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Direito a saude

RNP+SP

Até a CF 1988 -> acesso a Saude Publica -> apenas p/cidadd(o) com trabalho formal
carteira de trabalho assinada por empregador que fizesse o recolhimento e o pagamento do
percentual do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)

A partir da CF 1988 Artigos 196 e 198
http://conselho.saude.gov.br/web sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf

Art. 196 — A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acGes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

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

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

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

Il - participacao da comunidade.

Lei 8080/1990 DispGe sobre as condicdes para a promocdao, protecdo e
recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8080.htm

Lei 8142/1990 DispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias. http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8142.htm

Conferéncias e Conselhos de Saude -> exercicio da participagcdo comunitaria
Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Aprovada pela Portaria MS/GM n2 675, de
30/3/2006, publicada no DOU, Secdo 1, em 31/3/2006.)


http://conselho.saude.gov.br/web_sus20anos/20anossus/legislacao/constituicaofederal.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm

1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude.

2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema.

3. Todo cidad3do tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminagao.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos.

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da forma
adequada.

6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da salde para que os principios
anteriores sejam cumpridos.

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta direito usuarios 2ed2007.pdf)

Direito a saude da pessoa com HIV
Aids 1982 -> panico e morte
Maiores afetado(a) entre os 5 H: Hookers (trabalhadora(e)s do sexo), Hemofilico(a)s,
haitiano(a)s, usuario(a)s de Heroina e Homossexuais (gays, HXH, travestis e mulheres
transexuais)
SP 1983 -> 12 Programa para a assisténcia, controle, prevencdo e cuidado no Brasil
-> Acesso por agravo a saude, ndo por carteira assinada;
-> Assisténcia especializada: prevaléncia inicial entre os 5H prova estigma, que
gera preconceito e discriminagao; profissionais de saude sao discriminados

Declaracao dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids
Documento aprovado no Encontro Nacional de ONG que Trabalham com Aids (ENONG) de
1989, em Porto Alegre (RS).
| - Todas as pessoas tém direito a informacao clara, exata, sobre a aids.

Il — Os portadores do virus tém direito a informacdes especificas sobre sua condicdo.

Il - Todo portador do virus da aids tem direito a assisténcia e ao tratamento, dados sem
qgualquer restricdo, garantindo sua melhor qualidade de vida.

IV - Nenhum portador do virus serd submetido a isolamento, quarentena ou qualquer tipo de
discriminacao.

V - Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pessoas pelo Unico motivo
de serem portadoras do HIV/aids, qualquer que seja sua raga, nacionalidade, religido, sexo ou
orientacdo sexual.

VI - Todo portador do virus da aids tem direito a participacao em todos os aspectos da vida
social. Toda agdo que visar a recusar aos portadores do HIV/aids um emprego, um alojamento,
uma assisténcia ou a priva-los disso, ou que tenda a restringi-los a participacdo em atividades
coletivas, escolares e militares, deve ser considerada discriminatéria e ser punida por lei.

VIl - Todas as pessoas tém direito de receber sangue e hemoderivados, érgaos ou tecidos que
tenham sido rigorosamente testados para o HIV.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_direito_usuarios_2ed2007.pdf

VIII - Ninguém poderd fazer referéncia a doenca de alguém, passada ou futura, ou ao resultado
de seus testes para o HIV/aids, sem o consentimento da pessoa envolvida. A privacidade do
portador do virus devera ser assegurada por todos os servicos médicos e assistenciais.

IX - Ninguém serd submetido aos testes de HIV/aids compulsoriamente, em caso algum. Os
testes de aids deverdo ser usados exclusivamente para fins diagndsticos, controle de
transfusdes e transplantes, estudos epidemioldgicos e nunca qualquer tipo de controle de
pessoas ou populacdes. Em todos os casos de testes, os interessados deverao ser informados.
Os resultados deverao ser transmitidos por um profissional competente.

X - Todo portador do virus tem direito a comunicar apenas as pessoas que deseja seu estado de
salde e o resultado dos seus testes.

X! - Toda pessoa com HIV/aids tem direito a continuacdo de sua vida civil, profissional, sexual e
afetiva. Nenhuma acdo podera restringir seus direitos completos a cidadania.

LEI N29.313, DE 13 DE NOVEMBRO DE 1996. Dispde sobre a distribuicdo gratuita de
medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:
Art. 12 Os portadoras do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e doentes de AIDS (Sindroma
da Imunodeficiéncia Adquirida) receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Satde, toda a
medicacdo necessaria a seu tratamento.
§ 1° O Poder Executivo, através do Ministério da Saude, padronizara os medicamentos a serem
utilizados em cada estdgio evolutivo da infeccdo e da doenca, com vistas a orientar a aquisicao
dos mesmos pelos gestores do Sistema Unico de Saude.
§ 2° A padronizacao de terapias devera ser revista e republicada anualmente, ou sempre que se
fizer necessario, para se adequar ao conhecimento cientifico atualizado e a disponibilidade de
novos medicamentos no mercado.
Art. 2° As despesas decorrentes da implementacdo desta Lei serdo financiadas com recursos do
orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
conforme regulamento.
Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 4° Revogam-se as disposicdes em contrario.
Brasilia, 13 de novembro de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Carlos Seixas

Lei Municipal N2 13.325, 08 de fevereiro de 2002
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6383)

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribui¢cdes que Ihe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 28 de dezembro de 2001,
decretou e eu promulgo a seguinte lei:


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6383

Art. 12 Ficam instituidos Conselhos Gestores de Unidades de Saude nas unidades vinculadas ao
Sistema Unico de Satde do Municipio de S3o Paulo, com carater permanente e deliberativo,
destinados ao planejamento, avaliagao, fiscalizagdo e controle da execug¢do das politicas e das
acOes de saude, em sua drea de abrangéncia.

Art. 22 Os Conselhos Gestores de Unidades de Saude terdao composic¢do tripartite, com 50%
(cinquenta por cento) de representantes de usuarios, 25% (vinte e cinco por cento) de
representantes dos trabalhadores da satide e 25% (vinte e cinco por cento) de representantes
da direcdo da unidade respectiva.

Paragrafo Unico: O Conselho Gestor de Unidade de Saude terd no minimo 4 (quatro) e no
maximo 16 (dezesseis) membros efetivos e o mesmo nimero de suplentes.

Decreto N2 44.658, de 23 de abril de 2004
(http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6315)

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribui¢cdes que lhe sdo
conferidas por lei, DECRETA:

Art. 12 A organizagdo de Conselhos Gestores nas Unidades do Sistema Unico de Saude e nas
Coordenadorias de Saude das Subprefeituras, instituidos pela Lei n2 13.325, de 8 de fevereiro
de 2002, com as alterac¢des introduzidas pelos artigos 20, 21 e 22 da Lei n2 13.716, de 7 de
janeiro de 2004, fica regulamentada nos termos deste decreto.

Art. 22 Os Conselhos Gestores de Unidades de Saude terao composigao tripartite, com 50%
(cinquenta por cento) de representantes de usudrios, 25% (vinte e cinco por cento) de
representantes dos trabalhadores da saude e 25% (vinte e cinco por cento) de representantes
da direcdo da respectiva unidade, e serdo integrados por, no minimo, 4 (quatro) e, no maximo,
16 (dezesseis) membros e 0 mesmo numero de suplentes.

§ 12 O nimero de membros dos Conselhos Gestores devera ser estabelecido no regulamento
do processo eleitoral, considerando-se a complexidade de cada Unidade.

§ 29 Para fins do constante deste artigo, entende-se por Unidades de Saude todas as unidades
gue prestam atendimento a populacdo sob gestdo municipal: Hospitais e Prontos-Socorros e
Prontos-Atendimentos, Unidades Basicas de Saude, Hospitais Dia, Centros de Convivéncia e
Cooperativa, Centros de Atencdo Psicossocial, Ambulatdrios de Especialidades, Centros de
Referéncia e Laboratérios.

Decreto 6.108, de 4 de maio de 2007
Concede licenciamento compulsério, por interesse publico, de patentes referentes ao
Efavirenz, para fins de uso publico nao-comercial.
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/decreto 6108.pdf

Decreto 7.723, de 4 de maio de 2012
Prorroga o prazo de vigéncia do licenciamento compulsério, por interesse publico, das patentes
referentes ao Efavirenz para fins de uso publico ndo-comercial.
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2010/226/decreto 7723 2012 pdf 1

4670.pdf



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6315
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6383
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6337
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/decreto_6108.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2010/226/decreto_7723_2012_pdf_14670.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/page/2010/226/decreto_7723_2012_pdf_14670.pdf

LEI N2 12.984, DE 2 DE JUNHO DE 2014. Define o crime de discriminagao dos portadores
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de aids.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte Lei:

Art. 1° Constitui crime punivel com reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa, as
seguintes condutas discriminatdrias contra o portador do HIV e o doente de aids, em razdo da
sua condicdo de portador ou de doente:

| - recusar, procrastinar, cancelar ou segregar a inscricdo ou impedir que permaneg¢a como
aluno em creche ou estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico ou privado;

Il - negar emprego ou trabalho;

Il - exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego;

IV - segregar no ambiente de trabalho ou escolar;

V - divulgar a condi¢ao do portador do HIV ou de doente de aids, com intuito de ofender-
lhe a dignidade;

VI - recusar ou retardar atendimento de saude.

Art. 22 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 2 de junho de 2014; 1932 da Independéncia e 1262 da Republica.

DILMA ROUSSEFF
José Eduardo Cardozo / Arthur Chioro / Ideli Salvatti

Sao Paulo
Lei estadual 11.199, de 12 de julho de 2002
Proibe a discriminacao aos portadores do virus HIV ou as pessoas com aids.

Marco legal minimo que garante o acesso da PVHA aos servigos e insumos para sua saude

Desafios
- acesso em tempo menor (3 a 6 meses p/ primeira consulta);
- perda de direitos (isen¢do tarifaria; beneficios sociais...);
- estrutura, equipamentos, RH e lotagao dos servigos;
- caréncia de RH (médicos e demais profissionais de saude);
- garantia do acesso a medicamentos ARV menos toxicos e + faceis de serem
administrados;
- Garantia de recur$o$ para a saude (teto de gastos; CIT -> custeio/investimento).

Questdes e debate
Dinamica Final

paulo.giacomini@gmail.com
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