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SISTEMA UNICO DE SAUDE E POLITICA SOCIAL;

Principios do SUS: Sao conceitos que orientam o SUS,
previstos no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 e
no artigo 7° do Capitulo II da Lei n.° 8.080/1990. Os prin-
Cipais sao:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a to-
dos, sem distingdes ou restri¢cdes, oferecendo toda a aten-
¢do necessaria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessa-
ria a salde da populagédo, promovendo ac¢des continuas de
prevencao e tratamento aos individuos e as comunidades,
em quaisquer niveis de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servi-
¢os com justica, de acordo com as necessidades de cada
um, canalizando maior atencdo aos que mais necessitam;

Participacéo social: é um direito e um dever da socie-
dade participar das gestdes publicas em geral e da saude
publica em particular; é dever do Poder Publico garantir
as condic¢des para essa participacdo, assegurando a gestdo
comunitaria do SUS; e

Descentralizacdo: é o processo de transferéncia de
responsabilidades de gestdo para os municipios, atenden-
do as determinacdes constitucionais e legais que embasam
o SUS, definidor de atribuicbes comuns e competéncias
especificas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios.

Principais leis

Constituicdo Federal de 1988: Estabelece que "a sau-
de é direito de todos e dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as a¢bes e aos servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacao”. Determina ao Poder Publico sua
“regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”, que as agoes e
os servicos da salide “integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico”; define suas
diretrizes, atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda,
como deve se dar a participagdo da iniciativa privada.

Lei Organica da Saude (LOS), Lei n.° 8.080/1990:
Regulamenta, em todo o territorio nacional, as acdes do
SUS, estabelece as diretrizes para seu gerenciamento e
descentralizacdo e detalha as competéncias de cada esfe-
ra governamental. Enfatiza a descentralizacdo politico-ad-
ministrativa, por meio da municipalizacdo dos servigos e
das acbes de saude, com redistribuicdo de poder, compe-
téncias e recursos, em dire¢do aos municipios. Determina
como competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores
e qualidade dos servicos. Trata da gestdo financeira; define
o Plano Municipal de Satde como base das atividades e da
programacdo de cada nivel de direcdo do SUS e garante
a gratuidade das agdes e dos servicos nos atendimentos
publicos e privados contratados e conveniados.

TEMAS DE SAUDE PUBLICA — LEGISLACAO E SUS
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Lei n.° 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a partici-
pacdo das comunidades na gestdo do SUS, sobre as trans-
feréncias de recursos financeiros entre Unido, estados, Distrito
Federal e municipios na area da saude e da outras providén-
cias. Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de par-
ticipagdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizacdo Sanitaria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria é estabelecer cla-
ramente as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo da
saude publica, assim como dos servicos e das equipes que
compdem o SUS, possibilitando melhor planejamento, acom-
panhamento e complementaridade das a¢Ges e dos servigos.
Os prefeitos, ao assumir suas responsabilidades, devem esti-
mular a responsabilizacdo junto aos gerentes e equipes, no
ambito municipal, e participar do processo de pactuacdo, no
ambito regional.

Responsabilizacdao Macro sanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a salde de
seus municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resul-
tados, buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as doen-
cas evitaveis, a exemplo da mortalidade materna e infantil, da
hanseniase e da tuberculose. Para isso, tem de se responsabi-
lizar pela oferta de agdes e servicos que promovam e prote-
jam a salde das pessoas, previnam as doencas e os agravos
e recuperem os doentes. A atencdo bésica a salde, por reunir
esses trés componentes, coloca-se como responsabilidade
primeira e intransferivel a todos os gestores. O cumprimento
dessas responsabilidades exige que assumam as atribuicoes
de gestao, incluindo:

- execucdo dos servicos publicos de responsabilidade
municipal;

- destinacdo de recursos do orcamento municipal e utili-
zacao do conjunto de recursos da satide, com base em priori-
dades definidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, controle e
avaliacdo das a¢bes e dos servicos de salide sob gestdo mu-
nicipal; e

- participacdo no processo de integracdo ao SUS, em
ambito regional e estadual, para assegurar a seus cidadaos o
acesso a servicos de maior complexidade, ndo disponiveis no
municipio.

Responsabilizacdo Micro sanitdria

E determinante que cada servico de salde conheca o
territério sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da
rede basica devem estabelecer uma relacdo de compromisso
com a populacdo a ela adstrita e cada equipe de referéncia
deve ter sélidos vinculos terapéuticos com os pacientes e seus
familiares, proporcionando-lhes abordagem integral e mobi-
lizacdo dos recursos e apoios necessarios a recuperacao de
cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando da transferéncia
do paciente a outra equipe (da rede basica ou de outra area
especializada) e o tempo de espera para essa transferéncia
nao pode representar uma interrupcao do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto tera-
péutico, interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.




TEMAS DE SAUDE PUBLICA - LEGISLAGAO E SUS

Instancias de Pactuacdo

Sao espacos intergovernamentais, politicos e técnicos
onde ocorrem o planejamento, a negociacao e a imple-
mentacdo das politicas de salde publica. As decisdes se
ddo por consenso (e ndo por votacao), estimulando o de-
bate e a negociacdo entre as partes.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT): Atua na di-
recdo nacional do SUS, formada por composicdo paritaria
de 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério da
Saude, cinco pelo Conselho Nacional de Secretéarios Esta-
duais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A repre-
sentacdo de estados e municipios nessa Comissao &, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco
regides existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sao consti-
tuidas paritariamente por representantes do governo esta-
dual, indicados pelo Secretario de Estado da Salde, e dos
secretarios municipais de saude, indicados pelo érgédo de
representacdo do conjunto dos municipios do Estado, em
geral denominado Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems). Os secretarios municipais de Saude costu-
mam debater entre si os temas estratégicos antes de apre-
sentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também
instancias de articulacao politica entre gestores municipais
de salde, sendo de extrema importancia a participacdo
dos gestores locais nesse espaco.

Espacos regionais: A implementacdo de espagos re-
gionais de pactuagao, envolvendo os gestores municipais e
estaduais, é uma necessidade para o aperfeicoamento do
SUS. Os espacgos regionais devem-se organizar a partir das
necessidades e das afinidades especificas em salde exis-
tentes nas regides.

Descentralizacdo

O principio de descentralizacdo que norteia o SUS se
dé, especialmente, pela transferéncia de responsabilidades
e recursos para a esfera municipal, estimulando novas com-
peténcias e capacidades politico-institucionais dos ges-
tores locais, além de meios adequados a gestdo de redes
assistenciais de carater regional e macro regional, permitin-
do o acesso, a integralidade da atencéo e a racionalizagcdo
de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir para a
descentralizacdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagao.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acoes
e os servicos de saude ndo podem ser estruturados ape-
nas na escala dos municipios. Existem no Brasil milhares
de pequenas municipalidades que ndo possuem em seus
territorios condicdes de oferecer servicos de alta e média
complexidade; por outro lado, existem municipios que
apresentam servicos de referéncia, tornando-se polos re-
gionais que garantem o atendimento da sua populacdo e
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de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais,
sdo frequentes os intercambios de servicos entre cidades
proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a
construcdo de consensos e estratégias regionais € uma so-
lucdo fundamental, que permitirad ao SUS superar as restri-
¢Oes de acesso, ampliando a capacidade de atendimento e
o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As
acoes e servicos de saude de menor grau de complexida-
de sdo colocadas a disposicdo do usuario em unidades de
saude localizadas proximas de seu domicilio. As acoes es-
pecializadas ou de maior grau de complexidade séo alcan-
cadas por meio de mecanismos de referéncia, organizados
pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo: O
usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do
municipio ou bairro em que reside. Na hipétese de precisar
ser atendido com um problema de satide mais complexo,
ele é referenciado, isto é, encaminhado para o atendimen-
to em uma instancia do SUS mais elevada, especializada.
Quando o problema é mais simples, o cidaddo pode ser
contra referenciado, isto é, conduzido para um atendimen-
to em um nivel mais primario.

Plano de satde fixa diretriz e metas a saiide muni-
cipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver
o processo de planejamento, programacao e avaliacdo da
saude local, de modo a atender as necessidades da po-
pulacdo de seu municipio com eficiéncia e efetividade. O
Plano Municipal de Saude (PMS) deve orientar as a¢bes na
area, incluindo o orcamento para a sua execucdo. Um ins-
trumento fundamental para nortear a elaboracdo do PMS
€ o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Salde estabelecer as diretrizes para a formulacdo do
PMS, em funcdo da analise da realidade e dos problemas
de saude locais, assim como dos recursos disponiveis. No
PMS, devem ser descritos os principais problemas da saude
publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos.
Além disso, devem ser definidos os objetivos e metas a se-
rem atingidos, as atividades a serem executadas, os crono-
gramas, as sistematicas de acompanhamento e de avalia-
¢do dos resultados.

Sistemas de informacées ajudam a planejar a satide:
O SUS opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas
de informagoes estratégicas para que os gestores avaliem
e fundamentem o planejamento e a tomada de decisdes,
abrangendo: indicadores de saude; informacdes de assis-
téncia a saude no SUS (internac¢des hospitalares, producao
ambulatorial, imunizacdo e atencao basica); rede assisten-
cial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local de in-
ternacdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros,
informacdes demograficas, epidemioldgicas e socioecond-
micas. Caminha-se rumo a integracdo dos diversos siste-
mas informatizados de base nacional, que podem ser aces-
sados no site do Datasus. Nesse processo, a implantacao
do Cartdo Nacional de Saude tem papel central. Cabe aos
prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de informa-
¢Oes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.




Niveis de atencdo a saude: O SUS ordena o cuida-
do com a saude em niveis de atencdo, que sdo de basica,
média e alta complexidade. Essa estruturacdo visa a melhor
programacao e planejamento das acbes e dos servicos do
sistema de salde. Nao se deve, porém, desconsiderar al-
gum desses niveis de atencdo, porque a aten¢do a saude
deve ser integral.

A atencdo basica em salde constitui o primeiro nivel de
atencdo a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des
gue engloba promocéo, prevencdo, diagndstico, tratamen-
to e reabilitagdo. Desenvolve-se por meio de préaticas geren-
ciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des de territorios
delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, objetivando solucionar os problemas de saude
de maior frequéncia e relevancia das populag¢des. E o conta-
to preferencial dos usuéarios com o sistema de saude. Deve
considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade,
inteireza e insercao sociocultural, além de buscar a promo-
¢do de sua salde, a prevencao e tratamento de doencas e a
reducao de danos ou de sofrimentos que possam compro-
meter suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Baésicas sdo prioridades porque, quando
as Unidades Basicas de Saude funcionam adequadamente,
a comunidade consegue resolver com qualidade a maio-
ria dos seus problemas de salde. E comum que a primeira
preocupacdo de muitos prefeitos se volte para a reforma ou
mesmo a construcdo de hospitais. Para o SUS, todos os ni-
veis de atencdo sdo igualmente importantes, mas a pratica
comprova que a atencdo basica deve ser sempre priorita-
ria, porque possibilita melhor organizacao e funcionamento
também dos servicos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzird as filas nos
prontos socorros e hospitais, o consumo abusivo de me-
dicamentos e o uso indiscriminado de equipamentos de
alta tecnologia. Isso porque os problemas de sadde mais
comuns passam a ser resolvidos nas Unidades Basicas de
Saude, deixando os ambulatorios de especialidades e hos-
pitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta em
maior satisfacdo dos usuarios e utilizacdo mais racional dos
recursos existentes.

Saiide da Familia: é a saGde mais perto do cidadio. E
parte da estratégia de estruturacdo eleita pelo Ministério da
Saude para reorganizacdo da atencdo basica no Pais, com
recursos financeiros especificos para o seu custeio. Cada
equipe é composta por um conjunto de profissionais (mé-
dico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes co-
munitarios de salde, podendo agora contar com profissio-
nal de satde bucal) que se responsabiliza pela situacdo de
saude de determinada area, cuja populacdo deve ser de no
minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populacdo
deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-se respon-
sabilidade das equipes atendé-la, entendendo suas necessi-
dades de salde como resultado também das condi¢des so-
ciais, ambientais e econdmicas em que vive. Os profissionais
€ que devem ir até suas casas, porque o objetivo principal
da Saude da Familia é justamente aproximar as equipes das
comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.
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A salde municipal precisa ser integral. O municipio é
responsavel pela saide de sua populacdo integralmente,
ou seja, deve garantir que ela tenha acessos a atenc¢do ba-
sica e aos servicos especializados (de média e alta comple-
xidade), mesmo quando localizados fora de seu territério,
controlando, racionalizando e avaliando os resultados ob-
tidos.

S6 assim estara promovendo salude integral, como de-
termina a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque
muitas vezes o gestor municipal entende que sua responsa-
bilidade acaba na atencdo basica em saude e que as agoes
e os servicos de maior complexidade sao responsabilidade
do Estado ou da Unido — o que nao é verdade.

A promocao da saude é uma estratégia por meio da
qual os desafios colocados para a salde e as acdes sanita-
rias séo pensados em articulacdo com as demais politicas e
praticas sanitarias e com as politicas e préaticas dos outros
setores, ampliando as possibilidades de comunicacéo e in-
tervencdo entre os atores sociais envolvidos (sujeitos, insti-
tuicdes e movimentos sociais). A promocao da salde deve
considerar as diferencas culturais e regionais, entendendo
os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas his-
torias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se re-
lacionar com o espaco em que vivem. Significa comprome-
ter-se com os sujeitos e as coletividades para que possuam,
cada vez mais, autonomia e capacidade para manejar os
limites e riscos impostos pela doenca, pela constituicdo
genética e por seu contexto social, politico, econémico e
cultural. A promocdo da saude coloca, ainda, o desafio da
intersetorialidade, com a convocacao de outros setores so-
ciais e governamentais para que considerem parametros
sanitarios, ao construir suas politicas publicas especificas,
possibilitando a realizacdo de a¢des conjuntas.

Vigilancia em saude: expande seus objetivos. Em um
pais com as dimensdes do Brasil, com realidades regionais
bastante diversificadas, a vigilancia em satde é um grande
desafio. Apesar dos avancos obtidos, como a erradicacdo
da poliomielite, desde 1989, e com a interrup¢do da trans-
missdo de sarampo, desde 2000, convivemos com doencas
transmissiveis que persistem ou apresentam incremento na
incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as meningites,
a malaria na regido amazdnica, a dengue, a tuberculose e
a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade
por causas externas, como acidentes de transito, conflitos,
homicidios e suicidios, atingindo, principalmente, jovens e
populacdo em idade produtiva. Nesse contexto, o Ministé-
rio da Saude com o objetivo de integracao, fortalecimento
da capacidade de gestédo e reducao da morbimortalidade,
bem como dos fatores de risco associados a saude, expan-
de o objeto da vigilancia em satde publica, abrangendo as
areas de vigilancia das doencas transmissiveis, agravos e
doencas ndo transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigi-
lancia ambiental em salde e a analise de situacao de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em satide

Compete aos gestores municipais, entre outras atribui-
¢Oes, as atividades de notificacdo e busca ativa de doencas
compulsorias, surtos e agravos inusitados; investigacdo de
casos notificados em seu territorio; busca ativa de declara-
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¢do de Obitos e de nascidos vivos; garantia a exames labo-
ratoriais para o diagndstico de doencas de notificagdo com-
pulséria; monitoramento da qualidade da agua para o consu-
mo humano; coordenacao e execucao das acdes de vacinacao
de rotina e especiais (campanhas e vacina¢des de bloqueio);
vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mortalidade
infantil e materna; execucdo das acdes basicas de vigilancia
sanitaria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacao
epidemioldgica, no ambito municipal; coordenacdo, execucdo
e divulgacao das atividades de informacdo, educacdo e co-
municac¢do de abrangéncia municipal; participacdo no finan-
ciamento das acoes de vigilancia em salde e capacitacdo de
recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilha-
das: A legislacdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF) e legislagdo sanitaria, incluindo as Leis n.° 8.080/1990 e
8.142/1990 — estabelece prerrogativas, deveres e obrigacoes
a todos os governantes. A Constituicdo Federal define os gas-
tos minimos em salde, por esfera de governo, e a legislacdo
sanitaria, os critérios para as transferéncias intergovernamen-
tais e alocacdo de recursos financeiros. Essa vinculagdo das
receitas objetiva preservar condicdes minimas e necessarias
ao cumprimento das responsabilidades sanitarias e garantir
transparéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis. A res-
ponsabilizacdo fiscal e sanitaria de cada gestor e servidor pu-
blico deve ser compartilhada por todos os entes e esferas go-
vernamentais, resguardando suas caracteristicas, atribuicoes e
competéncias. O desafio primordial dos governos, sobretudo
na esfera municipal, é avancar na transformacado dos preceitos
constitucionais e legais que constituem o SUS em servicos e
acdes que assegurem o direito a salde, como uma conquis-
ta que se realiza cotidianamente em cada estabelecimento,
equipe e pratica sanitaria. E preciso inovar e buscar, coletiva
e criativamente, solucdes novas para os velhos problemas do
nosso sistema de salde. A construcdo de espacos de gestdo
que permitam a discussao e a critica, em ambiente democrati-
co e plural, é condicdo essencial para que o SUS seja, cada vez
mais, um projeto que defenda e promova a vida.

Muitos municipios operam suas a¢des e servicos de salde
em condicdes desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros
e equipes insuficientes para atender as demandas dos usua-
rios, seja em volume, seja em complexidade — resultado de uma
conjuntura social de extrema desigualdade. Nessas situacdes, a
gestdo publica em salde deve adotar conducao técnica e ad-
ministrativa compativel com os recursos existentes e criativa em
sua utilizacdo. Deve estabelecer critérios para a priorizacdo dos
gastos, orientados por analises sistematicas das necessidades
em salde, verificadas junto a populagdo. E um desafio que exige
vontade politica, propostas inventivas e capacidade de governo.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
compartilham as responsabilidades de promover a articula-
¢do e a interacdo dentro do Sistema Unico de Saude — SUS,
assegurando o acesso universal e igualitario as a¢des e servi-
cos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarqui-
zado, que integra o conjunto das a¢bes de saude da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, onde cada parte
cumpre fungdes e competéncias especificas, porém articu-
ladas entre si, 0 que caracteriza os niveis de gestdo do SUS
nas trés esferas governamentais.
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Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamen-
tado pela Lei n°® 8.080/90, conhecida como a Lei Organica
da Saude, e pela Lei n® 8.142/90, que trata da participa-
¢do da comunidade na gestdo do Sistema e das transfe-
réncias intergovernamentais de recursos financeiros, o SUS
tem normas e regulamentos que disciplinam as politicas e
acoes em cada Subsistema.

A Sociedade, nos termos da Legislacdo, participa do
planejamento e controle da execucdo das acbes e servicos
de saude. Essa participacao se da por intermédio dos Con-
selhos de Saude, presentes na Unido, nos Estados e Muni-
cipios.

Niveis de Gestao do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Salude - Formu-
lagdo da politica estadual de salide, coordenacao e planeja-
mento do SUS em nivel Estadual. Financiamento das acbes
e servicos de salde por meio da aplicagdo/distribuicao de
recursos publicos arrecadados.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude
- Formulacao da politica municipal de satde e a provisao
das acdes e servicos de saude, financiados com recursos
proprios ou transferidos pelo gestor federal e/ou estadual
do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de
Saude - Formulacdo de politicas nacionais de saude, pla-
nejamento, normalizacdo, avaliacdo e controle do SUS em
nivel nacional. Financiamento das a¢des e servigcos de sau-
de por meio da aplicagdo/distribuicdo de recursos publicos
arrecadados.

CONSTITUICAO FEDERAL DE 1998;

Secao I
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que vi-
sem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes e servigos
de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude inte-
gram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

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




II - atendimento integral, com prioridade para as ativi-
dades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

I - participacdo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de saude seré financiado, nos ter-
mos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Mu-
nicipios, além de outras fontes. (Paradgrafo Unico renume-
rado para § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Muni-
cipios aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos
de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de per-
centuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitu-
cional n°® 29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do res-
pectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a
15% (quinze por cento); (Redagdo dada pela Emenda Cons-
titucional n° 86, de 2015)

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produ-
to da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155
e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso [,
alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que forem trans-
feridas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o
produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art.
156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso
I, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que seré reavaliada pelo me-
nos a cada cinco anos, estabelecera:(Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

[ - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do §
2° (Redacgdo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de
2015)

II - os critérios de rateio dos recursos da Unido vincu-
lados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respecti-
vos Municipios, objetivando a progressiva reducéo das dis-
paridades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

III - as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das
despesas com salde nas esferas federal, estadual, distrital
e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29,
de 2000)

IV - (revogado). (Redacao dada pela Emenda Constitu-
cional n°® 86, de 2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude po-
derdo admitir agentes comunitarios de salide e agentes de
combate as endemias por meio de processo seletivo publi-
co, de acordo com a natureza e complexidade de suas atri-
buigdes e requisitos especificos para sua atuacdo. .(Incluido
pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso
salarial profissional nacional, as diretrizes para os Planos
de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as endemias,
competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, para o cumprimento do referido piso sala-
rial. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 63, de
2010) Regulamento
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§ 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41
e no § 4° do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor
que exerca funcbes equivalentes as de agente comunitario
de salde ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos
especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Incluido
pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa priva-
da.

§ 1° As institui¢des privadas poderdo participar de for-
ma complementar do sistema Unico de salde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins lu-
crativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de em-
presas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no
Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condicbes e os requisitos
que facilitem a remocdo de 6rgéos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comerciali-
zagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de
outras atribuicdes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a salde e participar da pro-
ducdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

II - executar as acoes de vigilancia sanitaria e epide-
mioldgica, bem como as de salude do trabalhador;

IIl - ordenar a formacao de recursos humanos na area
de salde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo
das acoes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacado, o desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico e a inovacao; (Redacdo dada
pela Emenda Constitucional n° 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido
o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.
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GEI ORGANICA DE SAUDE - LEI 8080 DE 19909

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecdo
e recuperacgao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acgoes e servicos de saude, executados isolada ou conjun-
tamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser huma-
no, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste
na formulacdo e execucgdo de politicas econdmicas e so-
ciais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegu-
rem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos
para a sua promogao, protecao e recuperagao.

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

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizagado so-
cial e econdmica do Pais, tendo a salde como determinan-
tes e condicionantes, entre outros, a alimentacédo, a mora-
dia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer
e 0 acesso aos bens e servicos essenciais. (Redacdo dada
pela Lei n® 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as
ac¢oes que, por forca do disposto no artigo anterior, se des-
tinam a garantir as pessoas e a coletividade condicdes de
bem-estar fisico, mental e social.

TITULO II ;
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agoes e servicos de saude, pres-
tados por 6rgéos e institui¢des publicas federais, estaduais
e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fun-
dacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de quali-
dade, pesquisa e producao de insumos, medicamentos, inclusi-
ve de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.
~§2° Ainiciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

: o

NOVA

CONCURSOS

CAPITULO I
Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Satude SUS:

I - a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicio-
nantes e determinantes da saude;

II - a formulacdo de politica de salde destinada a pro-
mover, nos campos econdmico e social, a observancia do
disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes
de promocao, protecdo e recuperagao da salde, com a rea-
lizagdo integrada das ac¢des assistenciais e das atividades
preventivas.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuagédo do
Sistema Unico de Satde (SUS):

I - a execugao de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

¢) de saude do trabalhador; e

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

II - a participagdo na formulagdo da politica e na execu-
cdo de acbes de saneamento basico;

IIl - a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na
area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

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

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equi-
pamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse
para a salde e a participacdo na sua producao;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e
substancias de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da
producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico;

XI - a formulacdo e execugdo da politica de sangue e
seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de
agoes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestacdo
de servicos de interesse da salde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou in-
diretamente, se relacionem com a salde, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e

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

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um
conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou co-
letiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencdo e controle das doencas ou agravos.
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