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MENSAGEM DE PROJETO DE LEI ORDINARIA

Tangara da Serra/MT, 10 de abril de 2026.
Excelentissimo(a) Senhor(a)
EDMILSON PORFIRIO
Vereador
Presidente da Camara Municipal
Tangara da Serra/MT

Excelentissimo(a) Senhor(a) Presidente,
Excelentissimos Senhores Vereadores,

Com os meus cordiais cumprimentos, submeto a elevada apreciagao
desta Casa Legislativa o anexo Projeto de Lei Ordinaria que altera dispositivos da
Lei n°® 6.387, de 28 de margo de 2024, com o objetivo principal de criar e ampliar
vagas temporarias para profissionais de saude (duas para Enfermeiro e trés para
Médico Plantonista, conforme Anexo | da referida Lei), bem como aprimorar a
regulamentagdo normativa das contratagdes de carater emergencial no ambito do
Municipio de Tangara da Serra.

As alteragbes propostas visam, ainda, incluir um Paragrafo unico no
art. 1° para definir a jornada aplicavel a contratacdo conforme a necessidade do
servigo, modificar o art. 4° para esclarecer as atribuicbes dos cargos emergenciais e
adicionar o art. 4°-A, condicionando futuras contratagdes emergenciais a prévia
elaboracdo de estudo de impacto orgcamentario-financeiro e a declaragcao formal de
situagdo de emergéncia, calamidade publica ou combate a surtos endémicos.

A documentacdo que fundamenta o presente e que ora
encaminhamos resulta de um monitoramento rigoroso da rede publica municipal, o
qual diagnosticou um cenario de superlotagdo grave, aumento expressivo de
internagdes por sindromes respiratorias e o risco iminente de desassisténcia a nossa
populagao.

O sistema de saude do Municipio de Tangara da Serra enfrenta,
neste momento, uma presséo assistencial sem precedentes recentes. Conforme os
dados consolidados no Relatério Técnico emitido pela Diregao do Complexo
Hospitalar e da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em 10 de abril de 2026, a
UPA opera muito acima de sua capacidade instalada ha aproximadamente trés
meses, registrando 23.756 atendimentos nos primeiros meses do ano, com uma
significativa parcela de casos graves. A estrutura fisica da UPA possui apenas 18
leitos, mas a taxa de ocupagao atinge e ultrapassa persistentemente 100%.

Em razdo da escassez de vagas no Hospital Municipal, a UPA
tem mantido uma média diaria de 28 a 32 pacientes internados, com tempo de
permanéncia de até 15 dias, obrigando o uso de macas e poltronas como leitos
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provisoérios e comprometendo o fluxo do SAMU. Paralelamente, o Comunicado a
Gestao emitido pelo Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar e pelo Nucleo
de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP) emitiu um claro alerta assistencial,
evidenciando que o aumento expressivo de casos de infec¢des virais provocou
acumulo de pacientes, sobrecarga dos fluxos, tempo de espera elevado que
prejudica o Protocolo de Manchester, e ampliacdo do risco de eventos adversos e
transmissao cruzada, além do desgaste fisico e mental das equipes.

No Hospital Municipal Arlete Daisy Cichetti de Brito, os Indicadores
Hospitalares referentes a margo de 2026 demonstram uma taxa de ocupagao
geral de 84%, com a Clinica Médica atingindo 98% e a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) 95%. O perfil clinico das internacbes aponta alta incidéncia de doencas
respiratérias, como 71 internagdes por pneumonia e 15 por bronquiolite na pediatria
apenas em margo. Este somatoério de fatores faticos demonstra que as medidas
administrativas convencionais ja ndo séo suficientes para absorver o choque de
demanda, exigindo o reforgo imediato do quadro de recursos humanos para evitar o
colapso assistencial.

O pedido de autorizagdo legislativa para o refor¢o imediato das
equipes de saude encontra soélido amparo no ordenamento juridico brasileiro,
conforme detalhadamente atestado pelo Parecer Juridico N° 027/2026, emitido pela
Procuradoria Geral do Municipio.

A responsabilidade fiscal € premissa inegociavel desta gestdao. O
Estudo de Impacto Orgamentario-Financeiro N° 006/SMS/2026, de 10 de abril de
2026, comprova a plena viabilidade financeira, atestando o cumprimento do artigo 16
da Lei Complementar n° 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal). Importa
ressaltar que o quantitativo de vagas presente no Estudo de Impacto Or¢gamentario-
Financeiro inclui tanto as vagas ja existentes que serdo preenchidas quanto as
vagas criadas por esta proposta de lei. Isso explica a diferenga entre o numero total
de vagas analisadas no estudo de impacto e as vagas especificamente criadas
neste Projeto de Lei.

Considerando a iminéncia de agravamento do quadro em funcéo da
sazonalidade das doencgas e o risco diario enfrentado pelos pacientes aguardando
atendimento em condigdes de superlotagao, requeiro a Vossas Exceléncias que a
presente matéria seja apreciada em REGIME DE URGENCIA ESPECIAL, para que
possamos concretizar as contratagées com a velocidade que o cenario exige.

Respeitosamente,

VANDER ALBERTO MASSON
Prefeito Municipal
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PROJETO DE LEI ORDINARIA N.° , DE 10 DE ABRIL DE 2026

ALTERA DISPOSITIVOS DA LEI N° 6.387, DE 28 DE MARCO DE
2024, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

A CAMARA MUNICIPAL, decreta:

Art. 1° Ficam criadas e ampliadas, no ambito da Lei n® 6.387, de 28
de margo de 2024, as seguintes vagas temporarias:

| — duas vagas de enfermeiro;

Il — trés vagas de médico plantonista.

Art. 2° Em atendimento ao art. 1°, desta Lei, o Anexo |, da Lei n°
6.387, de 28 de margo de 2024, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

ANEXO |
VAGAS CARGO JORNADA VENCIMENTO
40 horas R$ 6.495,13
2 Enfermeiro
30 horas R$ 4.823,14
PLANTAO ~
VAGAS CARGO JORNADA SEMANAL PLANTAO FDS
PLANTAO 1 1
12 HORAS
VALOR DO
PLANTAO R$ 1.596,51 R$ 1.921,23
9 Médico -
Plantonista PLANTAO 8 4
12 HORAS
VALOR DE
PREVISAO R$ 12.772,08 R$ 7.684,92
MENSAL

Art. 3° Fica incluido o Paragrafo unico no art. 1°, da Lei n°® 6.387, de
28 de margo de 2024, com a seguinte redagéao:

Paragrafo anico. Na hipotese de previsdo de mais de uma jornada para o
mesmo cargo, cabera a Administragao definir a jornada aplicavel a contratagéo,
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conforme a necessidade do servigo, observado o quantitativo maximo de vagas
previsto.”

Art. 4° O art. 4°, da Lei n°® 6.387, de 28 de marco de 2024, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 4° As atribuicbes dos cargos emergenciais sdo as constantes do Anexo Il
desta Lei, e, na auséncia de previsdo, correspondem as dos cargos efetivos
equivalentes.”

Art. 5° Fica incluido o art. 4°-A, na Lei n° 6.387, de 28 de marco de
2024, com a seguinte redagéo:

‘Art. 4°-A As contratagcbes emergenciais de que ftrata esta Lei ficam
condicionadas a prévia elaboracdo de impacto orgamentario-financeiro e a
edicdo de ato formal que declare a situacdo de emergéncia; ou calamidade
publica ou o combate a surtos endémicos.”

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Prefeitura Municipal de Tangara da Serra, Estado de Mato Grosso,
aos dez dias do més de abril do ano de 2026, 49° Aniversario de Emancipagao
Politico-administrativa.

VANDER ALBERTO MASSON
Prefeito Municipal

MARCELO DOS SANTOS FERRO
Secretario Municipal de Administracao

ANGELA XAVIER BELIZARIO
Secretaria Municipal de Saude — Interina
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ESTUDO DE IMPACTO ORGAMENTARIO-FINANCEIRO

N2 006/SMS/2026
TIPO: ( ) Geragdo de Despesa ( x ) Despesa Obrigatoria de Carater Continuado
OBJETO: Ampliagao de Vagas para Contratacdo Emergencial - Doencas Respiratdrias.

JUSTIFICATIVA:

O Estudo de Impacto Org¢amentario e Financeiro, prevendo despesas com pessoal de
carater continuado, visa a ampliacdo de vagas para Contratagdo Emergencial de 9 -
Médicos Plantonistas, 11 - Técnico de Enfermagem e 6 - Enfermeiros. A ampliagido dessas
vagas se dd em funcdo do enfrentaremo do momento que vive o setor de saude do
municipio, visando a abertura também de mais dois locais de atendimento com horario

estendido nas Unidades Basicas e UPA.

Em atendimento ao Art. 16 da Lei Complementar n? 101 - Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF
no que se refere a criagdo, expansao ou aperfeicoamento de acdo governamental que acarrete
aumento da despesa serd acompanhado de:

Art. 16, inciso I:
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[ - Estimativa do Impacto Or¢camentario e Financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor %

nos dois subsequentes: o

1.1 - Para despesas com Pessoal, referente a ampliacdo de vagas para Contratagdo Emergencial 3

Doencas Respiratérias, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, conform§

abaixo: W

Z

Descricao do cargo Lol Jornada | N2 de Vagas | Vencto Base |Insalubridade IR e ~ g

Trabalho remunerac¢aod

Enfermeiro Atencdo Basica | 40H 2 R$ 6.495,13 | R$1.948,54 | R$16.887,34 =

Técnico de Enfermagem | Atencdo Basica | 40H 4 R$ 2.222,17 R$ 666,65 R$ 11.555,28 E

Médico Plantonista Atencdo Basica | Plantdo 3 R$ 26.842,95| R$8.052,88 | R$ 104.600,70%

9 Total R$ 133.043,32%

S

Descricao do cargo |Local de Trabalho|Jornada MHC Vencto Base |Insalubridade LUOENCE ~ Z

Vagas remuneragiog

Enfermeiro UPA 40H 4 R$ 6.495,13 | R$1.948,54 | R$33.774,68 4

Técnico de Enfermagem UPA 40H 7 R$ 2.222,17 R$ 666,65 R$ 20.221,75 é

Médico Plantonista UPA Plantio 6 R$ 26.842,95| R$8.052,88 | R$ 209.201,40’5

17 Total R$ 263.197,823

0

1.2 - Em atendimento a LRF, fica demonstrada a despesa a partir abril/2025 e para os dois ano§

subsequentes: <

Cargos - Atencio Basica 2

Més 2026 2027 2028 2

Janeiro R$ 0,00 R$ 133.043,32 R$ 138.710,97 g

Fevereiro R$ 0,00 R$ 133.043,32 R$ 138.710,97 tﬁ

Marco (4,26%) R$ 0,00 R$ 138.710,97 R$ 144.620,05
Abril R$ 133.043,32 R$ 138.710,97 R$ 144.620,05
Maio R$ 133.043,32 R$ 138.710,97 R$ 144.620,05
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Junho R$ 133.043,32 R$ 138.710,97 R$ 144.620,05
Julho R$ 133.043,32 R$ 138.710,97 R$ 144.620,05
Agosto R$ 133.043,32 R$ 138.710,97 R$ 144.620,05
Setembro R$ 133.043,32 R$ 138.710,97 R$ 144.620,05
Outubro R$ 133.043,32 R$ 138.710,97 R$ 144.620,05
Novembro R$ 133.043,32 R$ 138.710,97 R$ 144.620,05
Dezembro R$ 133.043,32 R$ 138.710,97 R$ 144.620,05
13° proporcionais R$ 99.782,49 R$ 138.710,97 R$ 144.620,05
1/3 Férias R$ 0,00 R$ 46.236,99 R$ 48.206,68
Sub Total R$ 1.297.172,39 R$ 1.838.144,28 R$ 1.916.449,22
Obrig. Patronais - RPPS R$ 247.095,77 R$ 350.144,43 R$ 365.060,58

Total

R$ 1.544.268,16

R$ 2.188.288,70

R$ 2.281.509,80

Cargos - UPA
Més 2026 2027 2028
Janeiro R$ 0,00 R$ 263.197,82 R$ 274.410,05
Fevereiro R$ 0,00 R$ 263.197,82 R$ 274.410,05
Margo (4,26%) R$ 0,00 R$ 274.410,05 R$ 286.099,92
Abril R$263.197,82 R$ 274.410,05 R$ 286.099,92 d
Maio R$263.197,82 R$ 274.410,05 R$ 286.099,92 3
Junho R$ 263.197,82 R$ 274.410,05 R$ 286.099,92 '?:E
Julho R$ 263.197,82 R$ 274.410,05 R$ 286.099,92 o
Agosto R$ 263.197,82 R$ 274.410,05 R$ 286.099,92 E
Setembro R$263.197,82 R$ 274.410,05 R$ 286.099,92 g
Outubro R$263.197,82 R$ 274.410,05 R$ 286.099,92 t
Novembro R$ 263.197,82 R$ 274.410,05 R$ 286.099,92 b
Dezembro R$ 263.197,82 R$ 274.410,05 R$ 286.099,92 E
139 proporcionais R$ 197.398,37 R$ 274.410,05 R$ 286.099,92 p
1/3 Férias R$ 0,00 R$91.470,02 R$ 95.366,64 g
Sub Total R$ 2.566.178,77 R$ 3.636.376,22 R$ 3.791.285,84 ﬁ
Obrig. Patronais - RPPS R$ 488.826,26 R$ 692.686,03 R$ 722.194,46 3
Total R$ 3.055.005,04 R$ 4.329.062,25 R$ 4.513.480,30 U
Z
Os valores demonstrados referem-se a ampliacio de vagas para Contratagdo Emergencial - Problemag
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a4
Respiratdrios, utilizando o percentual de 4,26% para mar¢o de reajuste salarial anual para ¢
e = = 7’ = = ~ - LL
Exercicio de 2026 e para os dois exercicios subsequentes. As Obrigacdes patronais forany
consideradas as o percentual de 19,0488% do INSS. %
(%)
. e . . Y. 7 - . Y. . ~ (n
1.3 - Para verificar a disponibilidade de saldo orcamentario para a possibilidade de ampliaca@
das vagas acima mencionadas foi considerado o calculo da folha da Secretaria Municipal d%
Saude, e serdo alocados nos respectivos projetos atividades. %
2304 - GESTAO DA ,
ATENGAO PRIMARIA EM [ORGADO 2026 (a)| JAN/FEV (b) | MAR-BASE Mf;:/r‘zg“ Des'}':%"(’g'sz X|TOTAL e=(brc+d)| Saldo =(a-¢) &
SAUDE 140 /0 , g
Contratagéo por Tempo 3
Determinado R$ 2.594.907,51 R$291.514,81] R$ 122.452,67| R$ 127.669,15| R$ 1.318.822,36 R$ 1.738.006,32 R$ 856.901,1@
Contribuigbes a Entidades 8
Fechadas R$ 12.000,00 R$ 2.164,92 R$ 819,43 R$ 854,34 R$ 8.825,31 R$ 11.844,57| R$ 155,43é
Outros beneficios L
previdencidrios R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,0035
;i/f:sdme”ms evantagens | ¢ 20.063.011,04 R$ 3.242.897,21 R$ 1.504.007,64 RS 1.568.172,20 RS 16.199.218,82 R$ 21.010.288,23 -R$ 947.277,19]
Obrigagdes Patronais R$ 740.178,14 R$ 77.455,89 R$ 32.433,21 R$ 33.814,86 R$ 349.307,55 R$ 460.578,31

R$ 279.599,8
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Indenizagdes e restituigbes R$ 300.000,000 R$ 86.770,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86.770,91| R$ 213.229,09
(Oetf’é't?\f‘ogsf’)es Patronais R$ 2.912.663,66) R$389.386,54 R$177.897,60  R$ 185.476,04 R$ 1.915.967,47 R$ 2.490.830,05 R$ 421.833,61
SALDO ATUAL RS 26.627.760,35 R$ 4.090.190,28| R$ 1.837.700,55 R$ 1.915.986,59 R$ 19.792.141,51 RS 25.798.318,38 R$ 829.441,97

2305 - GESTAO DA UPA
— UNIDADE DE PRONTO|ORGADO 2026 (a)| JAN/FEV (b) | MAR-BASE
ATENDIMENTO

MAR - RGA Desp. ABR/DEZ X

4,26% (c) 10,33 (d) TOTAL e=(b+c+d)| Saldo =(a-e)

Contratacéo por Tempo

Determinado R$ 13.811.930,67| R$ 2.705.704,09 R$ 1.013.953,54 R$ 1.057.147,96/ R$ 10.920.338,44 R$ 14.683.190,49 -R$ 871.259,82

Contribuigées a Entidades
Fechadas

Outros beneficios
previdenciarios
Vencimentos e vantagens
fixas

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100,00

R$ 6.922.926,70 R$ 555.641,48 R$ 376.915,95 R$ 392.972,57] R$ 4.059.406,64 R$ 5.008.020,69 R$ 1.914.906,01

Obrigagdes Patronais R$ 3.698.624,79 R$667.030,26 R$262.309,34  R$273.483,72] R$2.825.086,81 R$3.765.600,78 -RS 66.975,99
L’;‘;ﬁgg‘i":s e R$ 206.500,00 R$ 205.765,94 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00  R$ 205.765,94 R$ 734,06
gtf)éit?\?ogsﬁ)es Patronais R$ 860.367,34  R$54.947,56) R$ 37.204,71 R$ 38.789,63  R$400.696,88  R$494.434,08 RS 365.933,26

SALDO ATUAL R$ 25.500.449,50 R$ 4.189.089,33 RS 1.690.383,54 R$ 1.762.393,88 R$ 18.205.528,77 R$ 24.157.011,98 R$ 1.343.437,52

Os calculos apresentados acima estao considerando o pagamento de: décimo terceiro salario e
férias proporcionais, acrescidas de 1/3, dos atuais servidores lotados na Secretaria Municipal de
Saude, acima mencionadas. Nota-se, saldo positivo no valor de R$ 2.172.879,49 (dois milh(”)eso
cento e setenta e dois mil, oitocentos e setenta e nove reais e quarenta e nove centavos
porém, para a presente contratacdo sera necessario o valor total de R$ 4.599.273,20 a diferen(;%
de R$ 2.451.127,76 conforme deliberado serdo aportados através dos Projeto de Lei nZ
084/2026, cobrindo a diferenc¢a e prevendo um saldo de R$ 4.624.007,25, comportando assim &

R

. ~ . <

despesa com a amplia¢do das vagas pretendidas. ;
1]

. . . 0]

3 - Em relacdo a Receita Corrente Liquida prevista, podem ser observados os seguinteg
valores para o Executivo. 2
3

% ,/RCL 2026 2027 2028 3

RCL (AJUSTADA) R$ 648.983.306,30 R$ 703.678.546,02 R$ 757.917.859,09 »
% RCL 0,7100 0,9300 0,9000 ﬁ
Art. 16, inciso II: o
<

>

II - declaragdo do ordenador de despesa de que o aumento tem adequa¢do orcamentaria &
. . . 7 T T . o
financeira com a Lei Or¢amentaria Anual e compatibilidade com o Plano Plurianual e com a Lel
de Diretrizes Orcamentarias.

Segue declaracao em anexo.

CEL.O DOS SANTOS
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§ 12, inciso I - adequada com a Lei Or¢amentaria Anual, a despesa objeto de dotagdo especifica
suficiente, ou que esteja abrangida por crédito genérico, de forma que somadas todas ag
despesas da mesma espécie, realizadas e a realizar, previstas no programa de trabalho, nig
sejam ultrapassados os limites estabelecidos para o exercicio.

Para atendimento deste inciso, serdo utilizadas dotagdes ja consignadas na Lei Orcamentaria.
§ 12, inciso II - compativel com o plano plurianual e a lei de diretrizes orgamentérias, a despesa
que se conforme com as diretrizes, objetivos, prioridades e metas previstas nesses instrumentos
e ndo infrinjam qualquer de suas disposigoes. <

por 3 pessoas
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§ 29 a estimativa de que trata o inciso I do caput serd acompanhada das premissas e

metodologia de calculos utilizados: os calculos foram demonstrados no inciso I.

Artigo 18:

Para atendimento do Art. 18, § 22 da LRF - Lei de Responsabilidade Fiscal, a despesa total de
pessoal sera apurada somando-se a realizada no més em referéncia com as onze imediatamente

anteriores, adotando-se o regime de competéncia, assim:

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM PESSOAL DOS ULTIMOS DOZE MESES
PODER EXECUTIVO (FEVEREIRO DE 2025 A JANEIRO DE 2026).

MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA - MT

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL (PREFEITURA, SERRAPREV e SAMAE)

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS COM PESSOAL NO PERIODO DE FEVEREIRO/2025 A JANEIRO/2026

Més Despesa com pessoal Receita Corrente Liquida % (DP/RCL)
fev/25 . 20.808.363,32 45.014.785,65 46,23%
mar/25 23.554.943,32 52.567.972,15 44.81%
abr/25 25.198.302,03 57.478.030,98 43,84%
mai/l25 23.969.398,23 61.767.451,82 38,81%
jun/25 24.524.149 51 50.369.976,55 48.,69%
juli25 27.582.369,42 60.566.820,10 45,54%
ago/25 23.145.245,03 47.209.609,39 49,03%
set/25 25.707.783,14 57.445.820,54 44,75%
out/25 25.782.412,56 57.340.727 51 44,96%
nov/25 15.828.687 .40 49.319.419,12 32,09%
dez/25 65.102.237,32 69.981.518,39 93,03%
jan/26 20.431.424 .69 49.285.586,90 41,46%
Soma 321.635.315,97 658.347.719,10 48,85%

Média (12 meses) 26.802.943,00 54.862.309,93 48,85%

N e ANGELA XAVIER BELIZARIO

Observagao: Incluso as despesas dos contratos de terceirizagao e foi aplicado nos calculos realizados o disposto na Resolugdo de Consulta n® 19/2017 — Processo n® 18.961-O
8/2017, em gue o TCE/MT estabelece gue Receitas Provenientes dos Rendimentos da Carteira de Investimentos dos Regimes Proprios de Previdéncia — RPPS, nao 580 ()

computadas no célculo da Receita Corrente Liquida = RCL.

TANGARA DA SERRA — MT, 27/02/20260

CONTROLADORIA GERAL MUNICIPAL — CGM

R ALBERTO MASS

Descri¢des - Demonstrativos de Gastos com Pessoal

% (DP/RCL)

Média em % dos ultimos doze meses 48,85%
Impacto n? 006/SMS/2026 - Contratacdo Emergencial 0,71%

Total 49,56%
Limite Prudencial autorizado 51,30%
Limite maximo autorizado 54,00%

Tangara da Serra, 10 de abril de 202

ANGELA XAVIER BELIZARIO
Secretaria Municipal de Saude
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Prefeitura Municipal de Tangara da Serra

ASSESSORIA DE ORCAMENTO E GESTAO

ESTADO DE MATO GROSSO
Avenida Brasil, 2351 — N, Jardim Europa — CEP 78300-901
Fone: (65) 3311-4886

DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, em cumprimento as
determinag¢des contidas no Art. 16 da Lei Complementar 101/2000 (LRF) que a despesa de
pessoal decorrente da ampliacdo de vagas para Contratacdo Emergencial - Doengas
Respiratorias, possui adequacao orcamentaria e financeira com a Lei N2 6.970, de 27 de agosto
de 2025 - PPA 2026/2029 e sua alteracgdo, na Lei N2 6.998, de 11 de setembro de 2025 -
LDO e sua alteracio e na Lei n? 7.148, de 04 de dezembro de 2025 - LEl ORCAMENTARIA
ANUAL - LOA e sua alteracao.

ARIO

Tangara da Serra, 10 de abril de 202

ANGELA XAVIER BELIZARIO
Secretaria Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
TANGARA DA SERRA O‘ :

Memorando 7- 11.465/2026

De: Luciléia R. - SMS-HTMS-DGH
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 10/04/2026 as 09:11:46

Setores envolvidos:

GAB-PGM, GAB-SG1, SMS, GAB, SAD-GAB, SMS, GAB-PGM-CT, SMS-HMTS-DTH, GAB-AL, SMS-HMTS-DEH,
SMS-HTMS-DGH, SMS-HMTS-DT-UPA, SMS-HMTS-DCH, SMS-HMTS-DH

PARECER REFERENCIAL DECRETO EMERGENCIAL SAUDE PUBLICA

OMULO CEZAR RIBEIRO DA SILVA e ELI AMBROSIO DO NASCIMENTO

ELATORIO DE SUPERLOTACAO DA UPA - RISCO A SAUDE PUBLICA

A Diregao desta Unidade de Pronto Atendimento vem, por meio deste, manifestar sua profunda;
preocupacédo com a superlotacdo do setor de Emergéncia. O cenério atual ndo se mostra
transitério ou restrito a surtos e/ou epidemias, uma vez que diversas patologias sao admitidas
diariamente. Ha aproximadamente 3 meses, a unidade opera acima de sua capacidade, com
agravamento progressivo da situagéo.

BRIW/AINER, R

36 A T4 eei imfibwmee:

A condicdo de superlotagdo exige esforgo maximo das equipes e da estrutura disponivel,
priorizando atendimentos de maior gravidade e risco de vida. Tal cenario frequentemente coloca
o servi¢o no limite de sua capacidade técnica, considerando o numero de profissionais (médicos3
e de enfermagem) e a disponibilidade de leitos. Essas limitagcbes comprometem, inclusive, a2
capacidade de resposta a novas emergéncias.

@A GEEA NI AR AEE

O impacto direto dessa realidade reflete na qualidade da assisténcia prestada. A escassez de
recursos humanos e estruturais ndo pode ser atribuida as equipes, que atuam sob constante
sobrecarga. Protocolos institucionais, como o Protocolo de Manchester, encontram-se
prejudicados, uma vez que os tempos recomendados de atendimento frequentemente nédo sao
cumpridos devido a superlotacdo. O aumento do tempo de espera gera insatisfagdo, eleva
riscos a saude dos pacientes e compromete a oferta de um atendimento humanizado.

Destaca-se que o elevado fluxo de atendimentos ndo se restringe aos casos de arboviroses.
Observa-se aumento significativo dos quadros respiratérios, indicando o inicio de um novo ciclo
epidemiologico. Além disso, ha crescimento relevante de doengas cronicas n&o transmissiveis
descompensadas, frequentemente em maior gravidade. Ressalta-se que esta UPA constitui a
principal porta de entrada do municipio, absorvendo demandas clinicas, traumaticas (acidentes),
cirargicas, ginecoldgicas, obstétricas, ortopédicas e pediatricas, com posterior encaminhamento
conforme necessidade assistencial.

ssoas: MARCEIOOLOLE BNROB RIEERES, CANDIERDE BRETTASIASS
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Adicionalmente, houve aumento expressivo dos atendimentos oriundos do Servico deg
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Entretanto, a unidade nio dispde de capacidadet
técnica e estrutural para absorver integralmente essa demanda. Na auséncia de leitos,s
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pacientes permanecem em macas e poltronas, utilizadas como leitos provisérios, o que impacta
diretamente a disponibilidade operacional desse servico.

A seguranga do paciente, principio fundamental da assisténcia em saude, encontra-seg
seriamente comprometida. A superlotagdo, associada a escassez de recursos, gera riscos=
significativos que nao ocorreriam em condi¢des adequadas de funcionamento.

O NASCIME

No que se refere a estrutura fisica, as condi¢des sédo precarias. Atualmente, a unidade dispoe=
d e 18 leitos, sendo 12 camas hospitalares (observagcdo masculina, feminina e sala deJ
estabilizagdo) e 6 macas (observagdo pediatrica, sala de ECG e box), totalizando a capacidadeg
instalada. Apesar disso, a taxa de ocupacdo encontra-se em 100%, frequentementes
ultrapassada.

Dados estatisticos apontam que ja foram realizados 23.756 atendimentos no decorrente ano
de 2026, distribuidos da seguinte forma:

« Emergéncia: 2.965 (12,5%)

» Muito urgente: 3.952 (16,6%)
« Urgente: 9.756 (41,1%)

» Pouco urgente: 5.177 (21,8%)

OMULO CEZAR RIBEIRO DA SILVA e ELI AM

« Sem urgéncia / ndao urgente: 1.906 (8%)

Ressalta-se que, embora se trate de uma Unidade de Pronto Atendimento, muitos pacientes
permanecem internados devido a insuficiéncia de leitos no Hospital Municipal. Segundo dados
do Nucleo Interno de Regulacdo Hospitalar (NIR), a média diaria é de 28 a 32 pacientes
internados, com tempo de permanéncia de até 15 dias. Diante da insuficiéncia estrutural, leitos
improvisados séo instalados provisoriamentes.

BRID/AINER, R
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Apesar das intervencdes ja realizadas pela Gestdo, como a celebragdo de convénios para
disponibilizagcdo de leitos na rede privada e a ampliacdo de leitos no complexo hospitalar,
observa-se que tais medidas contribuiram para amenizar parcialmente os impactos da
superlotagao.

Entretanto, a demanda assistencial permanece elevada e superior a capacidade instalada da
rede, evidenciando que as ag¢des adotadas, embora importantes, ainda se
mostram insuficientes diante da atual realidade.

Dessa forma, reforga-se a necessidade de implementagdo de novas medidas estruturantes e
emergenciais, capazes de promover a adequada reorganizagao da rede de atencdo a saude,
garantindo fluxo assistencial eficiente, ampliagdo da capacidade resolutiva e redugéo dos riscosg
a populagao.

Diante do exposto, esta Direcdo ALERTA para a gravidade da situagcao e SOLICITA, em carater:
de URGENCIA, a adocdo de medidas imediatas por parte da Gestdo, com implementacdo de
solugdes eficazes que possibilitem a continuidade de um atendimento digno, seguro e
humanizado a populagéo.

Destaca-se que intervengdes na rede de Urgéncia e Emergéncia devem ocorrer de forma célere
e efetiva, considerando que o atual cenario configura estado de emergencia, com risco
de colapso iminente, caso nenhuma providéncia seja adotada.

MARCEILOODO& FNR OB RIERHES, \CANDIER DY BRRTIAS1ASSON @A GESA XN AR AR

pessoas

Reiteramos que o objetivo desta manifestacdo € preservar a organizagdo, a qualidadeq
assistencial e o adequado funcionamento da unidade, colocando-nos a disposicdo para

o]
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colaborar na construgao de solugdes.
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Diretora do Complexo Hospitalar Portaria n°0371/2026

Luciléia Oliveira Rodrigues



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

Cédigo para verificacdo: 3DBF-17BA-388D-295A

LUCILEIA OLIVEIRA RODRIGUES (CPF 000.XXX.XXX-56) em 10/04/2026 09:12:09 GMT-04:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

CAMILA DE FREITAS ASSUNCAO (CPF 036.XXX.XXX-73) em 10/04/2026 09:13:01 GMT-04:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JOSLAINE APARECIDA WAINER (CPF 025.XXX.XXX-61) em 10/04/2026 09:13:12 GMT-04:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ROMULO CEZAR RIBEIRO DA SILVA (CPF 730.XXX.XXX-15) em 10/04/2026 10:13:56 GMT-04:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ELI AMBROSIO DO NASCIMENTO (CPF 570.XXX.XXX-53) em 10/04/2026 10:25:17 GMT-04:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

https://tangaradaserra.1doc.com.br/verificacao/3DBF-17BA-388D-295A

Assinado por 3 pessoas: MARCELO DOS SANTOS FERRO, VANDER ALBERTO MASSON e ANGELA XAVIER BELIZARIO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://tangaradaserra.ldoc.com.br/verificacao/4F8C-AAOB-1CAA-BE43 e informe o cédigo 4F8C-AAOB-1CAA-BE43

=


https://tangaradaserra.1doc.com.br/verificacao/3DBF-17BA-388D-295A

PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA-MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL ARLETE DAISY CICHETTI DE BRITO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ARI TORRES
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

COMUNICADO A GESTAO — ALERTA ASSISTENCIAL

Assunto: Aumento expressivo de casos de infec¢des virais e impactos na seguranca do
paciente

Prezados(as),

O Nicleo de Seguranca do Paciente vem, por meio deste, comunicar a esta gestdo a
elevagdo acentuada no niimero de atendimentos relacionados a infecgdes virais observada
nas ultimas semanas.

Esse cendrio tem provocado acimulo significativo de pacientes em espera, aumento da
demanda assistencial e sobrecarga dos fluxos de atendimento.

Impactos observados

1. Superlotacao e aumento do tempo de espera
e Crescimento do volume de pacientes aguardando atendimento.
e Maior permanéncia em dreas comuns, dificultando o controle de fluxo e o
distanciamento adequado.
e Risco ampliado de transmissao cruzada.
2. Comprometimento da seguranca do paciente
e Sobrecarga assistencial com impacto direto na qualidade e na seguranca do
cuidado.
e Aumento do risco de atrasos em avaliacdo, diagndstico e tratamento.
e Maior probabilidade de falhas relacionadas ao processo assistencial.
3. Desgaste das equipes assistenciais
e Intensificacdo da carga de trabalho de profissionais médicos e de enfermagem.
e Fadiga fisica e mental, fator reconhecido como contribuinte para a ocorréncia de
eventos adversos.
e Reducdo da capacidade de resposta segura frente a alta demanda.

Risco institucional

O cendrio atual configura potencial aumento da ocorréncia de eventos adversos
relacionados a assisténcia, decorrentes principalmente de:

e Sobrecarga operacional

e Pressao assistencial continua

e Limitagdes estruturais frente a0 aumento abrupto da demanda

Consideracoes do NSP

Diante do exposto, o NSP ressalta a necessidade de avaliacdo imediata de estratégias
institucionais para mitigacdo dos riscos assistenciais, garantindo:
e Seguranca dos pacientes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TANGARA DA SERRA-MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL ARLETE DAISY CICHETTI DE BRITO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ARI TORRES
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

e Prote¢do dos profissionais
e Manuten¢do da qualidade do cuidado prestado

Colocamo-nos a disposicdo para colaborar na construcao e implementacao de medidas de
seguranga.

Atenciosamente,

Rita de Cassia Alves Pessoa Bento
Enfermeira /Coren 108107
Coordenadora NSP
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HOSPITAL MUNICIPAL ARLETE DAISY CICHETTI DE BRITO — MT
NUCLEO INTERNO DE REGULACAO HOSPITALAR UPA/HMTS

MEMORANDO/NIR UPA-HMTS

PARA: RITA DE CASSIA ALVES PESSOA BENTO — ENFERMEIRA CCIH/NQSP
ASSUNTO: INDICADORES HOSPITALARES MARCO/2026

Com nossos cordiais cumprimentos, viemos através deste apresentar os indicadores hospitalares

do Hospital Municipal Arlete Daisy Cichetti de Brito de Tangara da Serra, descrevendo o desempenho

hospitalar de 2026 do dia 01/03/2026 a 31/03/2026, visando auxiliar na analise da qualidade e eficiéncia

dos servigos prestados pelo hospital aos municipes de Tangara da Serra/MT.

1- INDICADORES DE ESTRUTURA

1.1- Tabela 1- Total de leitos por setor

Clinica Médica Feminino 11
Clinica Médica Masculino 15
Clinica Médica Isolamento 1

Clinica Médica Semi-intensiva 2
Clinica Cirtrgica Geral 13
Clinica Cirtrgica Isolamento 1
Clinica Obstétrica 10
Pediatria Clinica 15
Pediatria Cirurgica 2
Pediatria Isolamento 1

UTI Geral 8

UTI Isolamento 2
TOTAL 81

Os 81 leitos estavam disponiveis para uso, ndo havendo bloqueio de leitos no referido més.
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2- INDICADORES DE PRODUCAO

Em relagdo aos indicadores de producio, realizamos 525 internagdes hospitalares, totalizando 2409

pacientes-dia, conforme grafico 1. Além disso, utilizando os leitos conveniados para diminuir as internagdes

na UPA Ari Torres tivemos mais 42 internagdes no Hospital das Clinicas ¢ 39 no Santa Angela, totalizando

561 internagdes e ainda mantendo uma média de 26 internados na UPA.

2.1- Grafico 1- Total de internacdes por setor
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Das 525 internagdes foram 100 na clinica médica (19%), 127 na clinica cirargica (24%), 110 na

clinica obstétrica (21%), 164 na pediatria (31%) e 24 na UTI (5%). Em relagdo ao tipo de entrada foram

6 por transferéncias externas, 36 por cirurgias eletivas e 483 pela UPA Ari Torres. Tivemos uma taxa de

ocupacao geral de 84% média de 78 pacientes por dia e 498 saidas hospitalares conforme evidenciado na

tabela 1.
2.2- Tabela 1- Indicadores de Producao

Taxa de ocupagdo Geral 84%
Média de pacientes-dia 78
Admissdes 525
Transferéncias 24
Alta melhorada 469
Alta a pedido 1
Obitos Gerais 4
Obitos com mais de 24 horas da 4
admissao
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Em relagdo aos indicadores de producio cirurgicos, realizamos 36 cirurgias eletivas e 169

cirurgias de urgéncia/emergéncia, totalizado 205 procecimentos cirurgicos excluindo-se pequenos
procedimentos, conforme grafico 2.

2.3- Grafico 2- Total de procedimentos cirurgicos
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No grafico 3 apresentamos os procedimentos cirurgicos executados no més.

2.4- Grafico 3- Procedimentos cirirgico executados
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3- INDICADORES DE PRODUTIVIDADE

3.1- Griéfico 4- Média de permanéncia
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A média de permanéncia é a relagdo entre o total de pacientes-dia e o total de pacientes que tiveram

saida do hospital em determinado periodo, incluindo os 6bitos. Representa o tempo médio em dias que 0§
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pacientes ficaram internados no hospital. No més tivemos uma média de permanéncia geral de 4 dias dej

internagcdao, com maior média de permanéncia na clinica médica (9 dias).

3.2- Grafico 5- Taxa de ocupagao
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A taxa de ocupacdo hospitalar é a relacdo percentual entre o numero de pacientes-dia e o numer
de leitos-dia em determinado periodo. No més tivemos uma taxa de ocupagdao média de 84%, sendo a clinic

médica e a UTI com maior taxa de ocupagdao no més (98% e 95% respectivamente).

3.3- Grafico 6- Indice de Intervalo de Substituicéo (dias)
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Segundo a Anvisa, esse indice assinala o tempo médio (em dias) que um leito permanece desocupadg

entre a saida de um paciente e a admissao do outro. Medida que relaciona a taxa de ocupagao com a média d

permanéncia. No més tivemos uma média de intervalo de substitui¢ao de 3,5 dias.

3.4- Grafico 7- Giro de rotatividade dos leitos
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Representa, segundo a Anvisa, a utilizacao do leito hospitalar durante o més considerado, ou seja,

assinala o nimero médio de pacientes que passaram por determinado leito no més. No més tivemos uma média

de giro de rotatividade de 5 pacientes por leito, sendo a clinica mais rotativa a Cirargica (8).

4-INDICADORES DE QUALIDADE

4.1-Tabela 3- Indicadores de Qualidade

Mortalidade institucional > 24 h 2%
Mortalidade obstétrica 0%
Mortalidade pds-operatodria 0%

S-PERFIL CLINICO

5.1- Grafico 8 — Internacdes clinicas por causa-Adultos
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Das principais causas das internagdes clinicas em adultos a maioria foi por Parto Normal (26

seguido por Lesoes/fraturas (15) e Pneumonia (13). Ja na pediatria houve mais casos de Pneumonia com 7
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5.2- Grafico 9 — Internacgdes clinicas por causa-Pediatria
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PARECER REFERENCIAL DECRETO EMERGENCIAL SAUDE PUBLICA

EMENTA INDEXADA DIREITO ADMINISTRATIVO E SANITARIO. EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA. SURTO
EPIDEMIOLOGICO (DENGUE, ZIKA E VIRUS RESPIRATORIOS). REQUISITOS PARA DECRETACAO PELO
MUNICIPIO. COMPETENCIA FEDERATIVA CONCORRENTE E SOLIDARIA. REQUISITOS MATERIAIS:
INDICADORES TECNICOS E TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS. REQUISITOS FORMAIS: ATO NORMATIVO,
MOTIVACAO TECNICA E PLANO DE CONTINGENCIA. MEDIDAS DE EXCECAQ: REQUISIGAO ADMINISTRATIVA
DE BENS E SERVICOS PRIVADOS E CONTRATACAO TEMPORARIA DE PESSOAL. FUNDAMENTACAO
CONSTITUCIONAL E LEGAL. PRECEDENTES DO STF E STJ. LEGALIDADE DO ATO CONDICIONADA A
FUNDAMENTAGCAO TECNICA ROBUSTA.

AVIER BELIZARIO

I. Contexto da Consulta: Analise juridica sobre a viabilidade e os pressupostos necessarios para a decretagéo de
estado de emergéncia em saude publica no ambito municipal, motivada por surto epidemiolégico de doencas
transmissiveis com risco de desassisténcia a populagao.

x

ANGELA

[I. Questdes em Discussédo: a) Competéncia do Municipio para a declaragédo unilateral de emergéncia sanitaria emo
face do federalismo cooperativo; b) Existéncia de suporte fatico e técnico (requisitos materiais) para a quebra dag
normalidade administrativa; c¢) Observancia das formalidades procedimentais (requisitos formais) para a validade dog
decreto; d) Legitimidade das medidas de requisicao administrativa de bens e servigos privados e da contratagcao
temporaria de profissionais de saude por excepcional interesse publico.

SON

ERTO MA

lll. Razdes de Decidir: 1. A saude é direito fundamental de dupla face e dever solidario de todos os entes federativos, 3
nos termos dos artigos 196 e 198 da Constituicdo Federal. 2. Os Municipios possuem competéncia comum paraé

cuidar da saude (Art. 23, Il, CF) e competéncia para suplementar a legislagéo federal e estadual em assuntos de@

interesse local (Art. 30, | e I, CF). A autonomia municipal para medidas restritivas e emergenciais é reconhecida pela%
jurisprudéncia do STF . 3. A decretacdo de emergéncia exige requisitos materiais consistentes na comprovagao de -
perigo publico iminente, aferido por indicadores epidemiolégicos de incidéncia e gravidade, como a taxa de ocupagaox
de leitos superior aos limites de seguranga .4. Formalmente, o ato deve ser materializado por decreto,
fundamentado em parecer técnico dos 6rgaos de vigildncia e acompanhado de plano de contingéncia com
prazo de duracdo definido, em respeito a transitoriedade da medida e ao principio da publicidade . 5. A
requisicdo administrativa (Art. 5°, XXV, CF) de leitos e insumos privados é autoexecutéria e independe deg
prévia autorizagao judicial, exigindo indenizagao ulterior se houver dano . 6. A contratagao temporaria de%
:

RRO, V.

pessoal (Art. 37, IX, CF) é legitima para suprir demandas excepcionais de saiude, mesmo para atividades
permanentes, desde que motivada pela crise sanitaria e precedida de processo seletivo simplificado .

IV. Conclusao e Dispositivo: O parecer conclui pela legalidade da decretagdo de emergéncia em saulde publica pelo&
Municipio, desde que preenchidos os requisitos de motivagédo técnica e formalidade legal. Recomenda-se que as®™
medidas de requisicdo e contratagdo temporaria sejam pautadas pelos principios da proporcionalidade e§
razoabilidade, visando garantir a eficacia do sistema publico de saude durante o surto epidemioldgico.

Referéncias Normativas e Jurisprudenciais: Constituicdo Federal de 1988 (Arts. 5°, 23, 24, 30, 37, 196 e 198); Lei n°
13.979/2020; Decreto n° 7.616/2011; Lei n° 8.745/1993; Lei n° 8.080/1990. Precedentes: STF (ADI 6343 , ADPF 672,
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ADI 6362 , ACO 3473 ); STJ (MS 20.335/DF ).

PARECER JURIDICO N° 027/2026

CONSULENTE: Secretaria Municipal de Saude ASSUNTO: Requisitos para Decretagcio de Estado de
Emergéncia em Saude Publica — Surto Epidemiolégico

1. IDENTIFICAGAO E REFERENCIAS NORMATIVAS

O presente parecer juridico responde a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude a respeito dos critérios,
requisitos e formalidades necessarios para a decretagdo de estado de emergéncia em saude publica, tendo em vista
o cenario de surto epidemioldgico (doengas transmissiveis como Dengue, Zika ou virus respiratérios). O objetivo é
orientar a Administragdo Publica quanto a legalidade dos atos administrativos de excegao, garantindo a continuidade
dos servigos essenciais e a protegao da coletividade.

A fundamentagdo deste estudo juridico estrutura-se no bloco de constitucionalidade e no regime juridico
administrativo de emergéncia, com especial atengédo aos seguintes diplomas:

A Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 196 estabelece que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
cabendo ao Poder Publico a regulamentagao, fiscalizacdo e controle das acgdes e servicos de relevancia publica,
conforme o artigo 197 da Lei Maior. O sistema de saude brasileiro é estruturado de forma descentralizada e
hierarquizada, integrando uma rede de responsabilidade solidaria entre a Unido, Estados e Municipios, nos termos do
artigo 198.

A Lei n°® 13.979/2020, que, embora tenha surgido no contexto da pandemia de COVID-19, consolidou importantesg
conceitos sobre medidas sanitarias de isolamento e quarentena para o enfrentamento de emergéncias de satdeN
publica de importancia internacional. Suas diretrizes oferecem parametros técnicos relevantes para o manejo de
crises epidemioldgicas contemporaneas, priorizando sempre a protegao da coletividade.

XAVIER B

O Decreto Federal n® 7.616/2011, que regulamenta a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia<
Nacional (ESPIN), definindo os fluxos e critérios para situagdes de surto ou epidemia, desastres e desassisténcia agp
populacao. Este decreto é a norma de referéncia para a caracterizagédo técnica do perigo publico iminente.

EL

ASSON e AN

A Lei n°® 8.745/1993, que dispde sobre a contratagdo temporaria de pessoal para atender a necessidade temporaria
de excepcional interesse publico. O artigo 2°, inciso Il, deste diploma prevé expressamente que a assisténcia a=
emergéncias em saude publica constitui hipétese autorizadora para o recrutamento célere de profissionais,-
indispensavel em momentos de sobrecarga da rede hospitalar decorrente de surtos epidemiolégicos.

Este parecer analisara a subsungdo dos fatos as normas citadas, observando a jurisprudéncia consolidada do
Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justica sobre a autonomia dos entes federados e os limites da
discricionariedade administrativa em situagdes de crise sanitaria.

2. RELATORIO E OBJETO DA CONSULTA

A presente analise juridica € motivada pela necessidade premente de dotar a Administragdo Publica de instrumentos
ageis e seguros para o enfrentamento de cenarios de surto epidemioldgico, notadamente no que tange a arboviroses
e virus respiratorios que apresentam potencial de rapida propagagao e sobrecarga do sistema de saude. O objeto
desta consulta delimita-se a verificagdo dos requisitos faticos e juridicos que autorizam a decretagdo do estado de
emergéncia em saude publica, bem como o detalhamento das medidas de excegao que tal ato permite implementar,
visando a protegao da coletividade e a preservacao da vida.

pessoas: PEREROENENDES FARREFRARRO, VANDER ALBERTO

Historicamente, a legislagdo de emergéncia sanitaria no Brasil evoluiu de um modelo focado em intervengbesg
pontuais para um sistema complexo de vigilancia e resposta, consolidado pela Lei n® 8.080/1990. A experiénciag
recente com crises sanitarias globais evidenciou a necessidade de um planejamento estratégico que n&o seja apenasg
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reativo, mas preventivo, pautado no principio da precaugao. Conforme o entendimento do Supremo Tribunal Federal,
o planejamento sanitario € uma vertente essencial desse principio, exigindo que o Estado gerencie riscos coletivos
com o olhar voltado para o futuro, sob a premissa do in dubio pro salute.

A relevancia do tema acentua-se diante do risco concreto de desassisténcia na rede publica. O crescimento
exponencial de casos de doengas transmissiveis pode levar ao esgotamento de leitos, insumos e recursos humanos
em curto espago de tempo, justificando a adocdo de medidas que, em situagcdes de normalidade, seriam
consideradas excessivas. A jurisprudéncia constitucional reconhece que a saude é um direito fundamental de dupla
face — social e individual indisponivel — e que a inércia estatal no gerenciamento de crises de saude publica
autoriza a intervengao judicial para garantir a execugao de politicas sanitarias eficazes.

Dessa forma, a consulta busca esclarecer os limites da discricionariedade administrativa na decretagdo da
emergéncia, assegurando que o ato seja fundamentado em critérios técnicos soélidos e respeite o devido processo
legal. A andlise abrangera ndo apenas a possibilidade de restringir direitos em prol da saude coletiva, mas também a
obrigagao de os entes federativos proverem suporte técnico e financeiro para a manutengao dos servigos essenciais
em momentos de calamidade ou surto epidémico. O foco, portanto, reside na construgao de uma resposta multilateral
e planejada, capaz de neutralizar riscos graves e irreversiveis a populagao.

3. COMPETENCIA FEDERATIVA E SOLIDARIA

A arquitetura do federalismo sanitario brasileiro é regida pelo principio da descentralizagédo politico-administrativa,
que distribui encargos e prerrogativas entre todos os niveis da federacdo. No ambito das competéncias
administrativas, a Constituigdo Federal estabelece, no artigo 23, inciso Il, que cuidar da saude e assisténcia publica é
competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Essa atribuicdo comum implica um
dever de cooperagado mutua, no qual a atuagdo de um ente ndo exclui a do outro, mas exige harmonia para a eficacia
das politicas publicas.

ZARIO

No campo legislativo, a protegéo e a defesa da saude sdo matérias de competéncia concorrente entre a Unido e os5
Estados, conforme dispde o artigo 24, inciso XII, da Carta Magna. Nesse modelo, a Unido limita-se a editar normast
gerais, enquanto os Estados e o Distrito Federal detém competéncia suplementar para adequar a legislagéao ésﬁ
peculiaridades regionais. Aos Municipios, por sua vez, incumbe a competéncia para legislar sobre assuntos dez
interesse local e suplementar a legislagéo federal e a estadual no que couber, nos termos do artigo 30, incisos | e 11,2
da Constituicao.

e ANGELA
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A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal consolidou o entendimento de que a saude é um direito fundamentalz
marcado pela responsabilidade solidaria. Em situagbes de emergéncia sanitaria, a Corte reafirmou que as regras de®
distribuicdo de competéncias devem prestigiar o principio da predominancia do interesse. Nesse sentido, ag
competéncia comum reafirma a obrigacao constitucional da Unido em atuar como ente central no planejamento e nao
coordenagao de agdes integradas, provendo suporte técnico e financeiro aos demais entes, sem anular a autonomiac
local para a implementagao de medidas especificas de enfrentamento .

SSO

Nesse sentido:

RRO, VANDER ALBERT!

EMENTA: PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19). REAFIRMACAO DAS REGRAS DE
DISTRIBUICAO DE COMPETENCIAS DO FEDERALISMO QUE CONSAGRAM A FORMULA DE
DIVISAO DE CENTROS DE PODER EM UM ESTADO DE DIREITO (ARTS. 1° E 18 DA CF).
COMPETENCIAS COMUNS E CONCORRENTES E RESPEITO AO PRINCIPIO DA
PREDOMINANCIA DO INTERESSE (ARTS. 23, II, 24, XIl, E 25, § 1°, DA CF). EMBARGOS DEZ
DECLARACAO REJEITADOS. 1. O acérddo embargado enfrentou e decidiu, de maneira integral e%
com ampla fundamentacao, toda a controvérsia suscitada na inicial, afirmando que, em relagdo a

saude e assisténcia publica, a Constituicdo Federal consagra a existéncia de competéncia

administrativa comum entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (art. 23, Il e IX, da CF), bem%
como prevé competéncia concorrente entre Unido e Estados/Distrito Federal para legislar sobref
protecéo e defesa da saude (art. 24, Xll, da CF); permitindo aos Municipios suplementar a Iegis<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>