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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

I MEDICINA GERAL
|  ETICA MEDICO-PROFISSIONAL

A ética médica é um conjunto de valores e princi-
pios que orientam a conduta dos profissionais de sau-
de. No Brasil, o Cédigo de Etica Médica regula a pratica
médica, assegurando que os direitos dos pacientes
sejam respeitados e que os médicos atuem de forma
integra e responsavel.

Dessa forma, o médico deve exercer a profissdo
com autonomia, ndo permitindo que questdes de reli-
gido, nacionalidade, raca, género ou qualquer outra
forma de discriminacgdo interfiram na sua conduta
profissional. Além disso, deve manter o sigilo pro-
fissional, respeitar a vida humana e ndo explorar o
paciente em beneficio préprio.

A relacdo médico-paciente deve ser pautada na
confianga, no respeito mutuo e na transparéncia.
Assim, o médico deve informar o paciente sobre seu
estado de saude, sobre os procedimentos recomenda-
dos e sobre os riscos envolvidos.

Portanto, a formacdo ética deve comecar ja na
graduacdo, com a educacdo médica enfatizando a
importancia da ética profissional. Os médicos devem
buscar constante atualizacdo para garantir uma prati-
ca baseada em evidéncias cientificas e nos mais altos
padrdes éticos.

I NOGOES DE EPIDEMIOLOGIA
| CONCEITO, HISTORICO E OBJETIVOS

A epidemiologia é definida como a ciéncia que
estuda o processo saude doenga em coletividades
humanas, verificando a distribuicéo e os fatores deter-
minantes das enfermidades, danos a saude e eventos
relacionados a saude coletiva. Também indica medi-
das especificas de prevencdo, controle ou erradica-
¢do de doencas e fornece informacgao e conhecimento
para que sirvam de suporte ao planejamento, admi-
nistracdo e avaliacdo das acdes de saude (Rouquayrol;
Gurgel, 2013).

Tem como principio basico o conhecimento dos
eventos associados a saude (como doencas, seus deter-
minantes e 0 uso de servicos de saude) que nao se
propagam por acaso entre as pessoas. Existem grupos
populacionais que manifestam mais casos de certos
agravos, e outros que morrem mais por determina-
da enfermidade. Isso acontece porque os fatores que
influenciam o estado de saude das pessoas, ndo distri-
buidos igualmente na populac¢do, afetam mais alguns
grupos que outros (Gomes, 2013).

Na epidemiologia existem trés grandes areas de
estudo e metodologia (Gomes, 2013):

® estatistica;
ciéncias bhioldgicas;
® ciéncias sociais.

Sua atuacdo é ampla; vejamos alguns exemplos:

® Descrigdo das condigdes de saude da popula-
¢do por meio da construgdo de indicadores de
saiide. Exemplo: taxa de mortalidade, taxa de inci-
déncia de uma doencga;

® Investigacdo dos fatores determinantes da
situacdo de satide. Exemplo: investigacdo de
agentes etioldgicos, fatores de risco;

® Avaliagdo do impacto das acgdes para alterar a
situacdo de satide. Exemplo: avaliagdo do impac-
to do saneamento para diminuir parasitoses na
comunidade. (Gomes, 2013)

|  RELAGOES DE CAUSA E EFEITO

Um dos conceitos centrais da epidemiologia é a rela-
¢do de causa e efeito, que se refere a conexdo entre um
fator especifico (causa) e um estado de saude (efeito).

Para estabelecer uma relacdo causal, os epidemio-
logistas utilizam diferentes tipos de estudos, como
coortes, caso-controle e interven¢do. Por exemplo, um
estudo de coorte pode acompanhar um grupo de indi-
viduos ndo fumantes ao longo do tempo para verificar
se desenvolvem cancer de pulm&o, comparando-os
com um grupo de fumantes.

| INDICES E COEFICIENTES SANITARIOS

Um dos principais instrumentos da epidemiologia
sdo os indices e coeficientes sanitarios, que permitem
a andlise quantitativa da situacdo de saude de uma
comunidade.

Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG)

O CMG é calculado por meio da divisdo do numero
total de 6bitos em um periodo pelo numero de indi-
viduos na populacdo no meio desse periodo multipli-
cado por 1.000. Esse indice reflete o nivel de saude
de uma populagdo e é influenciado por fatores como
qualidade de vida e acesso a servicos de saude.

Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)

O CMI é um indicador sensivel das condigdes
socioecondmicas e de saude de uma populacgdo. E
obtido pela divisdo do numero de 6bitos de criancas
menores de um ano pelo numero de nascidos vivos no
mesmo periodo multiplicado por 1.000.

NOGOES SOBRE A EVOLUGAO NATURAL DAS
VARIADAS DOENGAS E OS CONCEITOS DE
EPIDEMIA, ENDEMIA, PANDEMIA E PROZODEMIA

A histéria natural de uma doenca é dividida em
periodos que incluem a fase pré-patogénica (antes da
doenca se manifestar), a fase patogénica (quando a
doenca se desenvolve) e os possiveis desfechos (cura,
cronicidade ou morte). Veja a seguir as fases da evolu-
¢do natural das doengas.
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® Fase pré-patogénica: envolve os fatores de risco e
as condicdes que precedem a doenca. Por exemplo,
o tabagismo é um fator de risco conhecido para o
desenvolvimento de cancer de pulmao;

® Fase patogénica: inicia-se com as primeiras alte-
ragdes especificas no organismo até a manifes-
tacdo clinica da doenca. No caso da dengue, por
exemplo, essa fase comeca com a picada do mos-
quito Aedes aegypti;

® Desfechos: dependendo da doenca e do tratamen-
to, pode resultar em recuperacéo, incapacidade ou
morte. A evolucdo da covid-19, por exemplo, pode
variar desde uma recuperagdo completa até casos
fatais.

As endemias e as epidemias sdo palavras-chave
usadas para descrever a propagacdo de doencas em
uma populacdo. Embora ambos os termos estejam
relacionados com a transmissdo de doengas, eles sdo
usados para descrever situacdes diferentes.

Uma endemia refere-se a presenca constante de
uma doenga em uma determinada drea geografica ou
populacdo (MOURA; ROCHA, 2012). Em uma endemia,
a doenca se encontra de forma habitual nessa regido
e as tarefas de incidéncia sdo previsiveis e estaveis ao
longo do tempo (MOURA; ROCHA, 2012). A doenca se
torna endémica quando se estabelece e mantém um
equilibrio com a populacéo local, podendo ser trans-
mitida de pessoa para pessoa ou ser transmitida por
vetores, como mosquitos. A maldria em algumas areas
tropicais € um exemplo de uma doenca endémica.

Por outro lado, uma epidemia se produz quando a
incidéncia de uma doenca aumenta de maneira signi-
ficativa acima do esperado em uma populagédo ou area
especifica (MOURA; ROCHA, 2012). Assim, a doenga se
propaga rapidamente e afeta um grande numero de
pessoas em um curto periodo. Embora o termo “epide-
mia” seja frequentemente associado a doencas infec-
ciosas, como gripe ou sarampo, ele também pode ser
usado para descrever o aumento da propagacdo de
doencgas ndo infecciosas.

Uma pandemia ocorre com a disseminacdo de
uma epidemia por varios paises ou continentes, atin-
gindo um grande numero de pessoas. Diferentemente
de uma epidemia, que é limitada a uma 4rea geogra-
fica especifica, uma pandemia é caracterizada por
sua disseminacdo global (BARATA, 2020). A pande-
mia pode ocorrer quando uma nova doenca surge e
se espalha facilmente entre as pessoas, como ocorreu
com a pandemia da covid-19, em 2020 e 2021 (BARA-
TA, 2020).

Essas configuracBes sdo amplamente aceitas no
campo da epidemiologia e sdo usadas para descrever
diferentes padrdes de controle de doencas em uma
populacdo. Ao longo da histéria devido as circunstan-
cias de saude nas areas urbanas e a falta de conheci-
mento sobre as causas das enfermidades contagiosas,
diversas doencas contribuiram para restri¢do do pro-
gresso populacional e, em muitas ocasides, alteraram
significativamente o desenrolar dos acontecimentos
histéricos (ANDRADE; LOPES, 2020).

A primeira pandemia registrada na histdria foi o
do virus da gripe em 1580, na Asia, que, em apenas
seis meses, matou cerca de 10% da populacdo das
areas afetadas. Em 1918, surgiu a gripe espanhola,
que foi considerada uma das maiores pandemias exis-
tente até os dias atuais, tendo causado mais de 500 mil
contagios (BARATA, 2020).

No inicio da década de 1980, surgiu o virus do HIV,
que levou mais de 35 milhdes de pessoas a morrerem
por complicag¢des relacionadas a Aids (sindrome da
imunodeficiéncia humana) (BARATA, 2020). E, apesar
de existir tratamento que permite qualidade de vida
aos portadores desse virus, a doenca ainda néo possui
uma cura.

Em 2009, a pandemia causada pelo virus H1N1,
conhecida como gripe suina, provocou a morte de
203 mil pessoas em todo mundo, afetando principal-
mente pessoas entre cinco e 24 anos (BARATA, 2020).
Apés quase 10 anos, em 2019, a Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) é notificada sobre varios casos
de pneumonia na cidade de Wuhan, na China, e, em
janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmam
uma nova cepa de coronavirus, o SARS-CoV-2, respon-
savel por causar a doenca covid-19, que, em 2023, ja
havia causado a morte de quase 20 milhdes de pessoas
(BARATA, 2020).

Existem, ainda, outras doencgas, como tuberculose,
hanseniase, o zika, a dengue e a chikungunya, que sdo
patologias de preocupacdo mundial com grande ocor-
réncia em muitos paises subdesenvolvidos, principal-
mente no Brasil.

EPIDEMIOLOGIA ATUALMENTE NO BRASIL E
EPIDEMIAS E ENDEMIAS ATUAIS

No Brasil, a epidemiologia tem desempenhado um
papel crucial no monitoramento e resposta a doengas
infecciosas, cronicas e ndo transmissiveis, bem como
na avaliacdo de politicas de saude publica. O Ministé-
rio da Saude, através de seus boletins epidemioldgicos,
fornece dados atualizados sobre doencas especificas e
analises da situacdo epidemioldgica nacional.

Atualmente, o Brasil enfrenta desafios significa-
tivos relacionados a epidemias e endemias, que sdo
doencas transmissiveis com presenca constante ou
surtos periddicos na populacéo. Sdo epidemias atuais:

® Covid-19: a pandemia causada pelo novo corona-
virus (SARS-CoV-2) continua sendo um desafio glo-
bal, com impactos significativos no Brasil;

® Dengue: transmitida pelo mosquito Aedes aegyp-
ti, a dengue apresenta picos epidémicos, especial-
mente em 4reas urbanas;

® Endemias Atuais:

® Doenca de Chagas: causada pelo parasita Trypa-
nosoma cruzi, transmitido pelo inseto barbeiro;

® Leishmaniose: doenca parasitdria transmitida
por mosquitos do género Lutzomyia.

| DOENGAS COMUNICAVEIS

As doengas transmissiveis e parasitarias possuem a
condicdo de estar dentro de uma cadeia epidemioldgica
de transmissdo de microrganismos, composta por alguns
agentes. Sdo eles: hospedeiro suscetivel, agente infeccio-
so, fonte, porta de saida, forma de transmissdo e porta
de entrada.

Os agentes infecciosos podem ser de diversos tipos.
Como exemplo, citamos as bactérias, fungos, virus e
parasitas.

Vamos agora as fontes desses microrganismos, que
sdo locais onde o agente infeccioso encontra condi¢des
para viver, se multiplicar e crescer. Os principais tipos
dessas fontes sdo humanos, animais ou ambientais.
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As fontes humanas, também chamadas de reserva-
térios humanos, sdo pessoas que ndo necessariamente
precisam estar doentes para serem considerados reser-
vatdrios, visto que o agente infeccioso pode ainda estar
no periodo de incubagdo e ndo ter causado sintomas da
doenca. Ou o individuo sera apenas colonizado e o orga-
nismo ndo causard danos a esta pessoa.

As fontes de reservatério animais podem acontecer
quando os animais estdo colonizados pelos microrga-
nismos. Algumas doencas cuja forma de transmissdo é
de animal para animal e que tém um ser humano como
hospedeiro acidental sdo chamadas de zoonoses. As fon-
tes de contaminacédo ou transmissdo ambiental, chama-
das reservatdrios ambientais, podem ser superficies de
mdveis, equipamentos, plantas, solo ou ar.

Além disso, compdem a cadeia de transmissao as
portas de saida, que sdo as vias pelas quais os micror-
ganismos saem do ser humano, atingindo uma fonte
ambiental ou um hospedeiro suscetivel. Alguns exem-
plos de portas de saida que nds podemos citar sdo: o san-
gue, as mucosas e o trato respiratorio.

Ja a porta de entrada é a forma pela qual o agente
infeccioso entra em contato com o hospedeiro suscetivel.
Também sdo exemplos os tratos respiratdrio, urindrio,
gastrointestinal e a pele — quando néo estiver em estado
integro, assim como as mucosas.

O hospedeiro suscetivel pode ser definido como a
pessoa que tem suscetibilidade para se contaminar com
um patégeno ou agente infeccioso. Nem todas as pes-
s0as que entram em contato com microrganismos ficam
doentes, visto que para que o individuo venha a adoe-
cer apds contato com o microrganismo, é necessario que
haja condicdes favoraveis para a sua replicacéo.

A transmissdo das doencas infecciosas pode ser
feita de modo direto ou indireto. Quando ocorre de
modo direto, significa que o contagio ndo foi media-
do por algum objeto ou microrganismo. Pode ocor-
rer pelas vias respiratdrias, em contato com goticulas/
aerossois (maiores que 5 pm) de saliva contaminadas
eliminadas na tosse, espirro ou fala, que se dispersam
até uma certa distancia do ar até o chéo; sdo particulas
que ndo podem ser vistas a olho nu e penetram olhos,
nariz ou boca do individuo suscetivel. Pode ocorrer
também por contato sexual ou beijo, através de flui-
dos corporais ou sangue diretos do individuo conta-
minado em contato com pele ou mucosa néo integras.

A transmissdo de doencas infecciosas de forma
indireta é dada quando o reservatdrio é um objeto
ou qualquer outro veiculo intermediario a origem
da contaminacdo e seu portador final. Podem ser
eles comidas, vetores animais, materiais de diversos
tipos, tudo que servir como meio de transporte para o
agente infeccioso. Quando se trata de vetores, a trans-
missdo pode ocorrer desde o reservatorio até o hospe-
deiro intermedidrio, podendo transportar os agentes
infecciosos através de meios mecanicos ou de ciclos
de vida. Por exemplo, 0os mosquitos Aedes aegypti, que
tém capacidade de transmitir os virus da: dengue,
zika, chikungunya e febre amarela.

As doencas parasitarias sdo influenciadas por
diversos processos, incluindo a carga parasitaria, loca-
lizacdo e capacidade do parasita de causar doenca.

A transmissdo dessas doencas pode acontecer de
forma direta via fecal, oral, goticulas respiratérias ou
relacdo sexual, em que a transmissdo é feita diretamente
entre os agentes infecciosos para o corpo do hospedeiro.

E pode acontecer de forma indireta, necessitan-
do do hospedeiro intermedidrio. No caso das doencas
parasitdrias, essa via de transmissao se da através da
ingesta de carnes contaminadas ou picadas por um
vetor contaminado.

O meio ambiente também pode ser um fator de trans-
missdo de doengas parasitdrias. Por exemplo, através do
consumo de agua, solo, alimentos e ar contaminados. O
parasita pode adentrar o corpo do hospedeiro por meio
de penetracao passiva, instalando-se no corpo do hos-
pedeiro através de picadas ou da ingesta de alimentos,
inoculando o parasita dentro do corpo.

J& na penetracdo ativa, as larvas penetram ativa-
mente o hospedeiro, através das mucosas ou da pele.
As principais formas de penetracido dos parasitas, de
modo geral, sdo a boca, vagina e uretra, pele mucosa
e nariz. Do mesmo modo que 0s agentes parasitarios
adentram o organismo, eles também saem e séo elimi-
nados as principais vias de eliminacdo desses agentes
(anus, boca, nariz, pele, mucosas, vagina e uretra).

Vejamos a seguir os principais cuidados de enfer-
magem frente as principais doengas infecciosas e
parasitarias:

A amebiase é causada pela ameba Entamoeba
histolytica e a maioria das pessoas ndo apresentam
sintomas. Quando sintomaticas, o individuo pode
apresentar dor abdominal, febre, diarreia, entre
outros sintomas. Em geral, a principal forma de trans-
missdo é a via fecal-oral. E o diagndstico é feito através
de um exame parasitolégico de fezes.

Uma outra parasitose muito comum é a ascaridia-
se, causada pelo parasita Ascaris lumbricoides, tam-
bém conhecido como lombriga. Os individuos que
apresentam sintomas geralmente tém vOmitos, nau-
seas, diarreia, dores abdominais. Assim como outras
parasitoses, a transmissdo ocorre pela via oral e o
diagndstico é feito via exame parasitolégico de fezes.

A doenca de Chagas, também conhecida como
mal de Chagas, é transmitida através do protozoario
Trypanosoma cruzi. Na fase aguda, pode gerar fra-
queza, febre, dor de cabeca, entre outros sintomas.
Transmitida através do inseto barbeiro, pode gerar
hepatomegalia e cardiomegalia em sua fase crénica.

A escabiose, também conhecida como sarna
humana, é causada pelo acaro Sarcoptes scabiei. O
principal sintoma € a coceira. A transmissdo, em geral,
é feita pelo contato pr6ximo ou prolongado entre indi-
viduos, ou através de relacdes sexuais e objetos com-
partilhados, como roupas e toalhas. O diagndstico,
em geral, é clinico, através da identificacdo das lesGes
causadas pela doenca.

Muito comum em criangas, a periculosa, mais
conhecida como piolho de cabeca, é causada pelo
parasita Pediculus humanus capitis. A transmissdo
geralmente ocorre pelo contato entre as cabecas quan-
do encosta uma na outra e os sintomas geralmente sdo
coceira e feridas no couro cabeludo.

A malaria, causada por um protozodario do géne-
ro Plasmodium, tem altos indices de contaminacédo
no Brasil. Os sintomas incluem febre alta, sudorese
e calafrios, com alto risco de mortalidade. Tem cura
quando tratada de modo adequado. A principal for-
ma de transmissdo é através da picada do mosquito
fémea Anopheles e o diagnéstico é feito através de tes-
tes rapidos e parasitolégicos.

Uma outra parasitose é a giardiase, causada pelo
parasito Giardia lamblia. A maioria dos individuos sdo
assintomaticos, mas quando apresentam sintomas
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podem declarar mal-estar, cdlica abdominal e diarreia.
A transmissdo é feita por via fecal-oral e o diagndstico
também é através do exame parasitolégico de fezes.

A principal frente de atuagdo em saude quanto as
doencas infecciosas e parasitdrias, principalmente
no que diz respeito ao cuidado de enfermagem, esta
focada na atengdo bésica, no sentido de prevenir estas
infeccdes. A educacdo em saude é uma das formas
mais importantes de se orientar individuo e familia
no que tange a prevencdo de contaminagdo. Como
exemplo, citamos: lavar e cozinhar bem os alimentos,
beber somente dgua filtrada, manutencdo de higiene
pessoal e doméstica, bem como orientar as criangas a
manterem esses cuidados em comunidade e na escola.
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| NIVEIS DE PREVENGAO E MEDIDAS PROFILATICAS

Existem no Brasil, dois fatores importantes no per-
fil de doengas da populagdo. O primeiro é a transicédo
demografica com uma diminuicdo da taxa de fecundi-
dade, natalidade, e aumento da expectativa de vida. O
segundo é a transicdo epidemioldgica com a mudan-
¢a na morbimortalidade, j4 que ainda ha diversida-
des quanto a busca no servi¢o de saude em algumas
regides, a ocorréncia ainda alta de doencas infeccio-
sas e o crescimento da morbidade de mortalidade.

Antes, as doencas infecciosas eram cerca de 46%
das mortes nas capitais brasileiras. Com a transi¢do epi-
demioldgica, essa taxa baixou para aproximadamente
5%. As doencas cardiovasculares vém crescendo e sen-
do a principal causa de morte nas regides brasileiras,
vindo em seguida os canceres, acidentes e violéncia.

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
DOENGAS TRANSMISSIVEIS (GVEDT)

Por meio da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
de Doencgas Transmissiveis (GVEDT), é feito o planeja-
mento, coordenacdo, avaliagdo e vigilancia das doen-
¢as transmissiveis, desenvolvendo, também, acdes de
promocéo, prevenc¢do e monitoramento dos fatores de
risco e controle.

A Geréncia realiza a mobilizacdo social, além da
capacitacdo dos profissionais em satude para execucdo
dos programas desenvolvidos.

Sdo doencas transmissiveis sobre responsabilida-
de da GVEDT as listadas a seguir.

Febre amarela;

Febre do Nilo Ocidental;
Febre maculosa;

Febre tiféide;
Hanseniase;

Hantavirose;

Hepatites virais;

Influenza humana por novo subtipo (pandémico);
Leishmaniose tegumentar americana;
Leishmaniose visceral;

Botulismo;

Carbunculo ou “antraz”;

Cdlera;

Coqueluche;

Dengue;

Difteria;

Doenca de Creutzfeldt-Jakob;

Doencas de Chagas (casos agudos);
Doencas meningocécicas e outras meningites;
Esquistossomose (em drea ndo endémica);
Leptospirose;

Maléria;

Meningite por Haemophilus influenzae;
Peste;

Poliomielite;

Paralisia flacida aguda;

Raiva humana;

Rubéola;

Rotavirus;

Sindrome da rubéola congénita;

Tétano neonatal e tétano acidental;
Tularemia;

Tuberculose;

Variola e varicela;

Sarampo;

Sindrome febril ictero-hemorragica aguda;
Sindrome respiratéria aguda grave.

H4, também, alguns programas de controle de
doengas, vamos conhecer os principais a seguir:

® Programa de Controle da Tuberculose: Tem o
objetivo de diagnosticar precocemente, tratar e
curar, visando a eliminag&o das fontes de infecgéo.;

® Programa de Controle da Dengue: Tem o objeti-
vo de reduzir a infestacéo pelo agente transmissor
Aedes Aegypti, diminuindo assim a incidéncia de
dengue. Com esse controle é possivel reduzir qua-
dros de 6bito por dengue;

® Programa de Controle da Doenca de Chagas:
Promove ac¢des de combate ao vetor (através da
borrifacdo de inseticidas intra e peridomicilio e
da melhoria habitacional) e reduz a incidéncia de
novos casos da doenca de chagas;

® Programa de Combate a Raiva: Promoc¢do da
vacinacgdo de cdes e gatos para a reducdo da rai-
va animal e humana, além da profilaxia da raiva
humana, evitando novos casos;

® Programa de Combate e Controle das Leishma-
nioses: O objetivo € o controle e também o comba-
te ao vetor e/ou hospedeiro, reduzir a incidéncia
da leishmaniose tegumentar e visceral, reduzindo
os Obitos da leishmaniose visceral humana;

® Coordenacdo Estadual de Controle das Hepati-
tes Virais: Responsdvel pela Programacdo Anual
de Metas (PAM), dando suporte aos municipios
para desenvolver acgoes.

| INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacdo epidemioldgica é um pilar funda-
mental da saude publica, responsavel por identificar
as causas, a distribuicdo, a frequéncia e os fatores
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controladores das doencas em populacdes huma-
nas. Esse processo é crucial para o desenvolvimento
de estratégias eficazes de prevencdo e controle de
doencas.

Vejamos as etapas da investigacdo epidemioldgica:

® Deteccdo e notificacdo: identificacdo de casos
suspeitos ou confirmados de doencgas;

® Coleta de dados: reunifo de informacoes detalha-
das sobre os casos;

® Andlise: avaliacdo dos dados para identificar
padrdes e tendéncias;

® Interpretacdo: determinacdo das possiveis causas
e fatores de risco;

® Acdo: implementacdo de medidas de controle e
prevencio.

CLiNICA MEDICA E CONDUTA
MEDICO-PERICIAL

NOGOES GERAIS DAS AREAS MEDICAS: CLINICA
MEDICA, CIRURGIA, GINECO-OBSTETRICIA,
PSIQUIATRIA, ORTOPEDIA E CARDIOLOGIA

A clinica médica, também conhecida como medi-
cina interna, € a especialidade que trata de pacientes
adultos, enfocando na prevencdo, diagndstico e trata-
mento de doencas néo cirurgicas. Um clinico geral é
frequentemente o primeiro ponto de contato para o
paciente e pode tratar condi¢cdes como hipertensao,
diabetes e infec¢es.

A cirurgia é a pratica de tratar doencas, lesdes e
deformidades por meio de opera¢des manuais ou ins-
trumentais. Os cirurgides utilizam procedimentos inva-
sivos, como laparotomias ou artroscopias, para tratar
condicoes que vao desde apendicite até tumores.

J& a gineco-obstetricia é uma especialidade médi-
ca dedicada a saude reprodutiva das mulheres e ao
acompanhamento da gravidez e do parto. A ginecolo-
gia lida com o sistema reprodutivo feminino, enquan-
to a obstetricia foca no cuidado da gestante e do feto
durante a gravidez e o parto.

A psiquiatria, por sua vez, é a especialidade médi-
ca que se ocupa do estudo, prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitagdo das diferentes formas de
sofrimentos mentais, sejam elas de cunho organico ou
funcional, como depresséo e esquizofrenia.

Ainda, a ortopedia é a especialidade médica que
cuida das doencas e deformidades dos ossos, musculos,
ligamentos e articulacdes, conhecidos como elementos
do aparelho locomotor. Trata condi¢cdes como fraturas,
luxacdes e doencas degenerativas, como a osteoartrite.

Ademais, a cardiologia é a especialidade médica
que se dedica ao diagnostico e tratamento das doen-
¢as que acometem o coracgdo e o sistema circulatdrio.
Cardiologistas tratam condicdes como infarto do mio-
cardio, arritmias e hipertensao arterial.

|  CONDUTA PERICIAL

Os exames periciais realizados pelos peritos
devem ser feitos observando-se rigidas normas téc-
nicas, cientificas e juridicas, uma vez que se trata de
uma atividade oficial e que busca servir aos interesses
da justica.

Dentro desse contexto, a Resolu¢do CFM n° 1.497,
de 8 de julho de 1998, determina, nos termos do seu
art. 1°, que o médico nomeado perito deve executar
e cumprir o encargo no prazo que lhe for determina-
do, mantendo observancia as suas responsabilidades
ética, administrativa, penal e civil. Para o exercicio de
tal encargo, farad jus aos honorarios decorrentes do
servigo prestado (paragrafo unico, art. 1°).

De acordo com o art. 2°, da Resolugcdo CFM n° 1.497,
de 1998, no entanto, o perito médico pode escusar-se
do encargo caso haja motivo legitimo.

Por fim, o art. 3° indica que o descumprimento da
resolucdo configura infracao ética, estando o infrator
sujeito a acdo disciplinar a ser apurada pelos conse-
lhos regionais de medicina.

0 Codigo de Etica Médica, aprovado pela Resolu-
¢do CFM n° 2.217, de 2018, e alterado pelas Resolucdes
CFMn° 2.222, de 2018, e n® 2.226, de 2019, indica, entre
outras normas, algumas condutas vedadas ao médico
perito em seus arts. 92 a 98:

Capitulo XI

Auditoria e Pericia Médica

Evedado ao médico:

Art. 92 Assinar laudos periciais, auditoriais ou de
verificagdo médico-legal caso ndo tenha realizado
pessoalmente o exame.

O perito somente pode assinar os documentos
relativos aos exames dos quais participou, sob pena
de infracdo ética e da prdtica, em tese, do crime de
falsa pericia, previsto no art. 342, do Cddigo Penal.

Art. 93 Ser perito ou auditor do proprio paciente,
de pessoa de sua familia ou de qualquer outra com
a qual tenha relagdes capazes de influir em seu tra-
balho ou de empresa em que atue ou tenha atuado.

O fato de o periciado ser paciente do médico
impossibilita a realizacdo da pericia, que pode ser,
por tal motivo, viciada.

Art. 94 Intervir, quando em funcgdo de auditor,
assistente técnico ou perito, nos atos profissionais
de outro médico, ou fazer qualquer apreciagdo em
presenca do examinado, reservando suas observa-
¢Oes para o relatorio.

O perito tem autonomia para realizar os exames, ndo
devendo sofrer interferéncia de quem quer que seja.

Art. 95 Realizar exames médico-periciais de corpo
de delito em seres humanos no interior de prédios
ou de dependéncias de delegacias de policia, unida-
des militares, casas de detencdo e presidios.

O art. 95 traz, entre as disposi¢des que constam no
codigo de ética, a mais importante e mais cobrada em
concursos. Tendo em vista ser a pericia um ato médico
por exceléncia, estadeve serrealizada em ambiente segu-
ro e digno, em local que permita ao médico-legista agir
de forma isenta, imparcial e autdbnoma, sem qualquer
tipo de interferéncia externa de quaisquer autoridades.

Art. 96 Receber remuneragdo ou gratificacdo
por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da
causa, quando na fungdo de perito ou de auditor.
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Conforme determina o art. 98, o perito faz jus a
devida remuneracéo pelos servigos prestados. Porém,
é vedado receber quaisquer outros valores, sobretudo
com a finalidade de beneficiar uma das partes, confi-
gurando, além de infragdo ética, delitos tais como o
de corrupcdo passiva, previsto no art. 317, do Cédigo
Penal.

Art. 97 Autorizar, vetar, bem como modificar,
quando na fungdo de auditor ou de perito, proce-
dimentos propedéuticos ou terapéuticos ins-
tituidos, salvo, no ultimo caso, em situagdes de
urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao
médico assistente.

Durante a realizacdo dos exames periciais, o peri-
to deve observar, obrigatoriamente, o que consta nos
manuais especificos e nos diversos protocolos nacio-
nais e internacionais de procedimentos. Ha excecdo
em caso de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo
de morte.

Art. 98 Deixar de atuar com absoluta isencdo
quando designado para servir como perito ou como
auditor, bem como ultrapassar os limites de suas
atribuicdes e de sua competéncia.

Pardgrafo tinico. O médico tem direito a justa
remuneracdo pela realizagdo do exame pericial.

O perito ndo pode atuar de modo a comprometer
a qualidade técnica e os preceitos éticos que direcio-
nam seu trabalho, devendo desenvolver sua atividade
de forma livre e autébnoma, sem sofrer interferéncia
nem interferir no trabalho de outros profissionais. De
acordo com o art. 98, o perito ndo pode ultrapassar os
limites de suas atribui¢des e competéncias.

LEGISLAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL
— CONTEUDO, FONTES E AUTONOMIA

LEI N° 8.742, DE 1993, E ALTERAGOES
POSTERIORES

Defini¢ao

Inicialmente, é importante pontuar que estudar
a LOAS é de fundamental importancia para a com-
preensdo dos principios sociais garantidos na Cons-
tituicdo Federal (CF, de 1988). A assisténcia social é
conceituada logo no art. 1° da Lei n° 8.742, de 1993.
Vejamos:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e
dever do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo
contributiva, que prové os minimos sociais, realiza-
da através de um conjunto integrado de acdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades bdsicas.

Dica

Somente terao direito as medidas assistencia-
listas as pessoas nao cobertas por um regime
previdenciario ou pela familia.

| OBJETIVOS

Segundo o art. 203, da CF, de 1988, a assisténcia
social tem por objetivos:

a) a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice

b)o amparo as criangas e aos adolescentes carentes;
¢) a promogdo da integracdo ao mercado de
trabalho;

d) a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida
comunitdria;

e) a garantia de 1 (um) saldrio-minimo de benefi-
cio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutengdo ou de té-la provida por sua familia;

| PRINCIiPIOS

Segundo art. 4°, da LOAS, a assisténcia social rege-
-se pelos seguintes principios:

® Supremacia do atendimento as necessidades sociais
sobre as exigéncias de rentabilidade econdmica;

® Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tor-
nar o destinatdrio da acéo assistencial alcancavel
pelas demais politicas publicas;

® Respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia
e ao seu direito a beneficios e servigos de qualida-
de, bem como a convivéncia familiar e comunita-
ria, vedando-se qualquer comprovacdo vexatdria
de necessidade;

® [gualdade de direitos no acesso ao atendimento,
sem discriminacdo de qualquer natureza, garan-
tindo-se equivaléncia as popula¢des urbanas e
rurais;

® Divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, progra-
mas e projetos assistenciais, bem como dos recur-
sos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios
para sua concessao.

Aqui, importa destacar que os principios da assis-
téncia social objetivam suprir as necessidades funda-
mentais das pessoas em situacdo de fragilidade social,
buscando compor ou manter sua dignidade. Lembre-
-se de que os beneficios assistenciais independem
de contribuicéo.

| DIRETRIZES

A organizacdo da assisténcia social tem, como
base, as seguintes diretrizes, segundo a previsdo con-
tida no art. 5°:

I - descentralizagdo politico-administrativa para
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
e comando unico das agbes em cada esfera de
governo;

II - participagdo da populagdo, por meio de orga-
nizagdes representativas, na formulagdo das politi-
cas e no controle das agdes em todos o0s niveis;

IIT - primazia da responsabilidade do Estado na
condugdo da politica de assisténcia social em cada
esfera de governo.

Diante do exposto, percebe-se que a concretiza-
¢do dos direitos fundamentais ¢ tarefa comum entre
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
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|  ORGANIZAGAO E GESTAO

Conforme a Reforma Ministerial de 2019, compe-
tird ao Ministério da Cidadania a administracdo da
PNAS (Politica Nacional de Assisténcia Social), bem
como ao CNAS (Conselho Nacional de Assisténcia
Social) — érgdo superior de deliberacdo colegiada vin-
culado a estrutura do referido érgdo da Administra-
¢do Publica federal que é composto por 18 (dezoito)
membros, sendo 9 (nove) representantes do Poder
Publico e outros nove da sociedade civil — a aprovacao
da PNAS.

O CNAS possui 14 (quatorze) competéncias, as
quais estdo previstas no art. 18, da Lei n°® 8.742, de
1993. Vejamos:

I-aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Social;
II - normatizar as agdes e regular a prestagdo de
servigos de natureza publica e privada no campo
da assisténcia social;

II - acompanhar e fiscalizar o processo de certifi-
cagdo das entidades e organizagdes de assisténcia
social no Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome;

IV - apreciar relatdrio anual que conterd a relagdo
de entidades e organizagbes de assisténcia social
certificadas como beneficentes e encaminhd-lo para
conhecimento dos Conselhos de Assisténcia Social
dos Estados, Municipios e do Distrito Federal;

V - zelar pela efetivagdo do sistema descentralizado
e participativo de assisténcia social

VI- a partir da realizagdo da II Conferéncia Nacional
de Assisténcia Social em 1997, convocar ordinaria-
mente a cada quatro anos a Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, que terd a atribuicdo de avaliar
a situagdo da assisténcia social e propor diretrizes
para o aperfeicoamento do sistema;

VIII - apreciar e aprovar a proposta or¢camentdria
da Assisténcia Social a ser encaminhada pelo drgdo
da Administragdo Publica Federal responsavel pela
coordenagdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social;

IX - aprovar critérios de transferéncia de recur-
sos para os Estados, Municipios e Distrito Fede-
ral, considerando, para tanto, indicadores que
informem sua regionalizagdo mais eqtiitativa, tais
como: populagdo, renda per capita, mortalidade
infantil e concentragdo de renda, além de discipli-
nar os procedimentos de repasse de recursos para
as entidades e organizagoes de assisténcia social,
sem prejuizo das disposicdes da Lei de Diretrizes
Orcamentdrias;

X - acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos,
bem como os ganhos sociais e o desempenho dos
programas e projetos aprovados;

XI - estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar 0s
programas anuais e plurianuais do Fundo Nacional
de Assisténcia Social (FNAS);

XII - indicar o representante do Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS) junto ao Conselho
Nacional da Seguridade Social;

XIII - elaborar e aprovar seu regimento interno;
XIV - divulgar, no Didrio Oficial da Unido, todas as
suas decisdes, bem como as contas do Fundo Nacio-
nal de Assisténcia Social (FNAS) e os respectivos
pareceres emitidos.

0 nascimento do SUAS - Sistema Unico de Assis-
téncia Social -, em 15/07/2005, com a edicdo da Reso-
lucdo 130, foi um grande passo para a melhoria da
assisténcia social no Brasil. Além disso, com o advento

da Lei n° 12.435, de 2011, que alterou muitos artigos
da LOAS, o SUAS (ndo se esqueca dessa sigla e ndo a
confunda com a sigla SUS) passou a ter previsdo na
Lei 8.742, de 1993, objetivando duas espécies de pro-
tecdo, quais sejam:

I - Protecdo social basica: conjunto de servicos,
programas, projetos e beneficios da assisténcia
social que visa a prevenir situacgdes de vulnerabili-
dade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisig¢des e do fortalecimento de
vinculos familiares e comunitdrios;

II - Protecdo social especial: conjunto de servi-
¢os, programas e projetos que tem por objetivo con-
tribuir para a reconstrucdo de vinculos familiares e
comunitdrios, a defesa de direito, o fortalecimento
das potencialidades e aquisicdes e a protegdo de
familias e individuos para o enfrentamento das
situacdes de violagdo de direitos.

‘ SUAS ’

Protegao Social Basica Protegao Social Especial

O art. 16 estabelece que as instancias deliberativas
do SUAS tém carater permanente e composicao iguali-
taria entre governo e sociedade civil. Sdo elas:

Conselhos Municipais de Assisténcia Social;
Conselhos Estaduais de Assisténcia Social;
Conselho Nacional de Assisténcia Social;
Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal

O art. 17, por sua vez, trata do CNAS nos seguintes
termos:

Art. 17 Fica instituido o Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), érgdo superior de deli-
beragdo colegiada, vinculado a estrutura do érgéo
da Administragdo Publica Federal responsdvel pela
coordenagdo da Politica Nacional de Assisténcia
Social, cujos membros, nomeados pelo Presi-
dente da Republica, tém mandato de 2 (dois)
anos, permitida uma unica reconducdo por
igual periodo.

§ 1° O Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) ¢ composto por 18 (dezoito) membros e
respectivos suplentes, cujos nomes sdo indica-
dos ao érgio da Administracgdo Publica Federal
responsavel pela coordenagdo da Politica Nacional
de Assisténcia Social, de acordo com os critérios
seguintes:

I - 9 (nove) representantes governamentais,
incluindo 1 (um) representante dos Estados e
1 (um) dos Municipios;

II - 9 (nove) representantes da sociedade civil,
dentre representantes dos usudrios ou de organi-
zagles de usudrios, das entidades e organizacoes
de assisténcia social e dos trabalhadores do setor,
escolhidos em foro préprio sob fiscalizagdo do
Ministério Publico Federal.

§ 2° O Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) é presidido por um de seus integrantes,
eleito dentre seus membros, para mandato de
1 (um) ano, permitida uma tunica reconducdo
por igual periodo.
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§ 3° O Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) contard com uma Secretaria Executiva,
a qual terd sua estrutura disciplinada em ato do
Poder Executivo.

§ 4° Os Conselhos de que tratam os incisos II, III e
IV do art. 16, com competéncia para acompanhar a
execucdo da politica de assisténcia social, apreciar
e aprovar a proposta or¢amentdria, em consondn-
cia com as diretrizes das conferéncias nacionais,
estaduais, distrital e municipais, de acordo com seu
dambito de atuagdo, deverdo ser instituidos, respec-
tivamente, pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios, mediante lei especifica.

Importante!

Nao se esqueca de que s6 é permitida uma Uni-
ca recondugao por dois anos, igualmente ao
tempo de mandato.

O art. 6°-C estabelece os tipos de protecdo e quais
centros sdo responsaveis pelo atendimento. Vejamos:

Art. 6°-C As protecoes sociais, bdsica e especial,
serdo ofertadas precipuamente no Centro de Refe-
réncia de Assisténcia Social (Cras) e no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(Creas), respectivamente, e pelas entidades sem fins
lucrativos de assisténcia social de que trata o art.
3¢ desta Lei.

§ 1° O Cras é a unidade publica municipal, de base
territorial, localizada em dreas com maiores
indices de vulnerabilidade e risco social, desti-
nada a articulagdo dos servigos socioassistenciais
no seu territorio de abrangéncia e a prestagdo de
servicos, programas e projetos socioassistenciais
de protecdo social bdsica as familias.

§ 2° O Creas é a unidade ptiblica de abrangéncia e
gestdo municipal, estadual ou regional, destinada
a prestacgdo de servigos a individuos e familias
que se encontram em situacdo de risco pessoal
ou social, por violagdo de direitos ou contingéncia,
que demandam intervengdes especializadas da pro-
tecdo social especial.

§ 3° Os Cras e os Creas sdo unidades publicas esta-
tais instituidas no ambito do Suas, que possuem
interface com as demais politicas publicas e articu-
lam, coordenam e ofertam os servigos, programas,
projetos e beneficios da assisténcia social.

Por fim, o art. 39 estabelece que o CNAS, por deci-
sdo da maioria absoluta de seus membros, respeitados
o orcamento da seguridade social e a disponibilidade
do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), pode-
rad propor ao Poder Executivo a alteracdo dos limites
de renda mensal per capita definidos no § 3°, do art.
20, e caput, do art. 22.

BENEFICIOS, SERVIGOS, PROGRAMAS E PROJETOS
DE ASSISTENCIA SOCIAL

Beneficios Eventuais

Os beneficios eventuais, segundo a previsdo do art.
22, da LOAS, sdo as provisdes suplementares e provi-
sorias as quais integram organicamente as garantias
do SUAS e sdo prestadas aos cidaddos e as familias
em virtude de nascimento, morte, situa¢des de vul-
nerabilidade tempordria e de calamidade publica. A

concessdo e o valor dos beneficios eventuais serdo
definidos pelos Estados, Distrito Federal e Municipios,
sendo previstos nas respectivas leis orcamentdrias
anuais, com base em critérios e prazos definidos pelos
respectivos CAS.

Ademais, o § 2° estabelece que o CNAS, ouvidas as
respectivas representacdes de Estados e Municipios
dele participantes, poderd propor, na medida das
disponibilidades orcamentdrias das trés esferas de
governo, a instituicdo de beneficios subsididrios no
valor de até 25% do saldrio minimo para cada crianca
de até 6 anos de idade.

Os beneficios eventuais subsidiarios ndo poderdo
ser cumulados com aqueles instituidos pelas Leis n°
10.954, de 29 de setembro de 2004 (Auxilio Emergen-
cial Financeiro para atendimento a populacdo atingi-
da por desastres) e n°® 10.458, de 14 de maio de 2002
(Bolsa-Renda para atendimento a agricultores fami-
liares atingidos pelos efeitos da estiagem nos Munici-
pios em estado de calamidade publica ou situacdo de
emergéncia).

Entre os beneficios assistenciais de maior relevan-
cia hoje, no Brasil, decerto que é o Programa Bolsa
Familia, instituido pela Lei 10.836, de 2004.

Servigos

Os servicos estdo descritos no art. 23, da LOAS, e
sdo definidos como atividades continuadas que visem
a melhoria de vida da populacdo cujas acGes voltadas
para as necessidades basicas devem observar os obje-
tivos, principios e diretrizes estabelecidos na LOAS.
Na organizacdo dos servicos da assisténcia social,
serdo criados programas de amparo as criangas e ado-
lescentes em situacdo de risco pessoal e social, as pes-
soas que vivem em situacdo de rua, entre outros.

Programas de Assisténcia Social

A Secdo IV, da LOAS, no art. 24, explicita que os
programas de assisténcia social compreendem acdes
integradas e complementares com objetivos, tempo
e drea de abrangéncia acentuados, para qualificar,
incentivar e aprimorar os beneficios e os servigos
assistenciais e serdo definidos pelos respectivos CAS,
satisfeitos os objetivos e principios com prioridade
para a insercdo profissional e social.

Os programas voltados para o idoso e a integracdo
da pessoa com deficiéncia serdo devidamente combi-
nados com o beneficio de prestacdo continuada.

O art. 24-A estabelece que o Servico de Protecdo
e Atendimento Integral a Familia (PAIF), que integra
a protecdo social bdsica e consiste na oferta de acées
e servicos socioassistenciais de prestacdo continuada,
nos CRAS, tem, como objetivo, a prevenc¢do do rompi-
mento dos vinculos familiares e a violéncia no ambito
de suas relacgdes, garantindo o direito a convivéncia
familiar e comunitdria.

Ja& o Servico de Protegdo e Atendimento Especia-
lizado a Familias e Individuos (PAEFI) integra a pro-
tecdo social especial e consiste no apoio, orientacdo
e acompanhamento a familias e individuos em situa-
¢do de ameaca ou violacdo de direitos, articulando os
servigos socioassistenciais com as diversas politicas
publicas e com drgaos do sistema de garantia de direi-
tos (art. 24-B).
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Por fim, tem-se o Programa de Erradicagdo do
Trabalho Infantil (PETI), de carater intersetorial,
integrante da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), que, no Ambito do SUAS, compreende transfe-
réncias de renda, trabalho social com familias e oferta
de servicos socioeducativos para criancas e adoles-
centes que se encontrem em situacdo de trabalho.

O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil
tem abrangéncia nacional e serd desenvolvido de for-
ma articulada pelos entes federados com a participa-
¢do da sociedade civil, tendo como objetivo contribuir
para a retirada de criancas e adolescentes com idade
inferior a 16 anos em situacédo de trabalho, ressalvada
a condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

As criancas e os adolescentes em situacdo de traba-
lho deverdo ser identificados e ter os seus dados inse-
ridos no CadUnico para Programas Sociais do Governo
Federal, com a devida identificacdo das situa¢des de
trabalho infantil.

Projetos de Enfrentamento da Pobreza

Os projetos de enfrentamento da pobreza estdo
previstos nos arts. 24 e 25, da LOAS, e compreendem
a instituicdo de investimento econdmico-social nos
grupos populares, buscando subsidiar, financeira e
tecnicamente, iniciativas que lhes garantam meios,
capacidade produtiva e de gestdo, para a melhoria das
condicdes gerais de subsisténcia, elevacdo do padrao
da qualidade de vida, a preservacdo domeio ambien-
te e sua organizacdo social. O incentivo a projetos de
enfrentamento da pobreza assentar-se-4 em meca-
nismos de articulacdo e de participacdo de diferentes
areas governamentais e em sistema de cooperacdo
entre organismos governamentais, ndo governamen-
tais e da sociedade civil.

| FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA SOCIAL

O financiamento dos beneficios, servigos, progra-
mas e projetos estabelecidos na LOAS sera feito com
os recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Fede-
ral, dos Municipios e das demais contribui¢des sociais
previstas no art. 195, da Constituicdo Federal, além
daqueles que compdem o Fundo Nacional de Assis-
téncia Social (FNAS).

Aqui, vale lembrar o texto do art. 195, da CF, o qual
deve ser memorizado. Vejamos:

Art. 195 A seguridade social serd financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui-
¢les sociais:

I - do empregador, da empresa e da entidade a ela
equiparada na forma da lei, incidentes sobre:

a) a folha de saldrios e demais rendimentos do
trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a
pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem vin-
culo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

¢) o lucro;

II - do trabalhador e dos demais segurados da pre-
vidéncia social, ndo incidindo contribuicdo sobre
aposentadoria e pensdo concedidas pelo regime
geral de previdéncia social de que trata o art. 201;

IIT - sobre a receita de concursos de progndsticos.
IV - do importador de bens ou servigos do exterior,
ou de quem a lei a ele equiparar.

O financiamento da assisténcia social, no SUAS,
deve ser efetuado mediante cofinanciamento dos trés
entes federados, devendo os recursos reservados nos
fundos de assisténcia social ser voltados & operacio-
nalizacdo, prestacdo, aprimoramento e viabilizagdo
dos servigos, programas, projetos e beneficios desta
politica.

Importante!

Os recursos de responsabilidade da Uniao des-
tinados ao financiamento dos BPC poderao ser
repassados pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social diretamente ao INSS, drgao
responsavel pela sua execugao e manutengao.

A regra para repasse dos recursos estd prevista no
art. 30, conforme disposto a seguir:

Art. 30 E condicéio para os repasses, aos Munici-
pios, aos Estados e ao Distrito Federal, dos recursos
de que trata esta lei, a efetiva instituicdo e funcio-
namento de:

I - Conselho de Assisténcia Social, de composi¢do
paritdria entre governo e sociedade civil;

II - Fundo de Assisténcia Social, com orientagdo e
controle dos respectivos Conselhos de Assisténcia
Social;

IIT - Plano de Assisténcia Social.

E imprescindivel para a transferéncia de recur-
sos do FNAS aos Estados, ao DF e aos Municipios a
comprovagdo or¢amentdria dos recursos proprios
destinados a Assisténcia Social, alocados em seus res-
pectivos Fundos de Assisténcia Social a partir do exer-
cicio de 1999.

As transferéncias automaticas de recursos entre os
fundos de assisténcia social efetuadas a conta do orca-
mento da seguridade social, caracterizam-se como
despesa publica com a seguridade social, na forma do
art. 24, da Lei Complementar n’ 101, de 4 de maio de
2000.

Ao ente federado responsavel pela utilizacdo dos
recursos do respectivo Fundo de Assisténcia Social,
caberd o controle e o acompanhamento dos servicos,
programas, projetos e beneficios, por meio dos respec-
tivos orgdos de controle, independentemente de acdes
do orgdo repassador dos recursos. Ademais, a utiliza-
¢do dos recursos federais descentralizados para os
fundos de assisténcia social dos Estados, dos Munici-
pios e do DF sera declarada pelos entes recebedores
ao ente transferidor, anualmente, mediante relatorio
de gestdo submetido a apreciacdo do respectivo Con-
selho de Assisténcia Social, comprovando a execucdo
das a¢des na forma de regulamento.

Para fins de andlise e acompanhamento de sua
boa e regular utilizacao, os entes transferidores pode-
rao requisitar informacdes referentes a aplicagdo dos
recursos oriundos do seu fundo de assisténcia social.

Amostra gratis da apostila INSS Perito. Para adquirir o material completo, acesse www.novaconcursos.com.br.
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DECRETO N° 6.214, DE 2007, E ALTERAGOES
POSTERIORES

Prezado(a) estudante,

Com o intuito de oferecer o material o mais com-
pleto e atualizado possivel, informamos que o Decreto
n° 1. 744, de 1995, encontra-se revogado pelo Decreto
n° 6.214, de 2007. Veja a seguir as disposicdes aplicé-
veis a legislacdo vigente.

Cordialmente,

Nova Concursos

O Decreto n° 6.214, de 2007, regulamenta o benefi-
cio de prestacdo continuada da assisténcia social devi-
do a pessoa com deficiéncia e ao idoso. O seu contetido
é relativamente extenso, por isso vale a pena ler a lei
de forma integral e fazer as suas anotacgdes e aponta-
mentos com bastante atengéo.

Observe que o seu material possui o texto do
Decreto integral, com 0s comentdrios estratégicos
para estudo. Ou seja, ndo é necessdrio buscar a lei seca
em outro local. Dentre os comentarios, podem existir
referéncias a outras leis vigentes que buscam auxiliar
o0 aluno no contetido estudado. E muito importante o
estudo conjunto com a Lein® 8.742, de 1993 (Organiza-
¢do da Assisténcia Social), especialmente os arts. 20 ao
art. 21-A, considerando que este decreto regulamenta
as disposicdes da referida lei.

Os artigos que ndo contém comentdrios necessitam
apenas da leitura atenta do texto normativo. Além dis-
S0, 0 material encontra-se organizado na ordem como
¢ estruturada a lei.

DO BENEFiICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA E DO
BENEFICIARIO

O capitulo I desta lei trata dos conceitos introduto-
rios sobre o beneficio de prestacdo continuada (BPC/
LOAS). Saiba que ha duas espécies de LOAS: um para o
idoso e outro para a pessoa com deficiéncia.

Importante!

Valor e beneficiarios:

Sempre 1 salario minimo (RS 1.212,00 — 2022).
LOAS idoso (art. 8°): pessoa com 65 anos ou mais;
LOAS deficiente (art. 9°): aquele que tem impedi-
mentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacao
com diversas barreiras, podem obstruir sua parti-
cipagao plena e efetiva na sociedade em igualda-
de de condigoes com as demais pessoas.

Art. 1° O Beneficio de Prestagdo Continuada previs-
to no art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
1993, é a garantia de um saldrio minimo mensal
a pessoa com deficiéncia e ao idoso, com idade
de sessenta e cinco anos ou mais, que comprovem
ndo possuir meios para prover a propria manuten-
¢do e nem de té-la provida por sua familia.

§ 1° O Beneficio de Prestagdo Continuada integra a
protecdo social bdsica no dmbito do Sistema Unico
de Assisténcia Social - SUAS, instituido pelo Minis-
tério do Desenvolvimento Social e Agrdrio, em con-
sondncia com o estabelecido pela Politica Nacional
de Assisténcia Social - PNAS. (Redagdo dada pelo
Decreto n® 8.805, de 2016) (Vigéncia)

§ 2 ° O Beneficio de Prestagdo Continuada é cons-
titutivo da PNAS e integrado as demais politicas
setoriais, e visa ao enfrentamento da pobreza, a
garantia da protegdo social, ao provimento de
condicbes para atender contingéncias sociais e a
universalizagdo dos direitos sociais, nos moldes
definidos no pardgrafo tnico do art. 2° da Lei n°
8.742, de 1993.

§ 3 °A plena atengdo a pessoa com deficiéncia e ao
idoso beneficidrio do Beneficio de Prestagdo Conti-
nuada exige que os gestores da assisténcia social
mantenham agdo integrada as demais agOes das
politicas setoriais nacional, estaduais, municipais
e do Distrito Federal, principalmente no campo da
saude, segurancga alimentar, habitagdo e educagdo.
Art. 2° Compete ao Ministério do Desenvolvimento
Social e Agrdrio a implementacdo, a coordenagdo-
-geral, a regulagdo, o financiamento, o monito-
ramento e a avalia¢do da prestacdo do beneficio,
sem prejuizo das iniciativas compartilhadas com
Estados, Distrito Federal e Municipios, em conso-
nancia com as diretrizes do SUAS e da descentrali-
zagdo politico-administrativa, previsto no inciso I
do caput do art. 204 da Constituigdo e no inciso I
do caputdo art. 5°da Lein °8.742, de 1993. (Reda-
¢do dada pelo Decreto n° 8.805, de 2016) (Vigéncia)

A seguridade social é formada pela Previdéncia
Social, Saude e Assisténcia Social. O BPC/LOAS ndo é
um beneficio da Previdéncia Social, mas sim da Assis-
téncia Social. Sendo o INSS apenas responsavel pela
operacionalizacdo do beneficio, em razédo da sua rede
de atendimento e agéncia:

Art. 3° O Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
é o responsavel pela operacionalizagdo do Bene-
ficio de Prestagdo Continuada, nos termos deste
Regulamento.

Dica: o art. 4° é muito cobrado em provas, pois pos-
sui os conceitos usados na Lei. Entdo, bastante leitura!

Art. 4° Para os fins do reconhecimento do direito ao
beneficio, considera-se:

Néo confunda idoso para fins de Estatuto da Pes-
soa Idosa (60 anos ou mais — art. 1° da Lei n° 10.741,
de 2003), com o idoso para fins de concessdo de BPC/
LOAS: 65 anos ou mais:

I-idoso: aquele com idade de sessenta e cinco anos
ou mais;

A deficiéncia ndo é somente de ordem mental.
Envolve impedimento de longo prazo (+ de 2 anos —
vide o § 3°, do art. 4°) de ordem fisica, mental, intelec-
tual ou sensorial.

II - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impe-
dimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participa-
¢do plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢bes com as demais pessoas; (Redagdo dada
pelo Decreto n®7.617, de 2011)

IIT - incapacidade: fenébmeno multidimensional
que abrange limitacgdo do desempenho de atividade
e restrigdo da participagdo, com redugdo efetiva e
acentuada da capacidade de inclusdo social, em

Amostra gratis da apostila INSS Perito. Para adquirir o material completo, acesse www.novaconcursos.com.br.
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