentes sobre: gravidade clinica,
extensdo da transmissdao e infecgdo, opgdes de tratamento e acelerar o
desenvolvimento de diagndsticos, terapias e participar dos estudos de
vacinas;

e Manter a populagdo informada, combater a desinformacdo ( fake news ) e
atualizar sobre os riscos, diariamente;

e Minimizar o impacto social e econémico por meio de parcerias multissetoriais
e em apoio as medidas de distanciamento social ampliado e seletivo adotadas
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

e Realizar o monitoramento dos casos notificados e o0bitos, ocupagdo e
instalagdo de leitos, suprimento de equipamentos de protegdo individual,
testes laboratoriais (moleculares e soroldgicos), respiradores mecanicos, forca
de trabalho, logistica e comunicagao.

RESPOSTA COORDENADA

No &mbito do Governo Federal as acdes sdo coordenadas pelo Centro de
Coordenagdo de Operagdes (CCOP) da Casa Civil da Presidéncia da Republica.
O Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID19), do
Ministério da Salde, integra e faz a ligagdo entre as demandas externas e
internas com o CCOP, subsidiando os gestores do SUS para tomada de decisao

PREPARAGAO DA RESPOSTA

A resposta do Governo Federal a Pandemia por COVID-19 teve inicio nos
primeiros dias de janeiro quando a Secretaria de Vigildncia em Salude do
Ministério da Saude (SVS/MS) detectou os primeiros rumores sobre a doenca
na China, tendo sido registrado no bolem epidemiolégico n® 01, publicado em
16/01/2020, com o titulo “Evento de monitoramento internacional: China -
Pneumonia de etiologia desconhecida”.

8.15. O Boletim Epidemiolégico 7 trouxe também a série histoérica de fatos
relevantes do COVID-19 e as agdes desenvolvidas para coordenacdo e resposta:



2020
janeiro

03: CIEVS/5VS/MS - deteccdo de rumor e solicitag3o de verificagdo junto a3 OMS

05: OMS - 44 casos de coronavirus e epidemia na China

09: OMS divulgada a etiologia da epidemia: Coronavirus

11: 12 gbito registrado na China

13: 12 caso registrado fora da China (Taildndia)

16: SVS/MS: 12 Boletim epidemiolgico sobre o tema

20: 12 caso confirmado nas Ameéricas (EUA)

21: 12 Boletim da OMS — classificou a epidemia como Risco Moderado para o mundo

22: MS: Ativacdo do Centro de Operagdes de Emergéncias em Sadde Piblica para gestio da
resposta do 5U5 (Nivel 1 - Alerta: sem caso suspeito)

23: 12 Coletiva de imprensa do Ministério da Salde para informar a populagdo sebre o Plano
de Contingéncia e agBes. China inicia quarentena em Wuhan, epicentro

27: 1% Caso suspeitos no Brasil em MG (Nivel 2 — Perigo Iminente)

28: OMS admite erro e eleva o risco para “alto”

30: OMS declara Emergéncia de Sadde Publica de Importancia Internacional (ESPI) e italia
confirma seu primeiro caso de COVID-19 ¢ fecha o trafego aéreo com a China

31: Ativacio do Grupo Executivo Interministerial para a ESPIl - Decreto n2 10.2011
{http://j.mp/decretoGEI-ESP)

margo

06: Regido Mordeste: 12 caso confirmado — Bahia

07: Regido Centro-Oeste: 12 caso confirmado — Distrito Federal

10: Regido Sul: 1% caso confirmado — Rio Grande do Sul

11: Distrito Federal: suspensdo de aulas e eventos — 19 distanciamento social Brasil

15: Regiao MNorte: 12 caso confirmado — Amazonas

17: Regiao Sudeste: 12 dbito registrado no Brasil por COVID-19 - 5P

25; Regido Norte e Nordeste: 12 dbito registrado Amazonas e Pernambuco

25: Regido sul : 12 dbito registrado Rio Grande do Sul

25: Regido Centro-Oeste: 1% dbito registrado Goids

20: Transmissdo comunitiria - Portaria n# 454 - hitp://bit.lyfportariad S4covid

24: 550 Paulo: declara quarentena para todos Estado por 15 dias e STF decide que é
prermogativa dos gestores Estaduais e Municipais

30: Coletivas mudam para o Palidcio do Planalto, coordenadas pela Casa Civil da Presidéncia da

Repiblica, promovendo a gestdo por Sistema de Comando de Incidentes (comando dnico,

unificado e unidirecional) e integracdo dos Centros de OperacBes de Emergéncias de cada

drgao.

8.16. Até o momento, foram editadas e publicadas 3 versdes do Guia de
Vigilancia Epidemioldgica. Cada versdo traz novos conhecimentos sobre o tema
e também orientacdes a partir de experiéncias de outros paises e evolucdes
cientificas.

8.17. Importante ressaltar que a vigilancia dos virus respiratorios de
relevancia em saude publica possui uma caracteristica dinamica, devido ao
potencial de alguns virus respiratérios causar epidemias e/ou pandemias,
motivo que justifica as constantes atualizacdes deste Guia de Vigilancia
Epidemioldgica.

8.18. Assim, o Guia de Vigilancia Epidemiolégica — Emergéncia de Saude
Pdblica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus visa garantir a
atualizacdo do sistema de vigilancia da COVID-19 devido ao atual cenario
pandémico no pais. O Guia estd disposto conforme se segue:

INTRODUCAO

Caracteristicas gerais sobre a Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



Objetivos da vigilancia
Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG)

Vigildncia de Sindrome Gripal (SG) para Casos Suspeitos de COVID-19 nos
demais servigos de salde

Vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Cddigos Internacionais de Doencas (CID-10) para a COVID-19

DEFINIC@ES OPERACIONAIS

CASOS SUSPEITOS

Casos confirmados de COVID-19

Caso de SG ou SRAG ndo especificada

Caso de SG descartado para COVID-19

NOTIFICACAO E REGISTRO

INVESTIGACAO DE CASOS E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE COVID-19
Investigagdo De Casos De COVID-19

RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE CASOS DE COVID-19
INVESTIGA(;AO LABORATORIAL DO CORONAVIRUS

SOBRE O REGISTRO DOS TESTES

TIPOS DE TESTES LABORATORIAIS PARA VIRUS RESPIRATORIOS
ORIENTACC)ES PARA COLETA DE MATERIAL

CASOS DE SG OU SRAG

BIOSSEGURANCA

AMOSTRAS PRECONIZADAS PARA RT-QP

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

8.19. A versao publicada em 15 de marco de 2021 estd em vigor até a
atual data e traz alguns topicos de relevancia. Esses tépicos foram inseridos
devido ao conhecimento adquirido sobre o tema e pela introdugcao de novas
variantes do virus, assim como novas metodologias diagndsticas e incorporacao
das vacinas como uma das principais frentes de combate ao COVID-19.

8.20. Importante mencionar, ainda, que o Ministério da Saude publicou a
Portaria n® 1.565, de 18 de junho de 2020, que estabelece orientacbes gerais
visando a prevengdo, ao controle e a mitigacdo da transmissdao da COVID-19
(disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.565-de-18-de-

junho-de-2020-262408151).

8.21. A referida Portaria, constam as medidas “"ndo farmacoldégicas, como
distanciamento social, etiqueta respiratdria e de higienizacdo das méos, uso de
mascaras, limpeza e desinfecdo de ambientes e isolamento domiciliar de casos
suspeitos e confirmados, que devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de
prevenir o adoecimento e controlar a transmissdo da COVID-19, permitindo
também a retomada gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores
e o retormo seguro do convivio social”. Tais informagbes foram amplamente
divulgadas para a populacdo em geral e encontram-se disponiveis no portal
do Ministério da Saude podendo ser acessada no  seguinte
endereco: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/como-se-proteger.

8.22. Ainda, como indicativo da continuidade de orientagdao dessa Pasta
acerca da prevencao e do combate a covid-19, vale acrescentar a atual
estratégia de combate a disseminagdo do virus, o Plano Nacional de Expansao
da Testagem para Covid-19, por meio do qual o Ministério da Salde distribuira
para todo o pais testes de antigeno, que mostram o diagndstico de pessoas
com ou sem sintomas com mais rapidez e podem ser utilizados em locais de
grande circulacdo de pessoas. (disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2021-1/setembro/ministerio-da-saude-lanca-plano-
nacional-de-expansao-da-testagem-para-covid-19)

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1. Percebe-se, pela manifestacdo exarada nos paragrafos anteriores,
gue o Ministério da Saude tem cumprido sua funcdo legal e institucional de
agente financiador das acbes de salde que sdo realizadas, de forma
descentralizada, em razdo da propria estruturacdo constitucional do Sistema
Unico de Saude-SUS, ndo cabendo ao Governo Federal realizar interferéncias



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.565-de-18-de-junho-de-2020-262408151
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/como-se-proteger
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021-1/setembro/ministerio-da-saude-lanca-plano-nacional-de-expansao-da-testagem-para-covid-19

invasivas e afrontosas a autonomia do ente federativo, essencialmente de sua
gestao local do SUS.

9.2. Sabe-se que intervencdes que mitigam a autonomia dos entes
federativos sé sdo possiveis em situacdes excepcionalissimas, como as
hipoteses de intervengdo federal, previstas no art. 34 da Constituicdo Federal,
cuja execucao depende de uma série de formalidades, inclusive envolvendo o
Congresso Nacional, exatamente porque o pacto federativo e, por consequéncia,
a autonomia conferida aos entes que a compdem, é clausula pétrea prevista no
840 do art. 60, no texto constitucional.

9.3. Dessa forma, toda a execucao realizada pelo Ministério da Saude
leva em consideracdao suas atribuicdes-deveres previstas na Constituicdo
Federal e nos textos normativos infra-constitucionais, os quais sdo de
observancia obrigatéria por qualquer agente publico, especialmente aqueles que
se incumbem do poder-dever de realizar a concretizagao do direito fundamental
a saude.

9.4. AtuaclOes respaldadas nos principios da legalidade, moralidade,
probidade, eficiéncia, publicidade e transparéncia nao custam caro ao
administrador publico, ao contrario, sdo suas premissas legais de atuacdo, as
quais também sdao observadas nesta Pasta, dentro do ambito de sua
competéncia.

9.5. De outra ordem, como a presente demonstra, a execugao dos
servicos de saude de forma proba, eficaz e condizente com as necessidades
locais dos cidadaos brasileiros depende, inevitavelmente, de uma gestao local
gue também respeite as mesmas maximas que a Unido vem observando em sua
atuacdo, cabendo, por consequéncia, a atuacdo de dérgaos de controle,
apuratdrios e de imposicao de sancbes, como Controladoria-Geral da Unido-
CGU, Policia Federal, Ministério Publico, Legislativo Local, Tribunal de Contas da
Unido e dos demais entes, e Judicidrio, agindo frente a eventuais atos
desconformes ao que a Lei determina.

9.6. Diante do exposto, encaminho a Consultoria Juridica - CONJUR/MS,
em restituicdo, para prosseguimento.

ALESSANDRO GLAUCO DOS ANJOS DE VASCONCELOS
Secretario-Executivo Adjunto
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autoridade competente da esfera administrativa correspondente poderda requisitar bens e
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os Municipios, dos servicos e aglGes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal; XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados; XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acGes e os servicos de
salde, respeitadas as competéncias estaduais e municipais; XVIII - elaborar o Planejamento
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epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos
inusitados & salde, que possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de
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trabalhador; V - participar, junto com os érgdos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussdo na salde humana; VI - participar da formulagcdo da politica e
da execucdo de acdes de saneamento basico; VII - participar das acdes de controle e avaliagdo
das condicGes e dos ambientes de trabalho; VIII - em carater suplementar, formular, executar,

acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude; IX - identificar
estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional; X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e
hemocentros, e gerir as unidades que permanecam em sua organizagao administrativa; XI -
estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das agdes e servigos
de salde; XII - formular normas e estabelecer padres, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano; XIII -
colaborar com a Unido na execucgdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;
XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgagdo dos indicadores de morbidade e mortalidade



no d&mbito da unidade federada.”
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BASE LEGAL:
Lei Complementar n® 141/2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao Federal;

Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagdo
Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020;

Lei Complementar 101/2020, que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias [Art. 23, paragrafos 1° e 20 e
questionados na Acao Direta de Inconstitucionalidade - ADI 2238];

Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV);

Portaria n°® 539/GM-MD, de 4 de fevereiro de 2020, que aprova a Diretriz Ministerial n® 2/2020,
de 4 de fevereiro de 2020, que regula o emprego das Forcas Armadas, sob a coordenacdo deste
Ministério, na "Operacdo Regresso", para agdes subsididrias visando a colaborar com os esforgos
do governo federal para retirada de nacionais e familiares devidamente autorizados da cidade de
Wuhan, na China;

Lei n©® 13.979/2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019,
alterada pela Lei 14.035/2020;

Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, que dispde sobre a regulamentagdo e
operacionalizagao do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importdncia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19);

Portaria n° 395/GM/MS, de 16 de marco de 2020, que estabelece recurso do Bloco de Custeio
das Agbes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade-
MAC, a ser disponibilizado aos Estados e Distrito Federal, destinados as agdes de salde para o
enfrentamento do Coronavirus - COVID 19;

Mensagem n° 93/PR, de 18 de marco de 2020, no qual solicita que o Congresso Nacional, e
enquanto perdurar o estado de calamidade, que a Unido seja dispensada do atingimento dos
resultados fiscais e da limitacdo de empenho prevista no art. 9° da Lei de Responsabilidade
Fiscal;

Portaria n® 414/GM/MS, de 18 de marco de 2020, que autoriza a habilitacdo de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrico, para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19;

Portaria n® 428/GM/MS, de 19 de margo de 2020, que dispde sobre as medidas de protecdo para
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enfrentamento da emergéncia de salde publica de importdncia internacional decorrente do
coronavirus (COVID-19) no ambito das unidades do Ministério da Saude no Distrito Federal e nos
Estados;

Portaria n°® 430/GM/MS, de 19 de margo de 2020, que estabelece incentivo financeiro federal de
custeio no dmbito da Atengdo Primaria @ Salde, em carater excepcional e temporario, com o
objetivo de apoiar o funcionamento em horario estendido das Unidades de Saude da Familia
(USF) ou Unidades Basicas de Saude (UBS) no pais, para enfrentamento da emergéncia de
salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

Portaria n°® 454/GM/MS, de 20 de margo de 2020, que declara, em todo o territério nacional, o
estado de transmissdo comunitaria do coronavirus (COVID-19);

Decreto Legislativo n® 6/CN, de 20 de marco de 2020 (Decreto de Calamidade Publica Federal),
que reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, a
ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da solicitagdo do Presidente da
Republica encaminhada por meio da Mensagem n© 93, de 18 de margo de 2020;

Portaria n° 480/GM/MS, de 23 de margo de 2020 [PO MPO1], que estabelece recurso do Bloco
de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude, a ser disponibilizado aos estados e Distrito
Federal, destinados as agfes de salde para o enfrentamento do Coronavirus - COVID 19;

Portaria n® 488/GM/MS, de 23 de margo de 2020, que dispde sobre a aplicagdao de emendas
parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saude (SUS), para a realizacdo de
transferéncias do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Salude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, no exercicio de 2020; alterada pela Portaria n® 545/GM/MS, de 25 de margo de 2020,
para orientar a aplicagdo de recursos oriundos de emendas parlamentares em medidas para
enfrentamento da emergéncia de salide publica decorrente do Coronavirus (COVID-19);

Portaria n® 545 GM/MS, de 25 de marco de 2020, altera a Portaria n® 488/GM/MS, de 23 de
marco de 2020, para orientar a aplicagdo de recursos oriundos de emendas parlamentares em
medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente do Coronavirus
(COVID-19);

Portaria n°® 561/GM/MS, de 26 de margo de 2020, autoriza a utilizagdo de leitos de hospitais de
pequeno porte para cuidados prolongados em atendimento dos pacientes crénicos oriundos de
Unidade de Terapia Intensiva e leitos de enfermaria de hospitais de referéncia ao COVID-19;

Portaria n® 568/GM/MS, de 26 de margo de 2020, autoriza a habilitagdao de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica para atendimento exclusivo dos pacientes com a COVID-
19;

Portaria Interministerial n® 134/ME, de 30 de margo de 2020, que altera a Portaria
Interministerial n® 424, de 30 de dezembro de 2016, suspende a contagem dos seus prazos,
autoriza a prorrogacao excepcional dos prazos dispostos no seu art. 24, §§ 19 e 29, e faculta a
aplicacdo dessas disposicdes aos instrumentos em execugdao ou em fase de prestacao de contas
celebrados na vigéncia das Portarias Interministerial n® 127, de 29 de maio de 2008 e 507, de 24
de novembro de 2011;

Portaria n® 662/GM/MS, de 1° de abril de 2020, que estabelece regras de forma excepcional -
para as transferéncias de recursos do Bloco de Custeio - Grupo de Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC pelo periodo de 90 (noventa) dias;

Medida Provisoéria n°® 938, de 2 de abril de 2020, dispGe sobre a prestagdo de apoio financeiro
pela Unido aos entes federativos que recebem recursos do Fundo de Participagao dos Estados -
FPE e do Fundo de Participagdo dos Municipios - FPM, com o objetivo de mitigar as dificuldades
financeiras decorrentes do estado de calamidade publica reconhecido pelo Decreto Legislativo n®
6, de 20 de margo de 2020, e da emergéncia de saude publica de importéncia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).

Convertida na Lei 14.041/2020.

Decreto n° 10.315/2020, que prorroga, de oficio, a vigéncia de instrumentos e o prazo para
bloqueio dos restos a pagar de transferéncias voluntarias, tendo em vista o disposto no art. 36
da Lei n% 4.320, de 17 de margo de 1964;

Portaria n® 774/GM/MS, de 9 de abril de 2020 [PO CV20], que estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Acdes e dos Servicos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servigos relacionados a COVID
19;

Lei Complementar n® 172/2020, que dispde sobre a transposicdo e a transferéncia de saldos
financeiros constantes dos Fundos de Salude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
provenientes de repasses federais;

Portaria n® 827/GM/MS, de 15 de abril de 2020, que inclui o procedimento de complementagao
de valor de sessdo de hemodialise em pacientes com suspeicdo ou confirmagdo de COVID-19 na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, ()rteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude - SUS e estabelece recurso do Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos
de Saude, a ser disponibilizado aos municipios, estados e Distrito Federal, destinado a realizagdo
de hemodidlise em pacientes com suspeicdo ou confirmagdo de COVID-19;

Portaria n® 29/SAPS/MS, de 29 de abril de 2020, que prorroga o prazo da etapa de transicdao da
capitagdo ponderada do Programa Previne Brasil, referente a Portaria n® 2.979/GM/MS, de 12 de
novembro de 2019, para as equipes de Saude da Familia e equipes de Atencdo Primaria do



Distrito Federal e municipios constantes no Anexo da Portaria n® 172/GM/MS, de 31 de janeiro
de 2020, considerando o contexto da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do novo coronavirus (COVID-19);

Portaria n® 859/GM/MS, de 17 de abril de 2020 [PO CV20], que estabelece recurso do Bloco de
Custeio das AcgOes e dos Servicos Publicos de Saude a ser disponibilizado aos Municipios,
destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a COVID 19;

Portaria n°® 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidagdo n©
6/2017/GM/MS, para dispor sobre os Grupos de Identificacdo Transferéncias federais de
recursos da salde [Altera a Portaria de Consolidagdo n° 6/2017/GM/MS, para dispor sobre os
Grupos de Identificagdo Transferéncias federais de recursos da saude [Recomendagles do
Acorddo n° 847/2019 - TCU - Plenario];

Decreto n° 10.324/2020, que altera o Decreto n® 10.249, de 19 de fevereiro de 2020, que
dispGe sobre a programagdo orcamentaria e financeira e estabelece o cronograma mensal de
desembolso do Poder Executivo federal para o exercicio de 2020.

Lei n% 13.992/2020, que suspende por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de margo do
corrente ano, a obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

Lei n® 13.955/2020, que dispGe sobre a prestacdo de auxilio financeiro pela Unido as santas
casas e hospitais filantrépicos, sem fins lucrativos, que participam de forma complementar do
Sistema Unico de Saude (SUS), no exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar de
forma coordenada no combate a pandemia da COVID-19;

Emenda Constitucional n® 106/2020, que institui regime extraordinario fiscal, financeiro e de
contratacdes para enfrentamento de calamidade publica nacional decorrente de pandemia;

Portaria n° 1.124/GM/MS, de 7 de maio de 2020, que estabelece regras de forma excepcional
para as transferéncias de recursos do Bloco de Custeio - Grupo de Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC pelo periodo de 120 (cento e vinte) dias;

Portaria n® 1.193/GM/MS, de 8 de maio de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acgdes e dos Servigos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servigos relacionados a COVID
19;

Medida Proviséria n°® 966, de 13 de maio de 2020, dispde sobre a responsabilizacdo de agentes
publicos por agdo e omissdo em atos relacionados com a pandemia da COVID-19.

Vide ADI n° 6427 - Vigéncia encerrada em 10/9/2020.

Portaria n°® 1.335/GM/MS, de 19 de maio de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acdes e dos Servigos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servicos relacionados a COVID
19;

Portaria n°® 1.371/GM/MS, de 19 de maio de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acdes e dos Servicos Publicos de Salde a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a COVID
19;

Decreto n° 10.360/2020, que dispde sobre a forma de identificacdao das autorizagdes de
despesas relacionadas ao enfrentamento de calamidade publica nacional decorrente de
pandemia e de seus efeitos sociais e econémicos;

Portaria n° 1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020, que dispde sobre o auxilio financeiro
emergencial as Santas Casas e aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos, que participam de
forma complementar do Sistema Unico de Saude (SUS), no exercicio de 2020, com o objetivo de
permitir-lhes atuar de forma coordenada no controle do avango da pandemia da COVID-19;

Lei Complementar 173/2020, que estabelece o Programa Federativo de Enfrentamento ao
Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), altera a Lei Complementar n® W101, de 4 de maio de
2000, e da outras providéncias;

Medida Provisoria n® 974, de 28 de maio de 2020, autoriza a prorrogagdo de contratos por
tempo determinado no ambito do Ministério da Saude.

* Alcanca somente os contratos por tempo determinado de profissionais de salide para exercicio
de atividades nos hospitais federais do Estado do Rio de Janeiro para atender a necessidade
temporaria de excepcional interesse publico. Convertida na Lei 14.072/2020.

Portaria n® 1.444/GM/MS, de 29 de maio de 2020, institui os Centros Comunitarios de Referéncia
para enfrentamento a COVID-19, no ambito da Atengdo Primdria a Saude (APS), e estabelece
incentivo para custeio dos Centros Comunitario de Referéncia para enfrentamento a COVID-19 e
incentivo financeiro federal adicional per capita, em carater excepcional e temporario,
considerando o cenario emergencial de salde publica de importéncia internacional;

Portaria n® 1.448/GM/MS, de 29 de maio de 2020, que dispde sobre a transferéncia da segunda
parcela do auxilio financeiro emergencial as Santas Casas e aos hospitais filantropicos sem fins

lucrativos, nos termos da Lei n® 13.995, de 5 de maio de 2020, e do art. 3° da Portaria n°
1.393/GM/MS, de 21 de maio de 2020;

Portaria n® 510/GM/MS, de 16 de junho de 2020, que inclui leito e habilitacdo de Suporte
Ventilatério Pulmonar no CNES e procedimento de didria na Tabela de Procedimentos,



Medicamentos, érteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, para atendimento exclusivo dos
pacientes da COVID-19;

Portaria n® 1.579/GM/MS, de 19 de junho de 2020, que credencia temporariamente municipios a
receberem incentivos financeiros referentes aos Centros de Atendimento para Enfrentamento da
COVID-19, em carater excepcional e temporario, considerando o cenario emergencial de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

Portaria n® 1.613, de 24 DE junho de 2020, estabelece recursos do Bloco de Custeio das Acdes
e dos Servigos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados ao custeio de ag8es e servigcos relacionados a COVID 19;

Portaria n°® 1.615/GM/MS, de 24 de junho de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acdes e dos Servigos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servicos relacionados a COVID
19;

Portaria n® 1.666/GM/MS, de 1° de julho de 2020 [PO MP01, CV20, CV30, CV40 e CV50], que
dispGe sobre a transferéncia de recursos financeiros aos Estados, Distrito Federal e Municipios
para enfrentamento da emergéncia de salude publica de importancia internacional decorrente da
Coronavirus - COVID 19;

Emenda Constitucional 107/2020, que adia, em razao da pandemia da COVID-19, as eleicdes
municipais de outubro de 2020 e os prazos eleitorais respectivos;

Portaria n® 1.740/GM/MS, de 10 de julho de 2020, que estabelece o pagamento por desempenho
do Programa Previne Brasil considerando o resultado potencial de 100% (cem por cento) do
alcance dos indicadores por equipe do Distrito Federal e municipios constantes no Anexo da
Portaria n°® 172/GM/MS, de 31 de janeiro de 2020, diante do contexto da emergéncia de salude
publica de importéncia nacional e internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

Portaria n°® 1.742/GM/MS, de 13 de julho de 2020 [PO CV20], que credencia temporariamente
municipios a receberem incentivo financeiro referente aos Centros Comunitdrios de Referéncia
para Enfrentamento da COVID-19 e incentivo financeiro federal adicional per capita, em carater
excepcional e temporario, considerando o cenario emergencial de sadde publica de importancia
nacional e internacional decorrente do coronavirus (Covid-19);

Portaria n°® 1.802/GM/MS, de 20 de julho de 2020, que autoriza a habilitacdo de novos leitos de
unidade de terapia intensiva - uti adulto COVID-19 para atendimento exclusivo dos pacientes
SRAG/COVID-19;

Portaria n® 1.797/GM/MS, de 21 de julho de 2020 [PO CV20 e CV50], que credencia
temporariamente Municipios a receberem incentivos financeiros referentes aos Centros de
Atendimento para Enfrentamento da COVID-19, em carater excepcional e temporario,
considerando o cenario emergencial de saude publica de importancia nacional e internacional
decorrente do coronavirus;

Portaria n° 1.841/GM/MS, de 28 de julho de 2020, que autoriza o repasse dos valores de
recursos federais aos Fundos de Salde dos Estados e do Distrito Federal, no Bloco de
Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude a serem alocados no Grupo de Vigilancia
em Salde para o fortalecimento da Vigilancia Laboratorial nos Laboratdrios Centrais de Saude
Publica (LACEN);

Portaria n® 1.857/GM/MS, de 28 de julho de 2020, que dispde sobre a transferéncia de
incentivos financeiros aos Municipios e ao Distrito Federal para combate a Emergéncia em Saude
Publica de Importdncia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus/COVID-19, considerando as escolas publicas da rede basica de ensino;

Portaria n°® 1.871/GM/MS, de 29 de julho de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acdes e dos Servigos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servicos relacionados a COVID
19;

Portaria n°® 1.878/GM/MS, de 29 de julho de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acdes e dos Servicos Publicos de Salde a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n°® 1.879/GM/MS, de 29 de julho de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acdes e dos Servigos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n°® 1.880/GM/MS, de 29 de julho de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acdes e dos Servigos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n°® 1.881/GM/MS, de 29 de julho de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acdes e dos Servicos Publicos de Salde a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n°® 1.882/GM/MS, de 29 de julho de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acdes e dos Servigos Publicos de Salde a serem disponibilizados aos Estados,



Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n°® 1.883/GM/MS, de 29 de julho de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acgdes e dos Servigos Publicos de Salde a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n°® 1.884/GM/MS, de 29 de julho de 2020 [PO CV60], que estabelece recursos do Bloco
de Custeio das Acdes e dos Servigos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servicos relacionados a COVID
19;

Portaria n® 1.954/GM/MS, de 3 de agosto de 2020, que habilita o Estado, Municipio ou Distrito
Federal a receber recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
para estabelecimentos de salde;

Portaria n® 1.956/GM/MS, de 3 de agosto de 2020, que habilita o Estado, Municipio ou Distrito
Federal a receber recursos destinados a aquisicdao de equipamentos e materiais permanentes
para estabelecimentos de salde;

Portaria n® 1.957/GM/MS, de 3 de agosto de 2020, que habilita o Estado, Municipio ou Distrito
Federal a receber recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
para estabelecimentos de salde;

Portaria n® 1.958/GM/MS, de 3 de agosto de 2020, que habilita o Estado, Municipio ou Distrito
Federal a receber recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
para estabelecimentos de salde;

Portaria n® 2.072/GM/MS, de 11 de agosto de 2020, que estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Acgdes e dos Servicos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n® 1.994/GM/MS, de 6 de agosto de 2020, estabelece recursos do Bloco de Custeio das
AcOes e dos Servigos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados ao custeio de agdes e servicos relacionados a COVID 19.

Portaria n® 2.075/GM/MS, de 11 de agosto de 2020, que estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Agdes e dos Servicos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n® 2.222/GM/MS, de 25 de agosto de 2020 [PO CV40], que institui, em carater
excepcional e temporario, AcGes Estratégicas de Apoio a Gestagdo, Pré-Natal e Puerpério e o
incentivo financeiro federal de custeio para o enfretamento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do coronavirus;

Portaria n® 2.298/GM/MS, de 27 de agosto de 2020, que institui, para o ano de 2020, o repasse
financeiro referente ao Piso Varidvel de Vigiléncia Sanitaria (PV-Visa) para o fortalecimento e
execugdo das agdes de Vigildncia Sanitaria voltadas ao enfrentamento do coronavirus - Sars-
CoV-2;

Portaria n° 2.306/GM/MS, de 28 de agosto de 2020, que altera a Portaria n® 1.857/GM/MS, de
28 de julho de 2020, que dispde sobre a transferéncia de incentivos financeiros federais aos
Municipios e ao Distrito Federal, em carater excepcional e temporario, considerando agbes de
saude nas escolas da rede basica de ensino no enfrentamento da emergéncia em saude publica
de importancia nacional e internacional em decorréncia do coronavirus (COVID-19);

Portaria n°® 2.358/GM/MS, de 2 de setembro de 2020, que institui incentivo de custeio, em
carater excepcional e temporario, para a execucdo de agdes de rastreamento e monitoramento
de contatos de casos de COVID-19;

Portaria n® 2.390/GM/MS, de 8 de setembro de 2020, que estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Acgdes e dos Servicos Publicos de Salde a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de agles e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n® 2.389/GM/MS, de 8 de setembro de 2020, que estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Acgdes e dos Servicos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n® 2.405/GM/MS, de 16 de setembro de 2020 [PO CV50], que institui incentivo
financeiro federal de custeio, em carater excepcional e temporario, aos municipios e Distrito
Federal para o fortalecimento das equipes e servicos da Atencdo Primaria a Saude no cuidado as
populacdes especificas, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Nacional
(ESPIN) decorrente da COVID-19;

Portaria n© 2.488/GM/MS, de 18 de setembro de 2020 [PO CV50], que credencia
temporariamente municipios a receber incentivo financeiro referente aos Centros Comunitarios
de Referéncia para Enfrentamento da COVID-19, em carater excepcional e temporario,
considerando o cenario emergencial de saude publica de importancia nacional e internacional
decorrente do coronavirus;

Portaria n° 2.516/GM/MS, de 21 de setembro de 2020 [PO CV50], que dispde sobre a



transferéncia de recursos financeiros de custeio para a aquisicdo de medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica utilizados no ambito da saude mental em
virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia da COVID-19;

Lei n°® 14.061/2020, que prorroga até 30 de setembro de 2020 a suspensdo da obrigatoriedade
da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de saude, de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecida na Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020; e da outras providéncias;

Portaria n® 2.549/GM/MS, de 24 de setembro de 2020, que estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Acdes e dos Servicos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n® 2.559/GM/MS, de 24 de setembro de 2020, que estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Agdes e dos Servicos Publicos de Salde a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acles e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n° 2.661/GM/MS, de 24 de setembro de 2020, que estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Acgdes e dos Servicos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n® 2.574/GM/MS, de 24 de setembro de 2020, que dispGe sobre a transferéncia de
recursos financeiros ao Estado do Rio Grande do Sul e Municipios de Porto Alegre, para
enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica de Importéncia Internacional decorrente da
Coronavirus - COVID -19;

Portaria n°® 2.624/GM/MS, de 28 de setembro de 2020 [PO CV50], que institui incentivo de
custeio, em carater excepcional e temporario, para a execugdo de agles de vigilancia, alerta e
resposta a emergéncia de COVID-19;

Portaria n°® 2.625/GM/MS, de 28 de setembro de 2020 [PO CV50], institui incentivo financeiro
federal de custeio, em carater excepcional temporario, aos estados, municipios e Distrito Federal
para o fortalecimento dos Servicos de Verificagdo de Obito (SVO), no contexto da Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da COVID-19;

Portaria n® 2.665/GM/MS, de 24 de setembro de 2020, que estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Acgdes e dos Servicos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e servicos relacionados a COVID
19;

Portaria n° 2.666/GM/MS, de 24 de setembro de 2020, estabelece recursos do Bloco de Custeio
das Acgdes e dos Servicos Publicos de Salude a serem disponibilizados aos Estados, Distrito
Federal e Municipios, destinados ao custeio de agles e servigos relacionados a COVID 19;

Portaria n°® 2.699/GM/MS, de 5 de outubro de 2020, que autoriza a prorrogacao de prazos
relativos as obras financiadas por recursos transferidos na modalidade fundo a fundo, nos
termos do Titulo IX da Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Portaria n® 2.782/GM/MS, de 14 de outubro de 2020 [PO CV50], institui, em carater excepcional
e temporario, incentivos financeiros federais de custeio para execucdo das agGes de imunizagdo
e vigilancia em saude, para enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia de COVID-19;

Portaria n°® 2.897/GM/MS, de 20 de outubro de 2020, que estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Acgdes e dos Servicos Publicos de Saude a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a COVID
19;

Portaria n® 2.994/GM/MS, de 29 de outubro de 2020, que institui, em carater excepcional e
temporario, incentivo financeiro federal para atengdo as pessoas com obesidade, diabetes
mellitus ou hipertensdo arterial sistémica no ambito da Atengdo Primaria a Salde, no Sistema
Unico de Saude, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da pandemia do novo coronavirus;

Portaria n° 3.008/GM/MS, de 4 de novembro de 2020 [PO CV70], que institui, em carater
excepcional e temporario, incentivos financeiros federais de custeio para apoiar a reorganizagao
e adequacgdo dos ambientes voltados a assisténcia odontoldgica na Atencdo Primaria a Saude e
na Atencdo Especializada, para viabilizacdo do acesso e resolugdo das demandas de saude bucal
em condicdes adequadas para a mitigacdo dos riscos individuais e coletivos relacionados a
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do
coronavirus (COVID-19), declarada pela Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020;

Portaria n°® 3.017/GM/MS, de 4 de novembro de 2020 [PO CV70], que institui, em carater
excepcional e temporario, incentivos financeiros federais de capital, para apoiar a estruturagdo,
reorganizagdo e adequacdo dos ambientes voltados a assisténcia odontolégica na Atengdo
Primaria & Salude e na Atencdo Especializada, para enfrentamento a Emergéncia de Saulde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do Coronavirus (COVID-19);

Portaria n® 3.096/GM/MS, de 16 de novembro de 2020, que estabelece recursos do Bloco de
Custeio das Acdes e dos Servicos Publicos de Salde a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de agdes e servigos relacionados a COVID
19;



Portaria n® 3.186/GM/MS, de 26 de novembro de 2020 [PO CV40], que institui, em carater
excepcional e temporario, incentivo financeiro federal a Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinado a aquisicdo de equipamentos para reorganizacdo do processo de trabalho e
qualificacdo do cuidado e assisténcia nos estabelecimentos,saljde Municipais, Distritais e
Estaduais de administracdo publica no ambito do Sistema Unico de Saude, que prestam
assisténcia as gestantes, parturientes, recém-nascidos e puérperas, no contexto da Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente do Coronavirus;

Portaria n® 3.193/GM/MS, de 27 de novembro de 2020 [PO CV40], que institui incentivo
financeiro federal, em carater excepcional e temporario, para informatizacdo das equipes de
Salde da Familia e de Atengdo Primdria, por meio da implementacdo de Prontuario Eletronico;

Portaria n° 3.248, de 2 DE dezembro de 2020, institui, em carater excepcional e temporario,
incentivo financeiro destinado aos Estados e Distrito Federal, para estruturagdo de unidades de
Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizacdes e para Vigilancia Epidemiolégica, para o
enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da
pandemia de COVID-19;

Portaria n° 3.300/GM/MS, de 4 de dezembro de 2020, que autoriza a habilitagcdo de novos leitos
de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico COVID-19 para atendimento exclusivo
dos pacientes SRAG/COVID-19;

Portaria n°® 3.350/GM/MS, de 8 de dezembro de 2020, que institui, em carater excepcional e
temporario, incentivo financeiro federal de custeio, para o desenvolvimento de acdes no ambito
dos servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), no contexto do Enfrentamento da
Emergéncia em Salde Publica de Importéncia Nacional (ESPIN) decorrente da COVID-19;

Portaria n® 3.659/GM/MS, de 21 de dezembro de 2020, que habilta o Estado, Municipio ou
Distrito Federal a receber recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para estabelecimentos de saude;

Portaria n® 3.664/GM/MS, de 21 de dezembro de 2020, que habilita o Estado, Municipio ou
Distrito Federal a receber recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para estabelecimentos de salde;

Portaria n° 3.682/GM/MS, de 21 de dezembro de 2020, que habilita o Estado, Municipio ou
Distrito Federal a receber recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para estabelecimentos de salde.

Portaria n® 3.688/GM/MS, de 21 de dezembro de 2020, que habilita o Estado, Municipio ou
Distrito Federal a receber recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para estabelecimentos de salde;

Portaria n® 3.717/GM/MS, de 22 de dezembro de 2020, que institui, em carater excepcional e
temporario, incentivo financeiro federal de capital aos Estados, Municipios e Distrito Federal para
o fortalecimento dos Servigos de Verificagdo de Obito (SVO), no contexto da Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da COVID-19;

Portaria n® 3.746/GM/MS, de 23 de dezembro de 2020, que habilita o Estado, Municipio ou
Distrito Federal a receber recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para estabelecimentos de salde;

Portaria n® 3.766/GM/MS, de 23 de dezembro de 2020, que habilita o Estado, Municipio ou
Distrito Federal a receber recursos destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para estabelecimentos de salde;

Portaria n® 3.855/GM/MS, de 29 de dezembro de 2020, que estabelece recurso financeiro do
Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Salude - Grupo Coronavirus (COVID-19),
a ser disponibilizado, em parcela Unica, ao Estado de S3o Paulo;

Portaria GM/MS N° 3.896, DE 30 de dezembro de 2020, dispde sobre a transferéncia de recursos
financeiros aos Estados e Distrito Federal, para o enfrentamento das demandas assistenciais
geradas pela emergéncia de salde publica de importancia internacional causada pelo novo
Coronavirus;

Portaria GM/MS n° 361, de 1° de margo de 2021, institui, em carater excepcional e temporario,
incentivo financeiro federal de custeio aos municipios que, nas competéncias financeiras
novembro ou dezembro do ano de 2020, possuiam credenciados e implantados Centros
Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento da COVID-19, de que trata a Portaria GM/MS n©
1.444, de 29 de maio de 2020, ou Centros de Atendimento para Enfrentamento da COVID-19, de
que trata a Portaria GM/MS n© 1.445, de 29 de maio de 2020;

Portaria GM/MS n© 373, de 2 de marco de 2021, que dispde sobre o procedimento para
autorizacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pediatrico COVID-19, em
carater excepcional e temporario;

Portaria GM/MS N° 398, de 8 de margo de 2021, altera o prazo estabelecido no § 19, do art. 39,
da Portaria GM/MS n° 3.896, de 30 de dezembro de 2020, que dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros aos Estados e Distrito Federal, para o enfrentamento das demandas
assistenciais geradas pela emergéncia de salde publica de importancia internacional causada
pelo novo Coronavirus;

Portaria GM/MS n© 471, de 17 de marco de 2021, que dispbe sobre o procedimento para
autorizacdo de Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP), em carater excepcional e
temporario, para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19;



Portaria GM/MS N° 561, de 26 DE marco de 2021, autoriza, em carater excepcional, o
pagamento de leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar para atendimento exclusivo dos pacientes
da COVID-19 aos Estados, Distrito Federal e Municipios, referentes ao primeiro trimestre de
2021.
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PLANILHA DE ALTERA(;(N)ES PLANO DE CONTINGENCIA ESPIN

PLANILHA PLANO TATICO OPERACIONAL

Boletim Epidemiolégico 7

03 de abril 2020 - Guia de Vigilancia Epidemioldgica - Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019

05 de agosto 2020 - Guia de Vigilancia Epidemioldégica - Emergéncia de Saude Publica de
Importéancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019

15 de margo 2020 - Guia de Vigildncia Epidemiolégica - Emergéncia de Salde Publica de
Importéncia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019 MS

: Documento assinado eletronicamente por Alessandro Glauco dos Anjos de
_ eil _. | Vasconcelos, Secretario-Executivo Adjunto, em 07/10/2021, as 12:04,
Hh=le Lﬁ] conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°, do art. 4°, do
eletrinica Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n°
900 de 31 de Marco de 2017.

Il-"’ E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Lo http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
% “'J"E[‘ acao=documento conferir®id orgao acesso externo=0, informando o

Pl "!r,n cédigo verificador 0022895379 e o cdédigo CRC 963B911C.

Brasilia, 22 de setembro de 2021.

Referéncia: Processo n® 25000.101739/2021-00 SEI n© 0022895379

Gabinete da Secretaria Executiva - GAB/SE
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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