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CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL

LEI N 7.498/86, DE 25 DE JUNHO DE 1986

Disp&e sobre a regulamentacdo do exercicio da en-

fermagem e déa outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o

Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° E livre o exercicio da enfermagem em todo o
territério nacional, observadas as disposicées desta lei.
Art. 2° A enfermagem e suas atividades auxiliares
somente podem ser exercidas por pessoas legalmen-
te habilitadas e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem com jurisdicdo na drea onde ocorre o
exercicio.

Pardgrafo tnico. A enfermagem é exercida privativa-
mente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem,
pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeita-
dos os respectivos graus de habilitacdo.

Art. 3° O planejamento e a programacdo das insti-
tuicoes e servicos de saude incluem planejamento e
programagdo de enfermagem.

Art. 4° A programagdo de enfermagem inclui a pres-
cricdo da assisténcia de enfermagem.

Art. 5° (VETADO,.

§ 7° (VETADO).

§ 2° (VETADO).

Art. 6° Sdo enfermeiros:

I - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por
instituicdo de ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou
de Enfermeira Obstétrica, conferido nos termos da lei;
Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermei-
ra e a titular do diploma ou certificado de Enfermeira
Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido
por escola estrangeira segundo as leis do pais, regis-
trado em virtude de acordo de intercdmbio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

1V - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anterio-
res, obtiverem titulo de Enfermeiro conforme o dispos-
to na alinea d do art. 3° do Decreto n° 50.387, de 28
de margo de 1961.

Art. 7° Sdo Técnicos de Enfermagem:

I - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de
Enfermagem, expedido de acordo com a legislacdo e
registrado pelo érgdo competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmen-
te conferido por escola ou curso estrangeiro, regis-
trado em virtude de acordo de intercdmbio cultural
ou revalidado no Brasil como diploma de Técnico de
Enfermagem.

Art. 8° Sdo Auxiliares de Enfermagem:

I - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem
conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei e
registrado no érgdo competente;

Il - o titular de diploma a que se refere a Lei n°® 2.822,
de 14 de junho de 1956;

Il - o titular do diploma ou certificado a que se refere
o inciso lll do art. 2° da Lei n® 2.604, de 17 de setembro
de 1955, expedido até a publicagdo da Lei n° 4.024, de
20 de dezembro de 1961;

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou
Prdtico de Enfermagem, expedido até 1964 pelo Ser-
vico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farma-
cia, do Ministério da Saude, ou por érgdo congénere
da Secretaria de Saude nas Unidades da Federacdo,
nos termos do Decreto-lei n® 23.774, de 22 de janeiro
de 1934, do Decreto-lei n°® 8.778, de 22 de janeiro de
1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enferma-
gem, nos termos do Decreto-lei n® 299, de 28 de feve-
reiro de 1967;

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por
escola ou curso estrangeiro, sequndo as leis do pats,
registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultu-
ral ou revalidado no Brasil como certificado de Auxi-
liar de Enfermagem.

Art. 9° Sdo Parteiras:

| - a titular do certificado previsto no art. 1° do Decre-
to-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, observado
o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;
Il - a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou
equivalente, conferido por escola ou curso estrangeiro,
segundo as leis do pais, registrado em virtude de in-
tercambio cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois)
anos apos a publicagdo desta lei, como certificado de
Parteira.

Art. 10. (VETADO,).

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) direcdo do drgdo de enfermagem integrante da es-
trutura bdsica da instituicdo de saude, publica e priva-
da, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;
b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem
e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizagé@o, coordenagao, execucdo
e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem;
d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO),

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre
matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;
J) prescric@o da assisténcia de enfermagem;

|) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves
com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica
e capacidade de tomar decisées imediatas;

Il - como integrante da equipe de satde:

a) participacdo no planejamento, execugdo e avalia-
¢Go da programacdo de satde;

b) participacdo na elaboragdo, execucao e avaliacdo
dos planos assistenciais de saude;
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em pro-
gramas de satde publica e em rotina aprovada pela
institui¢do de saude;

d) participacdo em projetos de construc@o ou reforma
de unidades de internacao;

e) prevencdo e controle sistemdtico da infec¢éo hospi-
talar e de doencas transmissiveis em geral;

f) prevencédo e controle sistemdtico de danos que pos-
sam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente
e puérpera;

h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de
parto;

() execugdo do parto sem distocia;

J) educagdo visando a melhoria de saude da populagdo.
Pardgrafo tnico. As profissionais referidas no inciso Il
do art. 6° desta lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacGo das distocias obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do médico;

¢) realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo
de anestesia local, quando necessdria.

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade
de nivel médio, envolvendo orientacdo e acompanha-
mento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e
participacdo no planejamento da assisténcia de enfer-
magem, cabendo-lhe especialmente:

a) participar da programacéo da assisténcia de
enfermagem;

b) executar acbes assistenciais de enfermagem, exceto
as privativas do Enfermeiro, observado o disposto no
pardgrafo Unico do art. 11 desta lei;

¢) participar da orientacdo e supervisdo do trabalho
de enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de satide.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades
de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo ser-
vicos auxiliares de enfermagem sob supervisGo, bem
como a participagéo em nivel de execucdo simples, em
processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:
a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) executar acbes de tratamento simples;

¢) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
d) participar da equipe de saude.

Art. 14. (VETADO,).

Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta
lei, quando exercidas em instituicdes de satde, publi-
cas e privadas, e em programas de satde, somente po-
dem ser desempenhadas sob orientagdo e supervisdo
de Enfermeiro.

Art. 16. (VETADO,.

Art. 17. (VETADO,.

Art. 18. (VETADO,.

Pardgrafo unico. (VETADO).

Art. 19. (VETADO,.

Art. 20. Os érgdos de pessoal da administracdo publi-
ca direta e indireta, federal, estadual, municipal, do
Distrito Federal e dos Territorios observardo, no pro-
vimento de cargos e funcbées e na contratacdo de pes-
soal de enfermagem, de todos os graus, os preceitos
desta lei.

Pardgrafo unico. Os 6rgéos a que se refere este artigo
promoverdo as medidas necessdrias d harmonizagéo
das situacoes jd existentes com as disposicbes desta
lei, respeitados os direitos adquiridos quanto a venci-
mentos e saldrios.

Art. 21. (VETADO).

Art. 22. (VETADO).

Art. 23. O pessoal que se encontra executando tare-
fas de enfermagem, em virtude de caréncia de recur-
sos humanos de nivel médio nessa drea, sem possuir
formacgdo especifica regulada em lei, sera autorizado,
pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer ati-
vidades elementares de enfermagem, observado o dis-
posto no art. 15 desta lei.

Pardgrafo tnico. E assegurado aos atendentes de en-
fermagem, admitidos antes da vigéncia desta lei, o
exercicio das atividades elementares da enfermagem,
observado o disposto em seu artigo 15. (Redagdo dada
pela Lei n°® 8.967, de 1986)

Art. 24. (VETADO).

Pardgrafo unico. (VETADO).

Art. 25. O Poder Executivo regulamentarad esta lei no
prazo de 120 (cento e vinte) dias a contar da data de
sua publicacao.

Art. 26. Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacao.

Art. 27. Revogam-se (VETADO) as demais disposi¢bes
em contrdrio.

Brasilia, 25 de junho de 1986, 165° da Independéncia

e 98° da Republica.

JOSE SARNEY
Almir Pazzianotto Pinto

POLITICA DE SAUDE: DIRETRIZES, PRINCi-
P1OS E BASES DA IMPLANTAGCAO DO SUS

LEGISLAGAO, OBJETOS 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 reversao
deste quadro extrapolava os limites restritos da nogdo
vigente.

Encarar salde 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 situacao 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 salde como um projeto que iguala salide com con-
dicdes de vida.
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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 nocao de sistema
significa que ndo estamos falando de um novo servico ou
6rgdo publico, mas de um conjunto de varias institui¢des,
dos trés niveis de governo e do setor privado contratado
e conveniado, que interagem para um fim comum.

Na l6gica 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
€ 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 temeridade.

O que ¢ definido como Unico na Constituicdo é um
conjunto de elementos doutrinarios e de organizacdo do
Sistema Unico de Saude, os principios da universaliza-
¢do, da equidade, da integralidade, da descentralizacdo e
da participacdo popular. Esses elementos se relacionam
com as peculiaridades e determinacdes locais, por meio
de formas previstas de aproximagdo de geréncia aos ci-
dadéos, seja com descentralizacdo 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 organizagdo 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 salde,
por parte do sistema, a todo e qualquer cidaddo
("A saude é direito de todos e dever do Estado” —
Art. 196 da Constituicao Federal de 1988).

Com a universalidade, o individuo passa a ter direito
de acesso a todos os servicos publicos de saude, assim
como aqueles contratados pelo poder publico de sau-
de, independente de sexo, raca, renda, ocupacdo ou ou-
tras 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 sindbnima de igualdade. Apesar de todos terem
direito aos servicos, as pessoas ndo sao iguais e
por isso tém necessidades diferentes. Entdo, equi-
dade é a garantia a todas as pessoas, em igualdade
de condicdes, ao acesso as agoes e servicos dos
diferentes niveis de complexidade do sistema.

O que determinara as acbes 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 cidadao é igual perante
o SUS e sera atendido conforme suas necessidades até o
limite do que o sistema pode oferecer para todos.

o

* Integralidade: As a¢des de promocao, protecdo e
reabilitacdo da salde ndo podem ser fracionadas,
sendo assim, os servicos de saude devem reconhe-
cer na pratica que: se cada pessoa é um todo indi-
visivel e integrante de uma comunidade, as a¢oes
de promocdo, protecdo e reabilitagdo 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-
supOe a articulacdo da salide 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 hierarquizacdo: Os servicos de-
vem ser organizados em niveis de complexidade
tecnoldgica crescente, dispostos em uma area ge-
ogréfica delimitada e com a definicdo da popula-
¢do a ser atendida.

Planejados a partir de critérios epidemioldgicos,
implica na capacidade dos servicos 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-
¢ao de problemas).

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¢es 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 primario de atencdo, que
devem estar qualificados para atender e resolver os prin-
cipais problemas que demandam os servicos de salde.
Os demais deverdo ser referenciados para os servigos de
maior complexidade tecnolégica. 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-
lhos de salide compostos por representantes dos
usuarios do SUS, dos prestadores de servicos, dos
gestores e dos profissionais de saide. Os conse-
lhos sdo fiscais da aplicacdo dos recursos publicos
em salde.

2) A Unido é o principal financiador da sadde 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 implementacao ¢ feita
por seus parceiros (estados, municipios, ONGs e
iniciativa privada)
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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 populacdo. Esse
pacto também deve passar pela negociacdo com
o gestor estadual

5) O governo estadual implementa politicas nacionais

e estaduais, além de organizar o atendimento a
saude em seu territério.A porta de entrada do siste-
ma de saude deve ser preferencialmente a atencao
basica (postos de salde, centros de salde, unida-
des de Saude da Familia, etc.). A partir desse pri-
meiro atendimento, o cidaddo sera encaminhado
para os outros servicos de maior complexidade da
saude publica (hospitais e clinicas especializadas).

6) O sistema publico de saude 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 atencdo a saude 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, séo 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 sédo negociadas e pactuadas na
CIT — Comissdo 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. J& 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 crénica) sao
comprados pelas secretarias de salde e o ressar-
cimento a elas é feito mediante comprovacéo de
entrega ao paciente. Em média, o governo federal
repassa 80% do valor dos medicamentos excep-
cionais, dependendo dos pregos conseguidos pe-
las secretarias de salde 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 munici-
pios poderao receber os recursos federais por meio
de cinco blocos de financiamento: 1 — Atencdo Ba-
sica; 2 — Atencdo de Média e Alta Complexidade; 3
— Vigilancia em Salde; 4 — Assisténcia Farmacéutica;
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 aplicacéo.

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

A relacdo entre a Unido, estados e municipios ndo
possui uma hierarquizacdo. Os entes federados nego-
ciam e entram em acordo sobre agoes, servigos, organi-
zagdo do atendimento e outras relacdes dentro do sis-
tema publico de saude. E o que se chama de pactuacdo
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 saude 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 salde, mas nao realiza as acdes. Para a realiza-
¢ao dos projetos, depende de seus parceiros (esta-
dos, municipios, ONGs, fundagdes, empresas, etc.).

» Também tem a funcdo de planejar, criar normas, ava-
liar 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,
inclusive nos municipios, e os repassados pela
Unido.

» 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,
respeitando a normatizacdo 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 muni-
cipio como o principal responsavel pela saude de
sua populagao.

» A partir do Pacto pela Saude, de 2006, o gestor
municipal assina um termo de compromisso para
assumir integralmente as agdes e servicos de seu
territorio.
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« 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 proprias politicas de
saude e também é um dos parceiros para a aplica-
¢do 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-participacdo da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
no financiamento das acdes e servicos de saude
publica.

* 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 gas-
tos em saude.

Quanto a Unido, os estados e municipios devem
investir?

» 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.

» Ja 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
heranca e doagoes).

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 corregdo
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 aplicagoes.

O que quer dizer transferéncias “fundo a fundo”?

Com a edicdo da Emenda Constitucional n° 29, fica
clara a exigéncia de que a utilizacdo 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 Salude 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 foruns que garantem a participacdo da populacdo na
fiscalizacdo e formulacdo de estratégias da aplicacdo 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 conseqiiente transferéncia
de recursos financeiros pela Unido, além da cooperacéo
técnica.

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

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

Como é feita essa estratégia de atendimento?

« No Sistema Unico de Satde, ha o gue 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 cidadado
na rede de saude é a atencdo basica (postos de
saude, equipes do Saude da Familia, etc.).

» Um segundo conceito basico do SUS ¢ 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 ins-
trumentos de atendimento possuem (ambulancias, postos
de salde, hospitais, etc.). Apos a andlise da potencialidade,
tracam um plano regional de servigos. O acerto ou pac-
tuacgdo ird garantir que o cidaddo tenha acesso a todos os
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