Sem prejuizo de outras sangoes cabiveis, constitui cnme de
emprego irregular de verbas ou rendas publicas (Cédigo Penal,
art. 315) a utilizagdo de recursos financeiros do SUS em finali-
dades diversas das previsias em lei.

As autonidades responsdveis pela distribuicao da receita efe-
tivamente arrecadada transferirio automaticamente ao Fundo
Nacional de Saude os recursos financeiros correspondentes as
dotagoes consignadas no orgamento da Seguridade Social, a
projetos ¢ atividades a serem executados no dmbito do SUS.

Na distribuicio dos recursos financeiros da Seguridade So-
cial serd observada a mesma proporgao da despesa prevista de
cada drea, no orcamento da Seguridade Social.

Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a esta-
dos, Distrito Federal e municipios, serd utilizada a combinagao
dos seguintes critérios, segundo andlise técnica de programas ¢
projetos:

I — perfil demogrifico da regido;

Il — perfil epidemioldgico da populagio a ser coberta;

I1l - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
satide na drea;

IV — desempenho téenico, econémico e financeiro no pe-
riodo anterior;

V — niveis de participagao do setor satlide nos orcamentos
estaduals e municipais;

VI — previsio do plano qliinguenal de investimentos da re-
de,

VII — ressarcimento do atendimento a servicos prestados
para outras esferas de governo.

Metade dos recursos destinados a estados ¢ municipios serd
distribuida segundo o quociente de sua divisio pelo mimero de
habitantes. independentemente de qualquer procedimento pré-
vio

10. PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

O processo de planejamento ¢ orgamento do SUS serd as-
cendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus drgaos deli-
berativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
satide com a disponibilidade de recursos em planos de saide dos
municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido.

Os planos de sadde seriio a base das atividades e programa-
coes de cada nivel de direcao do SUS e seu financiamento seri
previsio na respectiva proposta or¢amentaria.

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento
de agoes nio previstas nos planos de salide, exceto em situagées
emergenciais ou de calamidade piiblica, na drea de saude.

O Conselho Nacional de Saide estabelecerd as diretrizes
a serem observadas na elaboraciio dos planos de saide, em fun-
ciio das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacio dos ser-
vigos em cada junsdicdo administrativa.

Nio serd permitida a destinacdo de subvencoes e auxilios
a mstituigdes prestadoras de servigos de saide com finalidade lu-
crativa.

11. UNIVERSIDADES E FORCAS ARMADAS

Os servigos de saude dos hospitais universitirios e de ensino
integram-se ao SUS, mediante convénio, preservada a sua auto-
nomia administrativa, em relagio ao patrimonio, 40§ recursos
humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensio nos limites
conferidos pelas instituicoes a que estejam vinculados.

Os servicos de saide de sistemas estaduais e municipais de
previdéncia social deverao integrar-se i direcao correspondente
do SUS, conforme seu dmbito de atuacio, bem como quaisquer
outros 6rgaos e servigos de satde.

Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s servicos
de satide das Forgas Armadas poderao integrar-se ao SUS.

0 SUS estabelecera mecanismos de incentivos i participa-
¢ao do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia ¢
estimulard a transferéncia de tecnologia das universidades e ins-
titutos de pesquisa aos servigos de saide nos estados, Distrito Fe-
deral e municipios, ¢ s empresas nacionais.

As agbes desenvolvidas pela Fundagio das Pioneiras Sociais
¢ pelo Instituto Nacional do Céncer, supervisionadas pela direcao
nacional do SUS, permanecerdo como referencial de prestagio
de servigos, formagao de recursos humanos e para transferéncia
de tecnologia.
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1. O QUE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE/
SUS

E o conjunto de acées e servigos de saiide, prestados por 6r-
gaos e instituigoes piblicas federais, estaduais e municipais, da
administragio direta ¢ indireta ¢ das fundagGes mantidas pelo
Poder Piiblico, e por instituigoes de controle de qualidade, pes-
quisa e producio de insumos, medicamentos, inclusive sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para savide.

A iniciativa privada poderd participar do SUS, em cardter
complementar.

2. OBJETIVOS DO SUS

I - Identificagiio e divulgacio dos fatores condicionantes e
determinantes da satide;

" I - formulagéo de politica de saiide destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a reducio de riscos de doengas e
de outros agravos e o estabelecimento de condigGes que assegu-
Tem acesso universal e igualitdrio as aghes e aos servigos de saii-
de;

HI - assisténcia as pessoas por intermédio de agoes de pro-
mogio, protegio e recuperacao da sadde, com a realizagiio inte-
grada das agOes assistenciais ¢ das atividades preventivas;

IV — execugio de agGes:

a) de vigilincia sanitiria e epidemiolégica;

b) desaide do trabalhador; e

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

V — participacio na formulagio da politica e na execucio de
acoes de saneamento bisico;

VI - ordenacio da formacio de recursos humanos na frea
de satide;

VIl - vigiléncia nutricional e orientagdo alimentar;

VII - colaboracdo na protegio do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

IX - formulagio da politica de medicamentos, equipamen-
tos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a satide e
a participagio na sua producio;

X — controle e fiscalizagdo de servigos, produtos e substin-
cias de interesse para a saide;

- XI - fiscalizacio e inspecdo de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;

XII — participagio no controle e na fiscalizagdo da produ-
¢io, transporte, guarda e utilizagio de substincias e produtos psi-
coativos, tdxicos e radioativos;

XII - incremento, em sua drea de atuagio, do desenvolvi-
mento cientifico e tecnolégico,

XIV — formulagio e execucio da politica de sangue e seus
derivados.

3. PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

As agdes ¢ servicos piiblicos de salide e os servigos privados

contratados ou conveniados que integram o SUS sio desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Cons-
tituicio Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I — universalidade de acesso aos servigos de satide em todos
os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um con-
Jjunto articulado e continuo das agGes e servigos preventivos ¢
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em to-
dos os niveis de complexidade do sistema;

Il — preservacio da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV — igualdade da assisténcia 4 salide, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacdo, s pessoas assistidas, sobre sua
saide;

VI - divulgagio de informagées quanto ao potencial dos
servicos de satide ¢ a sua utilizacdo pelo usudrio;

VIl — utilizagio da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagio de recursos e a orientagio programética;

VIl - participacdo da comunidade;

IX — descentralizagio politico-administrativa, com dire¢io
tnica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacio dos servigos para 0s mu-
nicipios;

b) regionalizagio e hierarquizagio da rede de servigos
de sadde;

X - integracio em nivel executivo das agdes de saide, meio
ambiente ¢ saneamento bésico;

Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais ¢ humanos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios na prestagio de servigos de assisténcia a saide da
populagio;

X1 — capacidade de resolucio dos servigos em todos os ni-
veis de assisténcia; e

X1l - organizacio dos servigos piiblicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

4. ORGANIZACAQ, DIRECAO E GESTAO

As agoes e servigos de saide, executados pelo SUS, seja di-
retamente ou mediante participaciio complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarqui-
zada em niveis de complexidade crescente,

A direcdo do SUS é vinica, de acordo com o inciso I do artigo
198 da Constituicio Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes drgaos:

I — no ambito da Unido, pelo Ministério da Satde;

Il — no 4mbito dos estados e do Distnito Federal, pela res-
pectiva Secretania de Saiide ou 6rgio equivalente; e

Il - no dmbito dos municipios, pela respectiva secretaria de
satide ou drgao equivalente.

Os municipios poderao constituir conséreios para desenvol-
ver, em conjunto, as agoes e os servigos de satide sob direciio iini-
ca.

No nivel municipal, o SUS poderi organizar-se em distritos,

de forma a integrar e articular recursos, técnicas e priticas volta-
das para a cobertura total das acoes de sadde,

Serio criadas comissbes intersetoriais de dmbito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Smide, integradas pelos
ministérios ¢ 6rgdos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil, com a finalidade de articular politicas e pro-
gramas de interesse para a satide, cuja execugdo envolva ireas
nio compreendidas no mbito do SUS,

A articulacdo das politicas ¢ programas, a cargo das comis-
soes intersetoriais, abrangerd, em especial, as seguintes ativida-
des:

I - alimentagdo e nutri¢io;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il — vigilincia sanitiria e farmacoepidemiolégica;

IV — recursos humanos;

V — ciérciae tecnologia; e

VI - saide do trabalhador.

Deverdo ser criadas comissées permanenfes de integragio
entre 0s servigos de salide ¢ as instituigoes de ensino profissional
¢ superior para propor prioridades, métodos ¢ estratégias para
a formacio e educagio continuada dos recursos humanos do
SUS, na esfera correspondente, assim como em relagio a pes-
quisa e & cooperaciio técnica entre essas instituigoes.

5. DOS SERVICOS PRIVADOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE

Os servigos privados de assisténcia 4 saide caracterizam-se
pela atuagiio, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, le-
galmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promocio, protegio e recuperacio da salde.

A assisténcia a sadde € livre & iniciativa privada.

Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a satide, se-
rdo observados os principios €ticos ¢ as normas expedidas pelo
6rgio de diregio do SUS quanto as condigdes para seu funcio-
namento.

E vedada a participagio direta ou indireta de empresas ou de
capitais estrangeiros na assisténcia a sadde, salvo através de doa-
¢oes de organismos internacionais vinculados 4 Organizacio das
Nagées Unidas, de entidades de cooperagiio técnica e de finan-
ciamento e empréstimos.

6. DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagéo de uma determinada
drea, o SUS poderd recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada,

A participacio complementar dos servicos privados serd
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a res-
peito, as normas de direito piiblico

As entidades filantropicas ¢ as sem fins lucrativos terio pre-
feréncia para participar do SUS.

Os critérios ¢ valores para a remuneracao de servigos e os
parimetros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela di-
regiio nacional do SUS, aprovados no Conselho Nacional de
Saude.

7. RECURSOS HUMANOS

A politica de recursos humanos na drea da saide estd formali-
zada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de
governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

I — organizagdo de um sistema de formagio de recursos hu-
manos em todos os niveis de ensino, inclusive de pés- graduagdo,
além da elaboragio de programas de permanente aperfeigoa-
mento de pessoal;

Il - valorizagio da dedicagio exclusiva aos servicos do
SUS.

8. FINANCIAMENTO

O orcamento da Seguridade Social destinard ao SUS, de
acordo com a receita estimada, os recursos necessdrios a realiza-
Gao de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
diregiio nacional, com a participacio dos 6rgaos de Previdéncia
Social ¢ da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e priori-
dades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentérias,

As receitas geradas no idmbito do SUS serdio creditadas dire-
lamente em contas especiais, movimentadas pela sua diregio, na
esfera de poder onde forem arrecadadas.

As acoes de saneamento que venham a ser executadas supleti-
vamente pelo SUS serdo financiadas por recursos tariférios espe-
cificos e outros da Unido, estados, Distrito Federal, municipios
e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitacio.

As atividades de pesquisa e desenvol vimento cientifico e tec-
nolégico em satide serao co-financiadas pelo SUS, pelas univer-
sidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de instituigoes
de fomento e financiamento ou de origem externa e receita pro-
pria das instituiges executoras.

9. DA GESTAO FINANCEIRA

Os recursos financeiros do SUS serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacio, e movimentados sob fis-
calizagio dos respectivos Conselhos de Saiide.

Na esféra federal, os recursos financeiros, origindrios do or-
camento da Seguridade Social, de outros or¢amentos da Unido,
além de outras fontes, serio administrados pelo Ministério da
Saiide, através do Fundo Nacional de Saide.

O Ministério da Saide acompanhar4, através de seu sistema
de auditoria, a conformidade & programacdo aprovada da aplica-
¢io dos recursos repassados a estados e municipios. Constatada a
malversaciio, desvio ou nio aplicagdo dos recursos, caberd ao
Ministério da Saide aplicar as medidas previstas em lei.
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