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A CONSTITUICAO

A Constituicao de 1988 estabelece no
seu Capftulo de Saide o seguinte:

“Art. 196. A saide € direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante
polfticas sociais € econémicas que visem
a redugao do risco de doenga e de outros
agravos € ao acesso universal e igualiti-
rio as agdes € Servicos para sua promo-
¢do, protegao e recuperagao.

Art. 197. Sdao de relevancia piblica
as agoes e servigos de saide, cabendo ao
Poder Piiblico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagao, fiscalizacao e
controle, devendo sua execucgao ser feita
diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa ffsica ou jurfdica de
direito privado.

Art. 198. As agbes e servigos puibli-
cos de sadde integram uma rede regiona-
lizada e hierarquizada e constituem um
sistema \inico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

I — descentralizacdo, com diregao tini-
ca em cada esfera de governo;

II — atendimento integral, com priori-
dade para as atividades preventivas, sem
prejufzo dos servigos assistenciais;

IIT — participacdao da comunidade.

Parigrafo dnico. O sistema unico de
saiide serd financiado, nos termos do ar-
tigo 195, com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municfpios,
além de outras fontes.

Art. 199. A assisténcia 2 saide € livre
a iniciativa privada.

§ 12 As instituigbes privadas poderio
participar de forma complementar do
sistema tinico de saide, segundo diretri-
zes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.

§ 22 E vedada a destinagio de recur-
sos piblicos para aux{lios ou subvengoes
as institui¢Ges privadas com fins lucrati-
VOSs.

§ 32 E vedada a participagio direta
ou indireta de empresas ou capitais es-
trangeiros na assisténcia a saidde no Pafs,
salvo nos casos previstos em lei.

§ 42 A lei dispord sobre as condigées
e os requisitos que facilitem a remogao
de 6rgaos, tecidos e substincias humanas
para fins de transplante, pesquisa e tra-
tamento, bem como a coleta, processa-
mento e transfusdo de sangue e seus de-

rivados, sendo vedado todo tipo de co-
mercializacéo.

Art. 200. Ao sistema tinico de saide
compete, além de outras atribuigGes, nos
termos da lei:

I — controlar e fiscalizar procedimen-
tos, produtos e substdncias de interesse
para a saitide e participar da produgio de
medicamentos, equipamentos, imuno-
biol6gicos, hemoderivados e outros in-
Sumos;

II — executar as agGes de vigilancia
sanitdria e epidemiolégica, bem como as
de saide do trabalhador;

III — ordenar a formagdo de recursos
humanos na 4rea de saiide;

IV — participar da formulacdo da polf-
tica e da execugdo das agdes de sanea-
mento bésico;

V — incrementar em sua 4rea de atua-
¢ao o desenvolvimento cientffico e tec-
nolégico;

VI — fiscalizar e inspecionar alimen-
tos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas
para consumo humano;

VII — participar do controle e fiscali-
zagdo da producdo, transporte, guarda e
utilizagdo de substincias e produtos psi-
coativos, téxicos e radioativos;

VIII — colaborar na protecio do meio
ambiente, nele compreendido o do tra-
balho™.

=
Sisténci
dSaide |

INAMPS

A LEI ORGANICA DA SAUDE

A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispds sobre as condi¢bes para
a promogao, protecdo e recuperagio da
saide, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes, a chamada
Lei Organica da Saiide, definiu o Siste-
ma Unico de Saide-SUS como sendo o
conjunto de agGes e servigos de saiide,
prestados por 6rgaos e institui¢des piibli-
cas federais, estaduais e municipais, da
administragao direta e indireta e das fun-
dagdes mantidas pelo Poder Publico.

A iniciativa privada poder4d participar
do SUS em cariter complementar.

OBJETIVOS

I — Identificagdo e divulgagdo dos
fatores condicionantes e determinantes
da saiide;

II — formulacdo de politica de saide
destinada a promover, nos campos €co=
némico e social, & reducdo de riscos de
doengas e de outros agravos, € 0 acesso
igualitdrio e universal aos Sservicos e
agoes e aos servigos de saide;

III — assisténcia as pessoas por in-
termédio de acGes de promogdo, protecao
e recuperagao da saiide, com a realizagao
integrada das acdes assistenciais e das
atividades preventivas.

CAMPO DE ATUACAO

I - Execucdo de agdes:

a) de vigilancia sanitiria;

b) de vigilancia epidemiolégi-
ca;

c) de saide do trabalhador; e

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

I — a participagdo na formulagdo da
polftica e na execugdo de agbes de sa-
neamento bésico;

I — a ordenagdo da formagao de re-
cursos humanos na 4rea de saiide;

IV — a vigilidncia nutricional e
orientagao alimentar;

V — a colaboragao na protegao do
meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI — a formulagdao da polftica de me-
dicamentos, equipamentos, imunobiols-
gicos e outros insumos de interesse para

a saiide e a participagdo na sua produ-
¢éao;

VII — o controle e fiscalizagdo de
servigos, produtos e substincias de inte-
resse para a saide;

VII - a fiscalizacdo e inspecdo de
alimentos, 4gua e bebidas para consumo
humano;

IX — a participagdo no controle € na
fiscalizagdo da produgdo, transporte,
guarda e utilizacdo de substéncias e pro-
dutos psicoativos, téxicos e radioativos;

X — o incremento, em sua 4rea de
atuagdo, do desenvolvimento cientffico e
tecnolégico;

XI — a formulagdo e execugdo da po-
litica de sangue e seus derivados.

PRINCIPIOS E DIRETRIZES

I — Universalidade de acesso aos ser=
vigos de saide em todos os nfveis de as-
sisténcia;

II — integralidade de assisténcia, en-
tendida como um conjunto articulado e
contfnuo das agdes e servigos preventi-
vos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os nf-
veis de complexidade do sistema;

I — preservacao da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade ff-
sica e moral;

IV — igualdade da assisténcia a sati-
de, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V — direito 2 informagao, as pessoas
assistidas, sobre sua saide;

VI — divulgagdo de informagdes
juanto ao potencial dos servigos de saii-
de e 2 sua utilizagdo pelo usudério;

VII — utilizagao da epidemiologia pa-
ra o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientagdo pro-
gramética;

VIII — participagdo da comunidade;

IX — descentralizagdo polftico-admi-
nistrativa, com diregao unica em cada es-
fera de governo:

a) énfase na descentralizagao
dos servigcos para os municf-
pios;

b) regionalizagdo e hierarquiza-
¢do da rede de servigos de
saide;

X — integragdo em nfvel executivo
das agGes de saide, meio ambiente e sa-
neamento bésico;

XI — conjugagao dos recursos finan-
ceiros, tecnolégicos, materiais € huma-
nos da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios na prestacao de
servigos de assisténcia a saide da popu-

lagao;

XII — capacidade de resolugdo dos
servicos em todos os nfveis de assistén-
cia; e

XIII — organizagdo dos servigos pi-
blicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

O PAPEL DA UNIAO
(GOVERNO FEDERAL)

I - Formular, avaliar e apoiar polfti-
cas de alimentagao e nutrigao;

II — participar na formulagdo e na
implementagdo das polfticas:

a) de controle das agressGes ao
meio ambiente;

b) de saneamento bésico; e

c) relativas as condigcbes e aos
ambientes de trabalho;

III — definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assis-
téncia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de
saiide piblica;

c) de vigilancia epidemiolégica;
e

d) de vigilancia sanitéria;

IV — participar da defini¢gdo de nor-
mas € mecanismos de controle, com 6r-
gaos afins, de agravos sobre o meio am-
biente ou dele decorrentes, que tenham

repercussao na saiide humana;

V — participar da defini¢do de nor-
mas, critérios e padrdes para o controle
das condigGes e dos ambientes de traba-
lho e coordenar a polftica de saiide do

trabalhador;
VI — coordenar e participar na exe-

cucao das acgbes de vigilancia epidemio-
16gica;

VII — estabelecer normas e executar
a vigilancia sanitdria de portos, aero-
portos e fronteiras, podendo a execugio
ser complementada pelos estados, Dis-

trito Federal e municfpios;
VIII — estabelecer critérios, pardme-

tros e métodos para o controle da quali-
dade sanitéria de produtos, substincias e
servigcos de consumo e uso humano;

IX — promover articulagio com o0s
6rgaos educacionais e de fiscalizagao do
exercifcio profissional, bem como com
entidades representativas de formagao de

recursos humanos na 4rea de saide;
X — formular, avaliar, elaborar nor-

mas e participar na execugao da polftica
nacional e produgdo de insumos e equi-
pamentos para a saide, em articulagdo
com os demais 6rgaos governamentais;
XI — identificar os servigos estaduais
€ municipais de referéncia nacional para
o estabelecimento de padrGes técnicos de

assisténcia a saide;
XII — controlar e fiscalizar procedi-

mentos, produtos e substincias de inte-
resse para a saiide;

XIII — prestar cooperagao técnica e
financeira aos estados, ao Distrito Fede-
ral e aos municfpios para o aperfeigoa-
mento da sua atuagao institucional;

XIV — elaborar normas para regular
as relagées entre o SUS e os servigos
privados contratados de assisténcia 2

saide;
XV — promover a descentralizagao

para as unidades federadas e para os mu-
nicfpios, dos servigos e agbes de saide,
respectivamente, de abrangéncia estadual
e municipal;

XVI — normatizar e coordenar nacio-
nalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII — acompanhar, controlar e ava-
liar as agGes e os servigos de saide, res-
peitadas as competéncias estaduais e
municipais;

XVIII — elaborar o Planejamento Es-
tratégico Nacional no &mbito do SUS,
em cooperagao técnica com os estados,
munic{pios e Distrito Federal;

XIX — estabelecer o Sistema Nacio-
nal de Auditoria e coordenar a avaliagao
técnica e financeira do SUS em todo o
territério nacional, em cooperagdo técni-
ca com os estados, municfpios e Distrito
Federal.

0 PAPEL DOS ESTADOS

1 — Promover a descentralizagido para
os munic{pios dos servicos e das agdes
de saide;

II — acompanhar, controlar e avaliar
as redes hierarquizadas do SUS

III — prestar apoio técnico e financei-
ro aos munic{pios e executar supletiva-
mente agoes e servigos de saiide;

IV — coordenar e, em cariter com-
plementar, executar acGes € servicos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentagao e nutrigao; €

d) de saide do trabalhador;

V — participar, junto com os 6rgaos
afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussdo na
§aﬁde humana;

VI — participar da formulacao da po-
Iftica e da execugdao de agGes de sanea-
mento bésico;

VII — participar das agdes de con-
trole e avaliacdo das condigGes e dos
ambientes de trabalho;

VIII — em cariter suplementar, for-
mular, executar, acompanhar e avaliar a
polftica de insumos e equipamentos para
a salde;

IX - identificar estabelecimentos
hospitalares de referéncia e gerir siste-
mas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional;

X — coordenar a rede estadual de la-
boratdrios de saide piblica e hemocen-
tros e gerir as unidades que permanegam
em sua organizagao administrativa;

XI — estabelecer normas, em caréter
suplementar, para o controle e avaliagdo
das agOes e servigos de saude;

XII — formular normas e estabelecer
padrées, em cariter suplementar, de pro-
cedimentos de controle de qualidade para
produtos e substincias de consumo hu-
mano;

XIII — colaborar com a Unido na
execucao da vigilincia sanitdria de por-
tos, aeroportos e fronteiras;

XIV — o acompanhar, a avaliar e di-
vulgar os indicadores de morbidade e
mortalidade no 4mbito da unidade fede-
rada.

O PAPEL DOS MUNICIPIOS

I — Planejar, organizar, controlar e
avaliar as acdes e os servicos de saide e
gerir e executar os servicos publicos de
saide;

Il — participar do planejamento, pro=-
gramacgédo e iorganizacdo da rede regio-
nalizada e hierarquizada do SUS, em ar=
ticulacdo com direcdo estadual;

IOI — participar da execugao, controle
e avaliacdo das agGes referentes as con-
digGes e aos ambientes de trabalho;

IV — executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolSgica;

b) de vigilancia sanitéria;

¢) de alimentacdo e nutrigao;

d) de saneamento bisico; e

e) de saide do trabalhador;

V — dar execugdo, no ambito
municipal, 2 polftica de insumos e equi-
pamentos para a saide;

VI — colaborar na fiscalizagao
das agressdes ao meio ambiente que te=-
nham repercussao sobre a saide humana
e atuar, junto aos 6rgdos municipais, es=
taduais e federais competentes, para
control4-las;
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VII — formar consércios admi-
nistrativos intermunicipais;

VIII — gerir laboratérios piibli-
cos de saide e hemocentros;

IX — colaborar com a Unido e
os estados na execugado da vigildncia sa-
nitdria de portos, aeroportos e fronteiras;

X — celebrar contratos e convé-
nios com entidades prestadoras de servi=-
cos privados de saide, bem como con-
trolar e avaliar sua execugdo, segundo
critérios e valores estabelecidos pela di-
regdo nacional do SUS;

XI — controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servicos privados de
saiide;

XII — normatizar complemen-
tarmente as agOes e servigcos piblicos de
saiide no seu dmbito de atuagio.

Ao Distrito Federal competem as
atribuicGes reservadas aos estados € aos
municfpios.

O PAPEL DA INICIATIVA PRIVADA

O SUS deverd recorrer aos Servigos
ofertados pela iniciativa privada quando
suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial 2
populagdo de uma determinada 4rea.

As entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos terdo preferéncia para partici-
par do SUS.

RECURSOS HUMANOS

A polftica de recursos humanos na
4rea de sadde serd formalizada e e exe-
cutada, articuladamente, pelas diferentes
esferas de governo, visando aos seguin-
tes objetivos:

I — organizagdo de um sistema de for-
magdo de recursos humanos em todos os
nfveis de ensino, inclusive de pés-gra-
duagdo, além da elaboragdo de progra-
mas permanentes de aperfeicoamento de
pessoal.

1I — valorizacdo da dedicagdo exclusi-
va aos servigos do SUS.

Os servigos piblicos que integram o
SUS constituem campo de pritica para
ensino e pesquisa.

Os cargos e fungbes de chefia, diregao
e assessoramento no SUS sé poderao ser
exercidos em regime de tempo integral.

FINANCIAMENTO

A principal fonte de financiamento do
SUS a nfvel federal e o orgamento da Se-~
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