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LEI N° 8.080/90, QUE DI§P6E SOBRE O
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

PRINCIPIOS E DIRETRIZES

A primeira e maior novidade do Sistema Unico de
Saude é seu conceito de saude. Esse “conceito ampliado
de saude”, resultado de um processo de embates teori-
cos e politicos, como visto anteriormente, traz consigo
um diagndstico das dificuldades que o setor da saude
enfrentou historicamente e a certeza de que a reversdo
deste quadro extrapolava os limites restritos da no¢édo
vigente.

Encarar saude apenas como auséncia de doencas evi-
denciou um quadro repleto ndo s6 das proprias doen-
cas, como de desigualdades, insatisfacdo dos usuarios,
exclusdo, baixa qualidade e falta de comprometimento
profissional.

Para enfrentar essa situacdo era necessario transfor-
mar a concepcao de saude, de servicos de saude e, até
mesmo, de sociedade. Uma coisa era se deparar com a
necessidade de abrir unidades, contratar profissionais,
comprar medicamentos. Outra tarefa é conceber a aten-
¢do a saude como um projeto que iguala satde com con-
dicbes de vida.

Ao lado do conceito ampliado de saude, o Sistema
Unico de Salde traz dois outros conceitos importantes:
o de sistema e a ideia de unicidade. A nogdo de sistema
significa que ndo estamos falando de um novo servico ou
o6rgao publico, mas de um conjunto de varias instituicoes,
dos trés niveis de governo e do setor privado contratado
e conveniado, que interagem para um fim comum.

Na légica do sistema publico, os servicos contratados
e conveniados sdo seguidos dos mesmos principios e das
mesmas normas do servico publico. Os elementos inte-
grantes do sistema referem-se, ao mesmo tempo, as ati-
vidades de promocao, protecdo e recuperagdo da saude.

Esse sistema é Unico, ou seja, deve ter a mesma dou-
trina e a mesma forma de organizacdo em todo pais. Mas
é preciso compreender bem esta ideia de unicidade. Em
um pais com tamanha diversidade cultural, econémica
e social como o Brasil, pensar em organizar um sistema
sem levar em conta essas diferencas seria uma temeri-
dade.

O que é definido como Unico na Constituicdo € um
conjunto de elementos doutrinarios e de organizagdo do
Sistema Unico de Saude, os principios da universaliza-
¢do, da equidade, da integralidade, da descentralizacdo e
da participacado popular. Esses elementos se relacionam
com as peculiaridades e determinacdes locais, por meio
de formas previstas de aproximacdo de geréncia aos ci-
dadéos, seja com descentralizagdo politico-administrati-
va, seja por meio do controle social do sistema.

O Sistema Unico de Saude pode, entdo, ser entendido
a partir da seguinte imagem: um nucleo comum (Unico),
que concentra os principios doutrinarios, e uma forma
de organiza¢do e operacionalizacdo, os principios orga-
nizativos. A construcao do SUS norteia-se, baseado nos
seus preceitos constitucionais, pelas seguintes doutrinas:

« Universalidade: E a garantia de atencdo a saude, por
parte do sistema, a todo e qualquer cidaddo ("A
saude é direito de todos e dever do Estado” — Art.
196 da Constituicdo Federal de 1988).

Com a universalidade, o individuo passa a ter direito
de acesso a todos os servigos publicos de salde,
assim como aqueles contratados pelo poder pu-
blico de saude, independente de sexo, raca, ren-
da, ocupagdo ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais. Saude é direito de cidadania e dever do
Governo: Municipal, Estadual e Federal.

 Equidade: O objetivo da equidade é diminuir desi-
gualdades. Mas isso ndo significa que a equidade
seja sindnima de igualdade. Apesar de todos terem
direito aos servicos, as pessoas ndo sdo iguais e
por isso tém necessidades diferentes. Entao, equi-
dade é a garantia a todas as pessoas, em igualdade
de condicdes, ao acesso as acoes e servicos dos
diferentes niveis de complexidade do sistema.

O que determinara as acdes sera a prioridade epide-
mioldgica e ndo o favorecimento, investindo mais onde
a caréncia é maior. Sendo assim, todos terdo as mesmas
condicdes de acesso, more o cidaddo onde morar, sem
privilégios e sem barreiras. Todo cidaddo é igual perante
o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o
limite do que o sistema pode oferecer para todos.

* Integralidade: As acdes de promocdo, protecdo e
reabilitacdo da salde ndo podem ser fracionadas,
sendo assim, os servicos de salide devem reconhe-
cer na pratica que: se cada pessoa é um todo indi-
visivel e integrante de uma comunidade, as a¢oes
de promocao, protecdo e reabilitacdo da saude
também ndo podem ser compartimentalizadas, as-
sim como as unidades prestadoras de servi¢o, com
seus diversos graus de complexidade, configuram
um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

Ao mesmo tempo, o principio da integralidade pres-
supde a articulagdo da salde com outras politicas publi-
cas, como forma de assegurar uma atuagdo intersetorial
entre as diferentes areas que tenham repercussdo na
saude e qualidade de vida dos individuos.

Para organizar o SUS a partir dos principios doutrina-
rios apresentados e considerando-se a ideia de segurida-
de social e relevancia publica existem algumas diretrizes
que orientam o processo. Na verdade, trata-se de formas
de concretizar o SUS na pratica.

* Regionalizacdo e hierarquizagdo: Os servigos devem
ser organizados em niveis de complexidade tecnoldgica
crescente, dispostos em uma area geografica delimitada
e com a definicdo da populacdo a ser atendida.

Planejados a partir de critérios epidemioldgicos,
implica na capacidade dos servigos em oferecer a uma
determinada populagdo todas as modalidades de assis-
téncia, bem como o acesso a todo tipo de tecnologia dis-
ponivel, possibilitando alto grau de resolutividade (solu-
¢do de problemas).

CONHECIMENTO ESPECIFICOS
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A rede de servicos, organizada de forma hierarqui-
zada e regionalizada, permite um conhecimento maior
da situacdo de salde da populacdo da area delimitada,
favorecendo a¢bes de atencdo ambulatorial e hospitalar
em todos os niveis de complexidade.

Deve o acesso da populacdo a rede se dar por in-
termédio dos servicos de nivel primério de atencdo, que
devem estar qualificados para atender e resolver os prin-
cipais problemas que demandam os servicos de saude.
Os demais deverdo ser referenciados para os servicos de
maior complexidade tecnoldgica. Estes caminhos somam
a integralidade da atencdo com o controle e a racionali-
dade dos gastos no sistema

Sistemas de Saude no Brasil

1) Todos os estados e municipios devem ter conse-
Ihos de salde compostos por representantes dos
usuarios do SUS, dos prestadores de servicos, dos
gestores e dos profissionais de satde. Os conse-
Ihos séo fiscais da aplicacdo dos recursos publicos
em salde.

2) A Unido é o principal financiador da satdde publica
no pais. Historicamente, metade dos gastos é fei-
ta pelo governo federal, a outra metade fica por
conta dos estados e municipios. A Unido formula
politicas nacionais, mas a implementacdo é feita
por seus parceiros (estados, municipios, ONGs e
iniciativa privada)

3) O municipio é o principal responsavel pela satude
publica de sua populagdo. A partir do Pacto pela
Saude, assinado em 2006, o gestor municipal passa
a assumir imediata ou paulatinamente a plenitude
da gestdo das a¢bes e servicos de salide oferecidos
em seu territério.

4) Quando o municipio ndo possui todos os servi-
cos de saude, ele pactua (negocia e acerta) com
as demais cidades de sua regido a forma de aten-
dimento integral a salde de sua populagdo. Esse
pacto também deve passar pela negociacdo com
o gestor estadual

5) O governo estadual implementa politicas nacio-
nais e estaduais, além de organizar o atendimento
a saude em seu territorio.A porta de entrada do
sistema de salde deve ser preferencialmente a
atencdo basica (postos de saude, centros de saude,
unidades de Saude da Familia, etc.). A partir desse
primeiro atendimento, o cidaddo sera encaminha-
do para os outros servicos de maior complexidade
da saude publica (hospitais e clinicas especializa-
das).

6) O sistema publico de satde funciona de forma re-
ferenciada. Isso ocorre quando o gestor local do
SUS, néo dispondo do servico de que o usuario
necessita, encaminha-o para outra localidade que
oferece o servico. Esse encaminhamento e a refe-
réncia de aten¢do a salde sdo pactuados entre os
municipios

7) Nao ha hierarquia entre Unido, estados e munici-
pios, mas ha competéncias para cada um desses
trés gestores do SUS. No ambito municipal, as po-
liticas sdo aprovadas pelo CMS — Conselho Munici-
pal de Saude; no ambito estadual, sdo negociadas
e pactuadas pela CIB — Comissdo IntergestoresBi-

partite (composta por representantes das secreta-
rias municipais de salde e secretaria estadual de
saude) e deliberadas pelo CES — Conselho Estadual
de Saude (composto por varios segmentos da so-
ciedade: gestores, usuarios, profissionais, entida-
des de classe, etc.); e, por fim, no ambito federal,
as politicas do SUS sdo negociadas e pactuadas na
CIT — Comissao Intergestores Tripartite (compos-
ta por representantes do Ministério da Saude, das
secretarias municipais de salde e das secretarias
estaduais de saude).

8) Os medicamentos basicos sdo adquiridos pelas
secretarias estaduais e municipais de salude, de-
pendendo do pacto feito na regido. A insulina hu-
mana e os chamados medicamentos estratégicos
- incluidos em programas especificos, como Saude
da Mulher, Tabagismo e Alimenta¢do e Nutricdo -
sdo obtidos pelo Ministério da Saude. Ja os medi-
camentos excepcionais (aqueles considerados de
alto custo ou para tratamento continuado, como
para pos-transplantados, sindromes — como Doen-
ca de Gaucher - e insuficiéncia renal cronica) sado
comprados pelas secretarias de saude e o ressar-
cimento a elas é feito mediante comprovacao de
entrega ao paciente. Em média, o governo federal
repassa 80% do valor dos medicamentos excep-
cionais, dependendo dos precos conseguidos pe-
las secretarias de saude nos processos licitatorios.
Os medicamentos para DST/Aids sdo comprados
pelo ministério e distribuidos para as secretarias de
saude.

9) Com o Pacto pela Saude (2006), os estados e mu-
nicipios poderdo receber os recursos federais por
meio de cinco blocos de financiamento: 1 — Aten-
¢do Bésica; 2 — Atencdo de Média e Alta Complexi-
dade; 3 - Vigilancia em Salde; 4 — Assisténcia Far-
macéutica; e 5 — Gestdo do SUS. Antes do pacto,
havia mais de 100 formas de repasses de recursos
financeiros, o que trazia algumas dificuldades para
sua aplicacao.

Ha hierarquia no Sistema Unico de Saude entre as
unidades da Federagéo?

A relacdo entre a Unido, estados e municipios ndo
possui uma hierarquiza¢do. Os entes federados nego-
ciam e entram em acordo sobre acdes, servicos, organi-
zacdo do atendimento e outras relagdes dentro do sis-
tema publico de saude. E o que se chama de pactuagédo
intergestores. Ela pode ocorrer na Comissao Intergestora
Bipartite (estados e municipios) ou na Comissdo Inter-
gestora Tripartite (os trés entes federados).

Qual a responsabilidade financeira do governo fede-
ral na area de saude?

« A gestdo federal da saude é realizada por meio do

Ministério da Saude.

» O governo federal é o principal financiador da rede
publica de saude. Historicamente, o Ministério da
Saude aplica metade de todos os recursos gastos
no pais em salde publica em todo o Brasil. Estados
e municipios, em geral, contribuem com a outra
metade dos recursos.



» O Ministério da Saude formula politicas nacionais de
saude, mas nao realiza as acGes. Para a realizacao
dos projetos, depende de seus parceiros (estados,
municipios, ONGs, fundag¢des, empresas, etc.).

e Também tem a funcdo de planejar, criar normas,
avaliar e utilizar instrumentos para o controle do
SUS.

» Os estados possuem secretarias especificas para a
gestdo de saude.

« O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, in-
clusive nos municipios, e os repassados pela Uniao.

» Além de ser um dos parceiros para a aplicacdo de
politicas nacionais de salde, o estado formula suas
proprias politicas de saude.

* Ele coordena e planeja o SUS em nivel estadual, res-
peitando a normatizacgao federal.

» Os gestores estaduais sdo responsaveis pela orga-
nizacdo do atendimento a saude em seu territério.

Qual a responsabilidade do governo municipal na
area de saude?

* A estratégia adotada no pais reconhece o municipio
como o principal responsavel pela saude de sua
populacao.

» A partir do Pacto pela Saude, de 2006, o gestor
municipal assina um termo de compromisso para
assumir integralmente as agoes e servicos de seu
territério.

» Os municipios possuem secretarias especificas para
a gestdo de saude.

* O gestor municipal deve aplicar recursos préprios e
os repassados pela Unido e pelo estado.

» O municipio formula suas préprias politicas de sau-
de e também é um dos parceiros para a aplicacdo
de politicas nacionais e estaduais de saude.

Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatizacdo federal e o planeja-
mento estadual.

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

Em setembro de 2000, foi editada a Emenda Cons-
titucional n° 29.

» O texto assegura a co-participagdo da Uniao, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios no
financiamento das acdes e servicos de salde pu-
blica.

» A nova legislacdo estabeleceu limites minimos de
aplicacdo em salde para cada unidade federativa.

» Mas ela precisa ser regulamentada por projeto de
lei complementar que ja esta em debate no Con-
gresso Nacional.

O novo texto definird quais tipos de gastos sdo da
area de saude e quais ndo podem ser considerados
gastos em saude.

Quanto a Unido, os estados e municipios devem in-
vestir?

« A Emenda Constitucional n® 29 estabelece que os
gastos da Unido devem ser iguais ao do ano ante-
rior, corrigidos pela variacdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB).

» Os estados devem garantir 12% de suas receitas
para o financiamento a saude.

* J& os municipios precisam aplicar pelo menos 15%
de suas receitas.

Quais sdo as receitas dos estados?

Elas sdo compostas por:

A) Impostos Estaduais: ICMS, IPVA e ITCMD (sobre he-
ranca e doacdes).

B) Transferéncias da Unido: cota-parte do Fundo de
Participacao dos Estados (FPE), cota-parte do IPI-
-Exportacdo, transferéncias da Lei Complementar
n°® 87/96 — Lei Kandir.

C) Imposto de Renda Retido na Fonte.

D) Outras Receitas Correntes: receita da divida ativa
de impostos e multas, juros de mora e corregao
monetaria de impostos;

Para onde vao e como sdo fiscalizados esses recursos?

A Emenda Constitucional n°® 29 estabeleceu que de-
veriam ser criados pelos estados, Distrito Federal e mu-
nicipios os fundos de saude e os conselhos de saude. O
primeiro recebe os recursos locais e os transferidos pela
Unido. O segundo deve acompanhar os gastos e fiscali-
zar as aplicacdes.

O que quer dizer transferéncias “fundo a fundo”?

Com a edicdo da Emenda Constitucional n° 29, fica
clara a exigéncia de que a utilizagdo dos recursos para a
saude somente sera feita por um fundo de sadde. Trans-
feréncias fundo a fundo, portanto, sdo aquelas realiza-
das entre fundos de salde (ex.: transferéncia repassada
do Fundo Nacional de Saude para os fundos estaduais e
municipais.

Quem faz parte dos conselhos de saude?

Os conselhos sdo instancias colegiadas (membros
tém poderes iguais) e tém uma funcao deliberativa. Eles
sdo féruns que garantem a participacdo da populagéo na
fiscalizacdo e formulacdo de estratégias da aplicagdo pu-
blica dos recursos de saude. Os conselhos sdo formados
por representantes dos usuarios do SUS, dos prestadores
de servicos, dos gestores e dos profissionais de saude.

Como funciona o atendimento ao SUS?

O sistema de atendimento funciona de modo descen-
tralizado e hierarquizado.

O que quer dizer descentralizacdo?

Significa que a gestdo do sistema de saude passa
para os municipios, com a consequente transferéncia de
recursos financeiros pela Uniao, além da cooperagéo téc-
nica.

Os municipios, entdo, devem ter todos os servicos de
saude?

N&o. A maior parte deles ndo tem condicbes de ofer-
tar na integralidade os servicos de saude. Para que o
sistema funcione, é necessario que haja uma estratégia
regional de atendimento (parceria entre estado e muni-
cipios) para corrigir essas distor¢des de acesso.

CONHECIMENTO ESPECIFICOS
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Como é feita essa estratégia de atendimento?

« No Sistema Unico de Saude, hé o que se chama de
referencializacdo. Na estratégia de atendimento,
para cada tipo de enfermidade ha um local de re-
feréncia para o servico. A entrada ideal do cidadao
na rede de salde é a atencdo basica (postos de
saude, equipes do Saude da Familia, etc.).

» Um segundo conceito basico do SUS é a hierarqui-
zacdo da rede. O sistema, portanto, entende que
deve haver centros de referéncia para graus de
complexidade diferentes de servicos.

Quanto mais complexos os servicos, eles sdo organi-

zados na seguinte seqiiéncia: unidades de saude, muni-
cipio, pélo e regido.

Como se decide quem vai atender o qué?

Os gestores municipais e estaduais verificam quais
instrumentos de atendimento possuem (ambulancias,
postos de saude, hospitais, etc.). Apds a analise da po-
tencialidade, tracam um plano regional de servicos. O
acerto ou pactuacdo ird garantir que o cidaddo tenha
acesso a todos os tipos de procedimentos de salde. Na
pratica, uma pessoa que precisa passar por uma cirurgia,
mas 0 seu municipio ndo possui atendimento hospita-
lar, serd encaminhada para um hospital de referéncia em
uma cidade vizinha.

Os municipios tém pleno poder sobre os recursos?

Os municipios sdo incentivados a assumir integral-
mente as aces e servicos de salde em seu territério.
Esse principio do SUS foi fortalecido pelo Pacto pela Sau-
de, acertado pelos trés entes federados em 2006. A partir
de entdo, o municipio pode assinar um Termo de Com-
promisso de Gestdo. Se o termo for aprovado na Comis-
sdo Bipartite do estado, o gestor municipal passa a ter a
gestdo de todos os servicos em seu territorio. A condigao
permite que o municipio receba os recursos de forma
regular e automatica para todos os tipos de atendimento
em salde que ele se comprometeu a fazer.

H4 um piso para o recebimento de recursos da
atencdo basica?

Trata-se do Piso da Atencdo Bésica (PAB), que é cal-
culado com base no total da populagédo da cidade. Além
desse piso fixo, o repasse pode ser incrementado con-
forme a adesdo do municipio aos programas do governo
federal. Sdo incentivos, por exemplo, dados ao programa
Saude da Familia, no qual cada equipe implementada re-
presenta um acréscimo no repasse federal. As transferén-
cias sdo realizadas fundo a fundo.

Como sao feitos os repasses para os servicos hos-
pitalares e ambulatoriais?

A remuneracdo é feita por servicos produzidos pelas
instituicdes credenciadas no SUS. Elas ndo precisam ser
publicas, mas devem estar cadastradas e credenciadas
para realizar os procedimentos pelo servico publico de
saude. O pagamento é feito mediante a apresentagédo de

fatura, que tem como base uma tabela do Ministério da
Saude que especifica quanto vale cada tipo de procedi-
mento.

Pode-se, entdo, gastar o quanto se quiser nesse tipo
de procedimento?

N&do. Ha um limite para o repasse, o chamado teto
financeiro.

O teto é calculado com base em dados como popula-
cao, perfil epidemioldgico e estrutura da rede na regido.

E os convénios? O que sdo?

Esse tipo de repasse objetiva a realizacdo de ac¢des
e programas de responsabilidade mutua, de quem da o
investimento (concedente) e de quem recebe o dinhei-
ro (convenente). O quanto o segundo vai desembolsar
depende de sua capacidade financeira e do cronograma
fisico-financeiro aprovado. Podem fazer convénios com
o Ministério da Saude os érgdos ou entidades federais,
estaduais e do DistritoFederal, as prefeituras municipais,
as entidades filantrépicas, as organizacdes ndo-gover-
namentais e outros interessados no financiamento de
projetos especificos na area de saude. Os repasses por
convénios significam transferéncias voluntarias de recur-
sos financeiros (ao contrario das transferéncias fundo a
fundo, que sdo obrigatdrias) e representam menos de
10% do montante das transferéncias.

Conceito de Saude

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude- OMS,
Saude é um estado de completo bem estar. A OMS é
uma agéncia especializada em saude, fundada em 7 de
abril de 1948 e subordinada a Organizacdo das Nacdes
Unidas. Sua sede é em Genebra, na Suica.

SOCIAL

Saude é um direito universal e fundamental do ser
humano, firmado na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos e assegurado pela Constituicdo Federal, que
estabelece a salde comodireito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econo-
micas que visem a reducdo do risco de doenca e de ou-



tros agravos e ao acesso universal igualitario as acoes e
aos servicos para sua promogao, protecao e recuperagao
(BRASIL, art. 196).

A atual legislacdo brasileira amplia o conceito de
saude, considerando-a um resultado de varios fatores
determinantes e condicionantes, como alimentacdo, mo-
radia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, ren-
da, educacdo, transporte, lazer, acesso a bens e servigos
essenciais. Por isso, as gestdes municipais do SUS- em
articulacdo com as demais esferas de governo — devem
desenvolver a¢des conjuntas com outros setores gover-
namentais, como meio ambiente, educacao, urbanismo,
dentre outros, que possam contribuir, direta ou indireta-
mente, para a promogao de melhores condi¢des de vida
e de saude para populacao.

Vigilancia Sanitaria: Um conjunto de a¢des capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producao e circulagdo de bens e da prestacdo de ser-
vicos de interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou in-

diretamente, se relacionem com a salde, compre-
endidas todas as etapas e processos, da producao
ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacio-

nam direta ou indiretamente com a saude.

Vigilancia Epidemioldgica: Conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengao
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e con-
dicionantes de saude individual ou coletiva, com a finali-
dade de recomendar e adotar as medidas de prevencao
e controle das doencas ou agravos.

Saude do Trabalhador: Conjunto de atividades que se
destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promogao e protecao da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilita-
¢do da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho.

Assisténcia Farmaceutica: Conjunto de a¢des voltadas
a promocao, protecdo e recuperacao da saude individual
e coletiva, tendo os medicamentos como insumos es-
senciais e visando a visibilizacdo do acesso aos mesmos,
assim como de seu uso racional. Envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e in-
sumos, bem como a selecdo, programacdo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de
sua utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da popu-
lacao.

CONTROLE SOCIAL NO SUS

A lei 8142/90, determina duas formas de participa-
cdo da populacdo na gestdo do Sistema Unico de Sau-
de — SUS: Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude.
Conferéncias de Saude - no artigo 1° da 8142/90 para-
grafo 1° diz:- A Conferéncia de Saude reunir-se-4 cada
4(quatro) anos com a representacdo dos varios segmen-
tos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as

diretrizes para a formulacdo da politica de saide nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de
Saude.

Conselhos de Saude — no artigo 1° da 8142/90 para-

grafo 2° diz:

- O Conselho de Saude, é um érgdo colegiado de ca-
rater permanente e deliberativo do Sistema Unico
de Saude- SUS. O colegiado do Conselho de Saude
é composto por:

- 25% de representantes do governo e prestadores
de servicos, 25% de profissionais de saude e 50%
de usuérios, atua na formulacdo e proposicao de
estratégias e no controle da execucdo das politicas
de salde, inclusive nos aspectos econdmicos e fi-
nanceiros, cuja decisdes serao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera de governo.

A Resolugdo n® 333 de 04/11/2003, do Conselho Na-
cional de Saude aprova diretrizes para a Criacdo , refor-
mulacdo , estruturacado e funcionamento dos Conselhos
de Saude.

Direitos dos Usuarios do SUS

A “"Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude” traz in-
formacGes para que vocé conheca seus direitos na hora
de procurar atendimento de satde. Ela retine os seis prin-
cipios basicos de cidadania que asseguram ao brasileiro
o ingresso digno nos sistemas de salde, seja ele publico
ou privado. A Carta é uma importante ferramenta para
gue vocé conheca seus direitos e, assim, ajude o Brasil a
ter um sistema de salde ainda mais efetivo.

Os principios da Carta sdo:

1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e or-
ganizado aos sistemas de saude

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

3. Todo cidaddo tem direito ao atendimento humani-
zado, acolhedor e livre de qualquer discriminagao

4. Todo cidaddo tem direito a atendimento que res-
peite 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 saude para que os principios ante-
riores sejam cumpridos.

LEI N° 8.080 DE 19/09/90

Dispde sobre as condi¢des para a promocao, prote-
¢do e recuperacao da salde, a organizacdo e o funciona-
mento dos servi¢os correspondentes e da outras provi-
déncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Con-
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

CONHECIMENTO ESPECIFICOS



DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional,
as agoes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em cardter permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado.

TITULO | 3
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser hu-
mano, devendo o Estado prover as condicbes indispen-
sdveis ao seu pleno exercicio.

§ 7° O dever do Estado de garantir a satde consiste
na formulacdo e execucdo de politicas econémicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condicbes
que assegurem acesso universal e igualitdrio das acbes
e aos servicos para a sua promogdo, prote¢do e recu-
peracdo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° A sauide tem como fatores determinantes e con-
dicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais; os niveis de saude da po-
pulagéo expressam a organizagdo social e econémica
do Pais.

Pardgrafo unico. Dizem respeito também a saude as
agoes que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir das pessoas e a coletividade condi-
coes de bem-estar fisico, mental e social.

Il - a formulagéo de politica de satide destinada a pro-
mover, nos campos econémico e social, a observancia
do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIl - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes
de promocgdo, protecdo e recuperacéo da saude, com
a realizagao integrada das acbes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS):

| - a execucgdo de agoes:

a) de vigilancia sanitdria;

b) de vigilancia epidemioldégica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farma-
céutica;

Il - a participacdo na formulacéo da politica e na exe-
cucdo de acbes de saneamento bdsico;

Il - a ordenacdo da formacdo de recursos humanos
na drea de saude;

IV - a vigildncia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

VI - a formulagéo da politica de medicamentos, equi-
pamentos, imunobioldgicos e outros insumos de inte-
resse para a saude e a participac@o na sua produgdo;

VIl - o controle e a fiscalizag@o de servicos, produtos e
substdncias de interesse para a satde;

VIl - a fiscalizac@o e a inspecdo de alimentos, dgua e
bebidas para consumo humano;

TiTULOl .
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSICAO PRELIMINAR IX - a participagdo no controle e na fiscalizagcdo da
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Art. 4° O conjunto de acgdes e servicos de saude, pres-
tados por orgdos e instituicées publicas federais, esta-
duais e municipais, da Administragdo direta e indireta
e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, consti-
tui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as ins-
tituicbes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de insu-
mos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderi-
vados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema
Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificacdo e divulgac@o dos fatores condicio-
nantes e determinantes da saude;

producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substan-
cias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua drea de atuagdo, do desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico;

X! - a formulagdo e execucdo da politica de sangue e
seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigildncia sanitdria um conjunto
de acbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitdrios decor-
rentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da satide,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou in-
diretamente, se relacionem com a saude, compreen-
didas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo; e

I - o controle da prestacdo de servicos que se relacio-
nam direta ou indiretamente com a salde.



§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um
conjunto de acgbes que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de satde indi-
vidual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doen-
¢ds ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destinag,
através das acbes de vigildncia epidemioldgica e vigi-
lancia sanitdria, a promogdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e rea-
bilitagdo da satde dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condicbes de trabalho,
abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de
trabalho ou portador de doenga profissional e do tra-
balho;

Il - participagdo, no dmbito de competéncia do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais d
saude existentes no processo de trabalho;

lll - participagdo, no dmbito de competéncia do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), da normatizacéo, fiscaliza-
¢ao e controle das condicbes de producdo, extragdo,
armazenamento, transporte, distribuicGo e manuseio
de substdncias, de produtos, de mdquinas e de equi-
pamentos que apresentam riscos a saude do traba-
lhador;

IV - avalia¢Go do impacto que as tecnologias provo-
cam a saude;

V - informacédo ao trabalhador e a sua respectiva en-
tidade sindical e das empresas sobre os riscos de aci-
dentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizacdes, avaliacbes
ambientais e exames de saude, de admissdo, perio-
dicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética
profissional;

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizagéo e con-
trole dos servicos de satde do trabalhador nas institui-
¢Bes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua ela-
boragdo a colaboragédo das entidades sindicais; e

Vill - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de re-
querer ao 6rgéo competente a interdicdo de mdquina,
de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acgdes e servicos publicos de satde e os ser-
vigos privados contratados ou conveniados que in-
tegram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desen-

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

| - universalidade de acesso aos servicos de satide em
todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como con-
Jjunto articulado e continuo das aces e servicos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

Il - preservacéo da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral;

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

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

VI - divulgacdo de informagbes quanto ao potencial
dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usudrio;

Vil - utilizacGo da epidemiologia para o estabele-
cimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientag@o programadtica;

VIl - participacéGo da comunidade;

IX - descentralizac@o politico-administrativa, com di-
reg¢do unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagio dos servicos para os
municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos
de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acoes de satide,
meio ambiente e saneamento bdsico;

XI - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distri-
to Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos
de assisténcia a saude da populacéo;

XII - capacidade de resolugao dos servicos em todos os
niveis de assisténcia; e

Xlll - organizacédo dos servigos publicos de modo a evi-
tar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO lII
Da Organizacao, da Direcao e da Gestao

Art. 8° As acbes e servicos de salide, executados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participacGo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Satide (SUS) é
unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Consti-
tuicéo Federal, sendo exercida em cada esfera de go-
verno pelos seguintes 6rgdos:
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| - no dmbito da Unido, pelo Ministério da Satde;

Il - no dmbito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou érgdo equivalente, e

Il - no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secreta-
ria de Saude ou 6rgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderéo constituir consorcios
para desenvolver em conjunto as acdes e os servicos
de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermu-
nicipais o principio da dire¢Go Unica, e os respectivos
atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude
(SUS), poderd organizar-se em distritos de forma a in-
tegrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas
para a cobertura total das acoes de satde.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serao criadas comissées intersetoriais de dm-
bito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos compe-
tentes e por entidades representativas da sociedade
civil.

Pardgrafo tnico. As comissoes intersetoriais terdo a
finalidade de articular politicas e programas de inte-
resse para a saude, cuja execucdo envolva dreas néo
compreendidas no dmbito do Sistema Unico de Satude
(SUS).

Art. 13. A articulacdo das politicas e programas, a car-
go das comissoes intersetoriais, abrangerd, em espe-
cial, as seguintes atividades:

| - alimentacdo e nutri¢ao;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia, e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissées Permanentes
de integracdo entre os servicos de satde e as institui-
cbes de ensino profissional e superior.

Pardgrafo unico. Cada uma dessas comissées terd por
finalidade propor prioridades, métodos e estratégias
para a formacdo e educagdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Satde (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relagdo a pesquisa e
a cooperacdo técnica entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comissbes Intergestores Bipartite e Tri-
partite s@o reconhecidas como foros de negociagdo e
pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos ope-
racionais do Sistema Unico de Saude (SUS). (Incluido
pela Lei n® 12.466, de 2011)

Pardgrafo Unico. A atuagdo das Comissées Interges-
tores Bipartite e Tripartite terd por objetivo: (Incluido
pela Lei n® 12.466, de 2011)

| - decidir sobre os aspectos operacionatis, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a definicéo da politica consubstan-
ciada em planos de satde, aprovados pelos conselhos
de saude; (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011)

Il - definir diretrizes, de dmbito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizacdo das redes de
acoes e servicos de satde, principalmente no tocante a
sua governanga institucional e a integragdo das acbes
e servicos dos entes federados; (Incluido pela Lei n°
12.466, de 2011)

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito
sanitdrio, integrac@o de territérios, referéncia e con-
trarreferéncia e demais aspectos vinculados a integra-
¢@o das acdes e servigos de saude entre os entes fede-
rados. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011)

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretdrios de Sau-
de (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Mu-
nicipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como
entidades representativas dos entes estaduais e mu-
nicipais para tratar de matérias referentes a satde e
declarados de utilidade publica e de relevante funcdo
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n°®
12.466, de 2011)

$ To O Conass e o Conasems receberdo recursos do or-
camento geral da Unido por meio do Fundo Nacional
de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas
institucionais, podendo ainda celebrar convénios com
a Unido. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011)

§ 20 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Satde
(Cosems) sdo reconhecidos como entidades que re-
presentam os entes municipais, no dmbito estadual,
para tratar de matérias referentes a satde, desde que
vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma
que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n°
12.466, de 2011)

CAPIiTULO IV
Da Competéncia e das Atribuicoes

Secéao |
Das Atribuicoes Comuns

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

| - definicdo das instdncias e mecanismos de contro-
le, avaliacéo e de fiscalizacGo das acbes e servicos de
saude;

Il - administrac@o dos recursos orcamentdrios e finan-
ceiros destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliacéo e divulgacdo do ni-
vel de saude da populacéo e das condicbes ambien-
tais;



IV - organizagéo e coordenacéo do sistema de infor-
macgdo de saude;

V - elaborac@o de normas técnicas e estabelecimento
de padrées de qualidade e pardmetros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento
de padrées de qualidade para promocéo da saude do
trabalhador;

VIl - participagdo de formulagdo da politica e da exe-
cucdo das acées de saneamento bdsico e colaboracdo
na protegdo e recuperacdo do meio ambiente;

VIll - elaboracédo e atualizacéo periddica do plano de
saude;

IX - participagdo na formulacéo e na execucdo da po-
litica de formagdo e desenvolvimento de recursos hu-
manos para a saude;

X - elaboragdo da proposta or¢amentdria do Sistema
Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano
de saude;

XI - elaboragdo de normas para regular as atividades
de servicos privados de saude, tendo em vista a sua
relevdncia publica;

XIl - realizacdo de operacbes externas de natureza fi-
nanceira de interesse da saude, autorizadas pelo Se-
nado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, ur-
gentes e transitorias, decorrentes de situacdes de pe-
rigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo
de epidemias, a autoridade competente da esfera ad-
ministrativa correspondente poderd requisitar bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracéo de convénios, acordos e pro-
tocolos internacionais relativos a saude, saneamento
e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promo-
¢do, protecdo e recuperacdo da saude;

XVII - promover articulagGo com os érgdos de fisca-
lizagcdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a defini¢do e
controle dos padrées éticos para pesquisa, a¢es e ser-
vicos de satude;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos
de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na drea de satide;

XX - definir as instdncias e mecanismos de controle
e fiscalizacdo inerentes ao poder de policia sanitdria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e
projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

Secao Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Satide
(SUS) compete:

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo
e nutricdo;

Il - participar na formulagdo e na implementagdo das
politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

¢) relativas as condicées e aos ambientes de trabalho;

Ill - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta comple-
xidade;

b) de rede de laboratdrios de saude publica;

¢) de vigildancia epidemioldgica; e

d) vigildncia sanitdria;

IV - participar da defini¢do de normas e mecanismos
de controle, com drgdo dfins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercus-
sdo na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e pa-
drbes para o controle das condicbes e dos ambientes
de trabalho e coordenar a politica de saude do traba-
lhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das agées de
vigildncia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sa-
nitdria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a
execucdo ser complementada pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;

VIl - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para
o controle da qualidade sanitdria de produtos, subs-
tancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articula¢éo com os érgéos educacionais
e de fiscalizagGo do exercicio profissional, bem como
com entidades representativas de formacéo de recur-
sos humanos na drea de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na
execucéo da politica nacional e producédo de insumos
e equipamentos para a satde, em articulagGo com os
demais d6rgdos governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de pa-
drées técnicos de assisténcia a saude;
Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substdancias de interesse para a satde;
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Xlll - prestar cooperacéo técnica e financeira aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aper-
feicoamento da sua atuacgao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacbes entre
o Sistema Unico de Satde (SUS) e os servicos privados
contratados de assisténcia a satude;

XV - promover a descentralizacGo para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servicos e acbes
de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Siste-
ma Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acbes e os
servicos de salde, respeitadas as competéncias esta-
duais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional
no dmbito do SUS, em cooperacédo técnica com os Es-
tados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em
todo o Territorio Nacional em cooperacéo técnica com
os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto
n° 1.657, de 1995)

Pardgrafo tnico. A Unido poderd executar acoes de vi-
gildncia epidemioldgica e sanitdria em circunstdncias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados
a saude, que possam escapar do controle da direcdo
estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) ou que re-
presentem risco de disseminagdo nacional.

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Satide
(SUS) compete:

I - promover a descentralizacdo para os Municipios
dos servigos e das acoes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierar-
quizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

Ill - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios
e executar supletivamente agées e servicos de satide;

IV - coordenar e, em cardter complementar, executar
agbes e servicos:

a) de vigilancia epidemioldégica;

b) de vigilancia sanitdria;

¢) de alimentagdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os érgdos afins, do controle
dos agravos do meio ambiente que tenham repercus-
sdo na saude humana;

VI - participar da formulacéo da politica e da execu-
¢@o de agbes de saneamento bdsico;

VIl - participar das acbes de controle e avaliacdo das
condicbes e dos ambientes de trabalho;

VIIl - em cardter suplementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipa-
mentos para a saude;

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

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

XI - estabelecer normas, em cardter suplementar, para
o controle e avaliacdo das agdes e servigos de saude;

Xl - formular normas e estabelecer padrées, em ca-
rater suplementar, de procedimentos de controle de
qualidade para produtos e substdncias de consumo
humano;

Xl - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia
sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgagéo
dos indicadores de morbidade e mortalidade no am-
bito da unidade federada.

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

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acées e os
servicos de saude e gerir e executar os servicos publi-
cos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e orga-
nizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), em articulagGo com sua
direcdo estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliacdo das
agoes referentes as condicbes e aos ambientes de tra-
balho;

IV - executar servigos:

a) de vigildancia epidemiolégica;
b) vigilancia sanitadria;

¢) de alimentac@o e nutricdo;
d) de saneamento bdsico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucgdo, no dmbito municipal, a politica de
insumos e equipamentos para a satude;

VI - colaborar na fiscalizacGo das agresses ao meio
ambiente que tenham repercussédo sobre a satude hu-
mana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais
e federais competentes, para controld-las;

VIl - formar consdrcios administrativos intermunici-
pais;

VIl - gerir laboratérios publicos de satide e hemocen-
tros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execuc¢do
da vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fron-
teiras;
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