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RESUMO

A Lei Organica da Saude, Lei 8080, de 23 de setembro de 1990, vem cumprindo o
papel de conduzir a construcdo do SUS, trazendo suas competéncias, objetivos e
principios. Além da estrutura inicial, acumulou mudancas que refletem o
amadurecimento do sistema ou a disputa de modelos de sistemas de saude. A partir
de uma andlise de conteddo comparativa sobre as trés versbes da Lei 8080 (a
Proposta ao Congresso, PL 3.110/89, a Lei 8080 aprovada e a Lei 8080 atual), este
trabalho tem como objetivo analisar as principais mudancas ocorridas ao longo dos
anos nas leis citadas anteriormente. Destacaram-se todo o contexto historico da
Promulgacéo da Lei, bem como os efeitos das seguintes normas: a Constituicdo de
1988 e a Lei Organica da Saude. Sao discutidas as teméaticas do surgimento da Lei
8080, os idealizadores e todo o processo de construcdo perante a comunidade.
Discute ainda a questdo dos vetos, que por se tratar de projetos importantes acabaram
restringindo a participacao popular na implementacéo de um sistema que assegurasse
a efetiva participacdo na construcdo das diretrizes da politica de saude nacional. Na
andlise das trés versdes da Lei 8.080 se nota o quanto o SUS avanc¢ou ao longo dos
anos e o quanto foi e é importante essa conquista da saude publica para o povo, visto
que a criacdo do Sistema Unico do Satde foi o maior movimento de inclus&o social
do Brasil. As versfes das leis além de mostrar toda a complexidade do sistema,
mostram também as mudancas ocorridas ao longo dos anos, como a incorporacao
das construcdes das NOBs que disciplina a gestédo publica da Politica de Assisténcia
em todo o territorio brasileiro, exercida de forma sistémica pelos entes federativos, de
acordo com a Constituicdo Federal Brasileira, de 1988; o amadurecimento do sistema
que tem por exemplo marcos da garantia dos principios, como a criacdo do
subsistema de atencdo a salde da populacdo indigena, em 1999 e o atendimento a
saude de mulheres vitimas de violéncia, em 2017. Outros pontos importantes
discorrem sobre as tendéncias privatizantes do sistema que persistem no decorrer dos
anos, considerando que essas discussdes existem antes mesmo da criacdo do SUS,
e sobre 0s ajustes de texto que passam a incorporar leis que assegurem o direito a
salde para toda populacao.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Lei Organica da Saude; Legislagdo do
SUS.



ABSTRACT

The Organic Health Law, Law 8080, of September 23, 1990, has been fulfilling the role
of leading the construction of the SUS, bringing its competencies, objectives, and
principles. In addition to the initial structure, it has accumulated changes that reflect
the maturing of the system or the dispute over health system models. Based on a
comparative content analysis of the three versions of Law 8080 (the Proposal to
Congress, PL 3110/89, the approved Law 8080, and the current Law 8080), this work
aims to analyze the main changes that have occurred over the years in the previously
mentioned laws. The entire historical context of the Enactment of the Law was
highlighted, as well as the effects of the following norms: the Constitution of 1988 and
the Organic Health Law. The themes of the emergence of Law 8080, the creators, and
the entire construction process before the community are discussed. It also discusses
the issue of vetoes, which, because they are important projects, ended up restricting
popular participation in the implementation of a system that would ensure effective
participation in the construction of national health policy guidelines. In the analysis of
the three versions of Law 8,080, it is noticeable how much the SUS has advanced over
the years and how important this achievement of public health was for the people since
the creation of the Unified Health System the greatest movement of social inclusion in
Brazil. The versions of the laws, in addition to showing all the complexity of the system,
also show the changes that have happened over the years, such as the incorporation
of the constructions of the NOBs that discipline the public management of the
Assistance Policy throughout the Brazilian territory, exercised systemically by the
federative entities, according to the Brazilian Federal Constitution of 1988; the
maturing of the system, which has, for example, milestones for guaranteeing the
principles, such as the creation of the health care subsystem for the indigenous
population, in 1999, and the health care of women victims of violence, in 2017. Other
important points talk about the privatization tendencies of the system that persist over
the years, considering that these discussions exist even before the creation of the SUS,
and about the text adjustments that start to incorporate laws that guarantee the right
to health for the entire population.

Keywords: Unified Health System; Organic Health Law; SUS legislation.
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1 INTRODUCAO

A saude é um direito de todos e um dever assegurado pelo Estado, por meio
de politicas sociais e econbmicas que objetivam reduzir as doencas e agravos,
proporcionando condi¢cbes adequadas para 0 acesso universal e igualitario as acdes
e servicos de saude, visando a promocéao, protecéo e recuperacdo da saude de todos
os cidadaos, independentemente de sua condicéo social (BRASIL, 1990; CORDEIRO,
2001; CONASS, 2006).

No entanto, antes de 1988 o sistema de saude publico no Brasil atendia
apenas os que contribuiam para a Previdéncia Social. O acesso a saude era limitado,
centralizado e de reponsabilidade federal, sem a participacdo da comunidade
(CONASS, 2006; CANUT, 2012).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi institucionalizado em 1988 pela
Constituicdo Federal Brasileira, mas o inicio de seu debate se deu nos anos 70 e 80,
no qual diversos grupos aderiram ao movimento pela reforma sanitaria, a fim de
pensar um sistema publico para sanar o0s problemas encontrados no
acompanhamento da populacdo garantindo o direito universal a saide como dever do
Estado (CONASS, 2006; CANUT, 2012; OLIVEIRA, 2017).

Em 19 de setembro de 1990, foi aprovado pelo Congresso Nacional a Lei n°
8.080 que instituiu e formalizou o Sistema Unico de Saude, ela dispde sobre
promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes (BRASIL, 1990; OLIVEIRA, 2017).

Apos a lei 8080/90 ser sancionada com alguns vetos pelo entdo presidente
Fernando Collor, surgem discussdes acerca desses vetos que restringiram a
participacdo dos usuarios na construcao das diretrizes da politica de salude nacional.
Depois das diversas criticas sobres os vetos surge a Lei n° 8.142, criada em 28 de
dezembro de 1990, ela delibera sobre a participagdo da comunidade na gestédo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude (CANUT, 2012; OLIVEIRA, 2017; SANTOS, 2018).

A lei 8080 surgiu junto as necessidades da populacao de ter um sistema de
saude gque atendesse todos 0s povos, sua criagdo € um marco na efetivacdo do SUS,
pois sua construcdo se deu de formar popular com uma democracia participativa.

Houve também a necessidade de mudar o modelo de organizagcédo e prestacdo de
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cuidados, considerando que a atencdo a saude antes do SUS era centralizada, onde
pequenos grupos tinham acesso. Assim, surgiu os debates acerca das mudancgas no
sistema de saude (CORDEIRO, 2001).

Com base nas diversas alteracoes e vetos realizados na Lei 8.080/90 ao longo
dos anos, o presente estudo tem como perguntar norteadora: E possivel apontar
tendéncias nas mudancas da Lei 8080, entre a proposta ao Congresso, PL 3.110/89,
a Lei 8080/90 aprovada e a Lei 8080/90 atual?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A salde antes do SUS

O acesso a assisténcia médica, antes do SUS, se resumia a pequenos grupos
da sociedade: os que podiam contribuir com o sistema previdenciario. Além disso, s6
conseguia assisténcia de um meédico e servicos de saude aqueles que tinham
dinheiro. As pessoas mais pobres tinham que recorrer as Santas Casas de
Misericordia, onde se exercia a caridade de carater religioso (CORDEIRO, 2001,
PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Quando a centralizacdo da saude na esfera federal foi implantando na época
do regime militar, pequenos grupos se reuniram para contestar. Apos esse ato de
contestacao deu-se inicio ao novo modelo de salde publica no pais, onde pequenas
unidades de saude foram implantadas nos bairros mais carentes (CANUT, 2012;
SANTOS, 2012).

Tendo em vista que nos anos que antecederam a criacéo do Sistema Unico
de Saulde — SUS, a saude era marcada pela atencdo médica de carater preventivo e
a de carater curativo, onde de um lado estava as a¢Ges de saude publica, coletivas,
como as campanhas sanitarias e, do outro, a assisténcia médica individual pelas
Caixas de Aposentadorias e Pensdes — CAPs aos trabalhadores da zona urbana
através dos servicos comprados do setor privado por meio administragdo médica
(CANUT, 2012; SANTOS, 2012).

As CAPs eram entidades publicas na qual se organizavam por empresas e
gue mantinham sua autonomia quanto ao Estado, elas surgiram em 1923 com a
criacdo da Lei El6i Chaves. Como resultado a organizacdo da saude publica no Brasil
passou por profundas mudancas. Velhas questdes, como a duplicidade envolvendo a
separacdo entre o sistema publico e de seguridade social comecam a enfrentar
desafios estruturais. Outros, como a possibilidade de financiar um sistema de corte
universal, até entdo permanecem com dificuldades aparentemente intransponiveis
(CANUT, 2012).

As CAPs foram substituidas em 1933 pelos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes — IAPs, autarquias que dai em diante institucionalizaram o seguro social e 0
organizaram pelos setores da atividade econémica. As CAPs e os IAPs atendiam

empregados urbanos o qual eram assegurados e aos familiares que eram cobertos
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pelas contribuicdbes pagas paralelamente pelos empregadores e pelo estado
(SANTOS, 2018).

Em 1953 foi criado o Ministério da Saude, onde a divisdo entre atencao
meédica de carater curativo e a de carater preventivo. E assim ficaram divididas as
responsabilidades dos IAPs e do novo Ministério: aqueles mantiveram suas
responsabilidades previdenciérias e de assisténcia médica enquanto este teria que
dispor a acfes preventivas de carater coletivo (CANUT, 2012)

Mesmo o IAPs contemplando mais trabalhadores, os nimeros de pessoas
excluidas eram altos, principalmente os trabalhadores da zona rural e do setor
informal. Apesar de todo esse contexto historico representar avangos, o cenario foi
marcado por retrocessos tendo em vista que em 1984 a direcdo geral do Inamps
passou a desenvolver uma politica que favorecia a iniciativa privada por meio de
fraudes nos sistemas de AIH (CANUT, 2012).

2.2 Reforma sanitaria

De forma mais organizada e com questionamentos acerca da qualidade dos
servicos e da politica de saude, surgia com seus marcos iniciais na década de 60 o
movimento da reforma sanitaria que se fortaleceu nos anos 70. Na realizacdo da 82
Conferencia de Salude em 1986 propostas da reforma sanitaria foram enviadas no
documento chamado “Saude e Democracia” para que aprovado. Houve forte
participacdo da sociedade civil no processo de construcdo do novo modelo de saude
publica brasileiro (CANUT, 2012; SANTOS, 2013).

O sistema Unico de Saude (SUS) ja vinha sendo idealizado e discutido na
Constituicao Federal de 1988, a partir de textos elaborados no decorrer da Assembleia
Nacional Constituinte em 1987-1988. A Constituicdo de 1988 foi redigida com base
nas Constituicdes P0s-45 como uma Carta de um Estado Democrético, que enfatiza
os direitos fundamentais e o dever do Estado de executa-los (BRASIL, 2002;
OLIVEIRA, 2010; CANUT, 2012).

Com a promulgagédo da nova Constituicdo Federal em 1988, o pais volta a
plena democracia. Visando a busca de implantacédo de um estado de bem-estar social,
a nova carta constitucional transforma a satude em direito de cidadania, e deu origem

ao processo de criagdo de um sistema publico, universal e descentralizado, que
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permite a participagdo da comunidade para cumprir 0 atendimento integral a
populacdo (CANUT, 2012; SANTOS, 2018).

A Constituicdo Federal de 1988 descreveu a saude como “direito de todos e
dever do Estado” assegurada por meio de politicas sociais e econdémicas que visem
a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e assim possibilizando o acesso
universal e igualitario as a¢fes para sua promogao, protecéo e recuperacao (BRASIL,
1988).

Com ainstitucionalizacdo do SUS esse conceito sobre saude ganha uma nova
versao, de acordo com o Capitulo Il, artigo 198 da mesma constituicdo dispde que: as
acbes e 0s servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada,
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes:
descentralizacéo, atendimento e participacdo da comunidade. Desse modo o Sistema
Unico estava criado, resultante de uma politica social e universalista, que possuem a
Constituicdo Federal e as leis 8.080/90 e 8.142/90 tendo uma base juridica
constitucional e infraconstitucional (BRASIL, 1990; SOUZA; COSTA, 2010).

Seguindo a Constituicdo Federal, a lei n° 8.080 foi sancionada em 19 de
setembro de 1990 pelo presidente Fernando Collor de Mello com 26 vetos parciais,
os vetos refletiram sobre artigos que discutiam os comités e conferéncias de saude,
visto que decorre de emenda original do legislativo e, como eles afetam a estrutura
administrativa do executivo (GOMES, 2014; SANTOS; BATISTON, 2010; CONASS,
2006).

Da mesma forma que a construcao do texto constitucional teve a incorporacao
dos debates, junto aos constituintes, do CEBES, da ABRASCO, dos produtos da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, e de deputados constituintes que compunham o
Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira - MRSB (GIOVANELLA; LOBATO,
2012), a proposicao do projeto da Lei 8080/90, o Projeto de Lei 3.110/1989, também
teve forte articulacdo do MRSB, a participacdo de Eleutério Rodrigues Neto, entdo
presidente do CEBES, através do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva da UnB e do
constituinte Sérgio Arouca (PAIM, 2009; CAMARGO, 2016).

Naqguele momento, um convénio entre a UnB e o Ministério da Previdéncia, o
MPAS, garantiu a formacéo de uma equipe para a elaboracédo de um conjunto de Leis
Infraconstitucionais, com o intuito de aprovadas, por em curso o cumprimento do novo

texto constitucional:
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Tendo-se “engolido”, digerido e assimilado (mesmo que estrategicamente,
para alguns) o conceito de Seguridade Social, passou-se a investir na
elaboracdo desses anteprojetos, mediante apoio financeiro do MPAS,
conseguido pelo NESP- Nucleo de Estudos em Saude Publica da UnB, visto,
naquele momento, como cabeca de ponte estratégica para a acdo. Essa foi
uma acao técnico-politica estratégica e interessante, na medida que, em
diferentes etapas, acabou por reunir mais de 100 técnicos ligados ao
movimento, na producao de um conjunto de anteprojetos de lei que incluiram:
a Lei Orgéanica da Seguridade Social; a Lei Organica da Previdéncia Social,
a Lei Organica da Assisténcia Social, a Lei Organica da Saude e a Lei sobre
o Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados (FLEURY, 1997, p86).

Ja no final do mandato, em 1989, o entdo presidente José Sarney mantém a
estrutura do INAMPS, mas a transfere para o Ministério da Saude, iniciando o
processo de transi¢cdo para SUS a partir do governo neoliberal de Fernando Collor. O
perfil do novo governo, contrario a expansao das politicas publicas e defensor da
privatizacao, traz novas tensdes e enfrentamentos (GIOVANELLA; LOBATO, 2012).

Ao longo do ano de 1989, as negociacdes se concentraram em torno da lei
complementar que regulamentaria o SUS. As manifesta¢cfes do VI Encontro
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (“Saude: municipalizagao € o
caminho”) e do Il Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (“Sistema Unico de
Saude: conquista da sociedade”) indicavam a preocupagéo com o retrocesso
que o projeto constitucional poderia sofre diante da demora em estabelecer
uma legislacéo ordinaria (GIOVANELLA; LOBATO, 2012, p.360).

Para Fleury (1997), o periodo foi de intensa mobilizacdo e se configurou com
trés principais grupos de interesse buscando influir na constru¢do da Lei Orgéanica: o
Movimento pela Reforma Sanitaria, em si amplo e diversificado, mas unificado em
torno das propostas da VIl Conferéncia; o Ministério da Saude; e o empresariado da
saude. Além disso, grupos de profissionais, associacdes diversas e instituicdes,
ligadas ou ndo a um dos trés grupos, buscavam influir diretamente para garantir seus

interesses especificos.

2.3 Criagdo do SUS

O Projeto fruto desse amplo debate, o PL 3.110, foi encaminhada pelo poder
executivo, através da Mensagem 360, de 26 de julho de 1989. Na exposicdo de
motivos do PL, o poder executivo explana que “Nao se contrapdem, aqui 0sS
subsetores publico e privado. Mas é definida uma clara regra de convivéncia cuja
esséncia é a garantia da disponibilidade de servicos com as qualificacdes requeridas,

para o franco acesso dos usuarios” (BRASIL, 1990).
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A lei aprovada, a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da
Saude, dispbe sobre as condi¢cBes para a promocao, prote¢cdo e recuperacdo da
saude, organizacao e funcionamento dos servi¢cos correspondentes, apresentando de
forma direta os objetivos do SUS, suas competéncias e atribuicbes, bem como as
funcBes de cada 6rgdo (Unido, Estados e Municipios) (BRASIL, 1990; SOUZA;
COSTA, 2010).

Uma norma tao importante como a lei n°® 8.080/90, que trata das acdes e
servicos de saude no pais, levou mais de 20 anos para ser regulamentada pelo
decreto n® 7.508/11 devido ao complexo processo politico do Brasil. Apds varias
manifestacbes da sociedade idealizada pelos atores da reforma sanitaria a Lei n°®
8.080/90 finalmente é sancionada (FREITAS; ARAUJO, 2018).

Bastante aguardada, a lei complementar n°® 141 de 2012 foi outro exemplo
importante que veio com atraso de mais de uma década para regulamentar a emenda
constitucional n® 29/00, que determina os valores minimos a serem investidos
anualmente pelos entes federativos nas acfes e servicos publicos de saude, e
estabelecendo critérios para a distribuicdo dos recursos da Unido destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios (FREITAS; ARAUJO, 2018).

Constitucionalmente, o SUS foi definido no artigo 198 e incisos l,Il e lll, como
sendo um sistema unico que contempla uma rede regionalizada e hierarquizada de
acles e servicos publicos de saude, que visa a participacdo popular para que se
cumpra o papel integral a saude. Em seu artigo 4° a Lei n® 8.080 dispde que o SUS é
composto por todas as acbes e servicos de 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais e sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e
recuperacao da saude (BRASIL, 1988; MORAIS et al, 2014).

A Lei n° 8.142, 28 de dezembro de 1990, que regula a participacdo da
comunidade e a transferéncia de recursos no Sistema Unico de Saude (SUS), se deu
atraveés de intensiva rea¢ao da organizacao civil junto ao executivo, que fez com que
um novo projeto fosse apresentado (PL 5995/1990) em 12 de dezembro 1990, apGs
os vetos do presidente da época Fernando Collor de Melo. (MORAIS et al, 2013;
GOMES, 2014).

A Lei 8.142/90 dispde a participacdo da comunidade por meio da criagdo de
conselhos, conferencias e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude. Em seu artigo 1°, incisos 1° e 2° a lei n°® 8142 deliberou

nas trés esferas de governo a Conferencia de Saude e o Conselho de Saude como
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objeto de formulacéo e deliberacdo de politicas de saude (BRASIL, 1990; MORAIS et
al 2014).

E mesmo tendo sua origem na Constituicdo Federal de 1988 o Sistema Unico
de Saude — SUS foi construido em um processo gradativo que transcorreu Varios
governos. Embora o SUS tenha mais de 30 anos, 0 mesmo ainda segue em processo
de implementacdo. Isso se deve em parte a ambicdo do seu projeto e a enorme
dificuldade de formular dentro da realidade social uma politica publica em territorio tao
vasto, cheio de desigualdades e questdes politicas complexas, sem mencionar o
financiamento adequado do projeto, que ao longo de suas trés décadas sofre com o
subfinanciamento (SOUZA; COSTA, 2010).

Mesmo com varios obstaculos a serem enfrentados o SUS representa
grandes avancos e conquistas na saude de toda populagcédo brasileira, visto que
antigamente a saude era centralizada apenas a uma determinada populacgéo, ou seja,
a saude antes do SUS era voltada para as pessoas que tinham dinheiro (FILHO, 1999;
SANTOS, 2013).

A participacao popular dentro da gestédo da saude ficou mais forte nos altimos
anos, é perceptivel essa mudanca ao analisar as versdes da lei 8.080 desde o texto
da PL 3.110, onde se via pouca participacdo da comunidade na gestdo do SUS e hoje
se ver um didlogo maior entre o povo e a gestdo. Varios direitos foram obtidos, como
exemplo temos o texto que prevé que as populacdes indigenas tenham acesso
garantido ao SUS em todos os ambitos de acordo com suas necessidades. Foi
sancionado o texto que garante atendimento especializado a mulheres e vitimas de
violéncia doméstica (BRASIL, 2020).

Tendo em vista que a Constituicdo permite a participacdo do setor privado na
prestacdo de cuidados de saude publica, sdo consideradas também as acdes e
servicos de saude publica que integram o SUS as acdes e servicos realizados por
6rgaos privados nos termos do § 1° do Art. 199 da Constituicdo. E o que configura a
chamada A¢do Complementar do Setor. Dessa forma, a Lei n° 8.080/90, apés definir
0 SUS em seu artigo 4°, reafirma a permissao ja dada pela Carta magna, no 8§ 2 deste
artigo que “O setor privado podera participar do Sistema Unico de Satde — SUS, de
forma complementar” (BAHIA, 2009; BRASIL, 1990).

O texto acima discorre sobre o contexto histérico do SUS, bem como as trés
versoes da Lei 8080. Onde se observa a questao da participacdo do setor privado que

vem desde o inicio de implementacdo do SUS e que é uma questdo bem pertinente
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dentro da gestdo. Ha também os inUmeros avancos que fez com que milhdes de
brasileiros passassem a ter acesso a saude e a dignidade (BRASIL, 2013).

A visdo acerca do Sistema Unico de Salde — SUS ora tracada nesse estudo
permite compreender a grandeza desse sistema que se caracteriza como uma politica
publica universalista, descentralizado que trouxe bastante inovacéo na gestédo publica
e garantiu mais qualidade de vida aos seus usuarios (BRASIL, 2013).



3 OBJETIVOS

Analisar as diferencas na Lei 8080, entre a proposta ao Congresso,
PL 3.110/89, a Lei 8080 aprovada e a Lei 8080 atual.

Objetivos Especificos:

» Descrever as trés versdes da Lei 8080: o PL 3110/89, a LOS 8080/90,
e a LOS 8080/90 com alteracoes;

+ Comparar as trés versoes da Lei 8080;

* Analisar qual a tendéncia das mudancas.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma analise de conteudo comparativa, cujo foco € a identificacdo
de diferencas entre trés documentos ou, mais especificamente, as diferencas entre o
mesmo documento, a Lei 8080/90, em momentos histéricos diferentes:
* Projeto de Lei 3110/89;
* Lei 8080/90 — Texto Aprovado e Publicado em 1990; e,
* Lei 8080/90 — Com alteragBes até marco de 2022

Embora se utilize o termo “comparacgao entre leis”, ndo se trata de uma classica
pesquisa de Legislacdo Comparada, nos moldes descritos por Queiroz e Feferbaum
(2019, p144) como “comparagao entre legislagoes aplicaveis em ambitos diferentes”,
ainda gque se possa aplicar como técnica de analise, o proposto pelos autores para a

vertente como método estrutural, associando-o a uma analise de conteudo:

Método estrutural: analisar a estrutura juridica relacionada ao aspecto que se
deseja estudar, relacionado a organizagdo da atividade econdmica ou, em
nivel mais amplo, ao préprio estado — por exemplo, como se estrutura o
regime de protecéo a propriedade intelectual na China e a Russia (QUEIROZ;
FEFERBAUM, 2019, p.145)

Neste sentido, o estudo se aproximaria mais do que os autores descrevem
como “Lei e Desenvolvimento” ou Pesquisa sobre Direito e Politicas Publicas, com o
foco em discutir se e como 0s atos normativos estabelecem a boa execucdo de
politicas publicas (QUEIROZ; FEFERBAUM, 2019), considerando que uma mesma
legislacéo foi estudada, em periodos diferentes.

Para a realizacéo desta comparacéo, 0os seguintes passos foram seguidos:

e Caracterizacéo e contextualizagdo de cada documento;

e Descricdo do documento quanto aos componentes principais, capitulos,

titulos e artigos, e quanto aos principais contetdos;

e Comparacao entre 0s textos;

e Andlise das diferencas entre 0s textos.

A pergunta de pesquisa que orienta a andlise é: E possivel apontar
tendéncias nas mudancas da Lei 8080, entre a proposta ao Congresso, PL
3.110/89, a Lei 8080/90 aprovada e a Lei 8080/90 atual?



5 RESULTADOS

As trés normas, o Projeto de Lei, a Lei 8080 aprovada em 1990, e a
Lei 8080 apos alteracdes, foram descritas e analisadas, como disposto a

seqguir:

5.1 Descricao das Leis
5.1.1 PROJETO DE LEI 3110/89

O Projeto de Lei N° 3.110, de 1989, foi de proposicao do Executivo,
no dia 01 de agosto de 1989, construido no Ministério da Saude a partir
das articulacbes do Movimento pela Reforma Sanitaria e transformado na
Lei Ordinaria 8080/1990. A Lei aprovada dispde sobre as condi¢cbes para
a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes e das outras providencias.
Esta Lei regulamenta as a¢6es e servigos de saude realizados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado, isoladas ou
conjuntamente, de forma permanente e ocasional em todo o territério
nacional. A proposta original do projeto possui 48 Artigos, 25 Paragrafos,
6 Titulos, 9 Capitulos e 5 Secdes.

Dispondo sobre o Sistema Unico de Satde - SUS, a
municipalizacdo das acdes e servicos de saulde, atribuindo ao governo
Federal a formulacdo de politicas de saude aptas a reduzir os
desequilibrios entre regibes do pais, e regulamentando o disposto nos
artigos 196, 197, 198 e 199 da Constituicdo Federal. O PL 3110 ao longo
da tramitacdo sofreu alteracbes em seu texto principal, muitas das
alteracdes ocorreram em textos que tratam da participacdo do individuo,
visto que a participacdo popular ndo era tdo forte nas conferencias e

debates da saude.
5.1.2 LEI 8080/90 — TEXTO APROVADO E PUBLICADO EM 1990
A lei 8.080/1990 de origem do Poder Legislativo foi estabelecida no

dia 20 de setembro de 1990, a mesma dispde sobre promocéao, protecao e

recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
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correspondentes e d& outras providéncias. Possui 55 Artigos, 5 Titulos, 9
Capitulos, 2 Secdes, 50 paragrafos e 26 Vetos, quando da sua
promulgacdo pelo presidente Fernando Collor. Esses vetos tiveram
repercussao negativas, visto que, em grande parte eram dispositivos
relacionados a participacdo popular e também sobre o financiamento do
sistema (CONASS, 2006).

A Lei 8.080/90 trata:

a) da organizacao, da direcao e da gestao do SUS;

b) das competéncias e atribuicbes das trés esferas de governo;

c) do funcionamento e da participacdo complementar dos servigos

privados de assisténcia a saude;
d) da politica de recursos humanos;(e) dos recursos financeiros, da

gestao financeira, do planejamento e do orgamento.

5.1.3 LEI 8080/90 — COM ALTERACOES ATE MARGO DE 2022

A Lei Organica de Saude ou Lei 8080/90 dispbe sobre as
conjecturas de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, além da
organizagédo e do funcionamento dos servigos correspondentes. Sofreu
diversas alteracbes ao longo do tempo, uma parte configurou-se
especialmente no periodo da pandemia onde se fez necessario a criacao
de novos dispositivos legais, como por exemplo a alteracdo na lei 14.2021
de 7 de julho de 2020 que tem como objetivo assegurar aporte de recursos
adicionais nas situacfes emergenciais e de calamidade publica. Foram
adicionados paragrafos aos Art.19-E e 19-G, onde dispbe sobre o
financiamento das acbes em situacfes emergenciais e de calamidade
publica, da introducdo do subsistema de atencdo a saude indigena e o
atendimento especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica
em geral.

Esta lei trata das acfes e servigos de salde executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico x Privado. Além do atendimento a populacéo,
também estéo incluidos no regulamento da lei 8080 a execugéo de acgbes
de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, da saude do trabalhador e de

assisténcia terapéutica.

24



25

A Lei 8.080 conta com um total de 55 Artigos, 5 Titulos, 26 Vetos,

13 Capitulos, 2 Secbes e 69 Paragrafos. Os primeiros artigos dissertam

sobre disposi¢cdes gerais, objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de

Saude — SUS; a partir do artigo 19 se tratard dos Subsistemas de Saude,

recursos, Assisténcia e gestao financeira.

5.1.3.1 — Principais alteracdes na Lei 8080/90

A sequir, sao descritas as principais mudancas na Lei 8080/90

QUADRO 1 - Normas que introduzem mudancas na Lei 8080/90

NORMA QUE
INTRODUZ A DATA CONTEUDO

MUDANCA

Lei 1.651 28.09.1995 Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS.

Lei 9.836 23.09.1999 Institui o Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena

Lei 10.424 15.04.2002 Regulamenta a assisténcia domiciliar no Sistema Unico de Saude.

Lei 11.108 07.04.2005 Garante as parturientes o direito a presen¢a de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no SUS.

Lei 12.401 28.04.2011 Dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia
em saude.

Lei 12.466 24.08.2011 Dispde sobre as comissdes intergestores do Sistema Unico de Satide
(SUS).

Lei 12.864 24.09.2013 Inclui a atividade fisica como fator determinante e condicionante da
saude.

Lei 12.895 18.12.2013 Obriga os hospitais de todo o Pais a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito da parturiente a
acompanhante.

Lei 13.097 19.01.2015 Permite a participacdo de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a saude

Lei 13.427 30.03.2017 DispGe sobre o principio da organizagdo de atendimento publico
especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia
doméstica em geral.

Lei 14.021 07.07.2020 Tem como objetivo assegurar aporte de recursos adicionais nas
situagGes emergenciais e de calamidade publica.

Lei 14.141 19.04.2021 Trata sobre a disposicao de remessa de patrimonio genético ao
exterior em situacGes epidemioldgicas que caracterizem emergéncia
em salde publica.

Lei 14.313 21.03.2022 DispGe sobre os processos de incorporagao de tecnologias ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre a utilizacdo, pelo SUS, de medicamentos
cuja indicagdo de uso seja distinta daquela aprovada no registro da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Fonte: A autora, 2022
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5.2 Comparagéo dos Textos das Leis

Os textos comparados ponto a ponto (Quadro 2), apresentam as diferencas que serdo analisadas a
seguir, seguindo um Cadigo de Cores:
* Texto em verde — Textos iguais;
+ Texto em verde sublinhado — Textos iguais apenas entre dois dos textos;
+ Texto em azul — Texto levemente diferente;
+ Texto em Vermelho — Texto fortemente diferente.
Em seguida, serdo sumarizadas as diferencas observadas e agregadas em uma discussdao. Utilizaram-
se siglas para evitar a repeticdo da identificacdo da norma. Neste sentido, o Projeto de Lei 3.110/89 é referido

como PL, o texto aprovado no Congresso € referido como LO, e a versdo com alteracdes € referida como VA.

QUADRO 2 — Comparagao dos textos legais

N TRECHO PROJETO DE LEI 3110/89 LEI 8080/90 TEXTO ORIGINAL LEI 8080/90 TEXTO ATUAL*
1 Art. 12 As ag0es e servigos de saude, Art. 1o Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as agdes | Art. 1o Esta lei regula, em todo o territério
executados, isolada ou conjuntamente, em e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, nacional, as agOes e servigos de saude, executados
Disposicio Preliminar todo o territério nacional em carater em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou | isolada ou conjuntamente, em carater permanente
permanente ou eventual, por pessoas juridicas de direito Publico ou privado. ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
naturais ou juridicas de direito publico ou direito Publico ou privado.
privado, sdo regulados por esta lei.
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TITULO | DAS
DISPOSICOES GERAIS

Art. 2' A saude é um bem juridico e um
direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio. Art. 3' O dever do
Estado de garantir a satde consiste na
formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugao de
riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que
assegurem acesso igualitdrio as agdes e aos
servigos para a sua promogao, protegao e
recuperagao.

Art. 20 A satde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

§ 1o O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas econémicas e sociais que
visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigGes que assegurem acesso
universal e igualitario as agOes e aos servigos para a sua
promogao, protegao e recuperagao.

§ 20 O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia,
das empresas e da sociedade.

Art. 30 A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacgdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a
organizagdo social e econémica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as a¢des
que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar
fisico, mental e social.

Art. 22 A saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a salde
consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugdo de
riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigbes que assegurem
acesso universal e igualitdrio as agGes e aos
servi¢os para a sua promogdo, protecgdo e
recuperagao.

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

Art. 3 0 Os niveis de salide expressam a
organizagdo social e econémica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educagdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais. (Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de
2013)

Pardgrafo Unico. Dizem respeito também a satude
as agdes que, por forga do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condi¢Ges de bem-estar fisico, mental
e social.
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TITULO I DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO
PRELIMINAR

Art. 4' O conjunto de ag¢8es e servigos de salde,
desenvolvidos por érgdos e instituigdes publicos
federais, estaduais ¢ municipais, da
Administragdo Direta e Indireta, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS).

Parégrafo Unico. A iniciativa privada participa do
SUS, em cardter complementar, nos termos
desta lei.

Art. 40 O conjunto de acdes e servicos de saude,
prestados por 6rgios e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Piblico,
constitui o Sistema Unico de Satide - SUS.

§ 1o Estio incluidas no disposto neste artigo as
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais
de controle de qualidade, pesquisa e producao de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para satde.

§ 20 A iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Satde - SUS, em carater complementar.

Art. 40 O conjunto de agdes e servicos de
saude, prestados por drgios e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das
fundacées mantidas pelo Poder Piblico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1o Estdo incluidas no disposto neste artigo as
instituicoes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa
e producdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 20 A iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Saiide (SUS), em carater
complementar.
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CAPITULO I
Dos Objetivos e
Atribuigoes

Art. 52 Sdo objetivos do SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politicas de salde
destinadas 'a' promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto
no art. 3' desta lei;

Il - arealizagdo integrada das agBes assistenciais
e das atividades preventivas.

Art. 6' Compreendem-se ainda no campo de
atuacdo do SUS:

| - a execugdo de agles:

a) de vigilancia sanitéria; e

b) de vigilancia epidemioldgica;

Il - a formulagdo da politica e a participagdo na
execucdo de agles:

a) de seguranca e salde no trabalho;

b) de formagdo de recursos humanos na area de
saude;

c) de saneamento basico;

Il - a vigildncia nutricional e a orientagdo
alimentar;

IV - a colaboragdo na protecdo do meio
ambiente;

V - a formulagdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos de interesse
para a saude e a participacdo na sua producdo;

VI - o controle e a fiscalizacdo de servigos,
procedi mentos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

VIl - a fiscalizagdo e a inspec¢do de alimentos e
bebidas, inclusive dgua para consumo humano;
VIl - a participagdo no controle e na fiscalizagdo
da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, tdxicos e
radioativos;

IX - 0 incremento, em sua drea de atuagdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Art. 52 S30 objetivos do Sistema Unico de Satde - SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de satide destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no

§ 12 do art. 22 desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de
promogao, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizagdo
integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.
Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satde - SUS:

| - a execugdo de agles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
agOes de saneamento basico;

Il - a ordenagdo da formacgdo de recursos humanos na area de
salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

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

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participagdo na sua produgdo;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a salde;

VIl - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, dagua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo,
transporte, guarda e utilizacdo de substdncias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

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

§ 12 Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de agGes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,

Art. 52 Sio objetivos do Sistema Unico de
Saude SUS:

I - a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude;

II - a formulacdo de politica de saide
destinada a promover, nos campos econémico
e social, a observancia do disposto no § 10 do
art. 20 desta lei;

III - a assisténcia as pessoas por intermédio de
acoes de promocgdo, proteciao e recuperacao
da saide, com a realizacdo integrada das
ac0es assistenciais e das atividades
preventivas.

Art. 62 Estido incluidas ainda no campo de
atuacio do Sistema Unico de Satide (SUS):

I - a execucdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de satde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica
inclusive farmacéutica;

II - a participacdo na formulagao da politica e
na execucio de acdes de saneamento basico;
IIl - a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na area de satde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacao
alimentar;

V - a colaboracdao na protecio do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho;
VI - a formulacio da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a saide e a
participacdo na sua producao;

VII - o controle e a fiscalizacao de servigos,
produtos e substincias de interesse para a
satde;

VIII - a fiscalizagao e a inspecao de alimentos,
agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participacao no controle e na fiscaliza¢ido
da producao, transporte, guarda e utilizacao
de substincias e produtos psicoativos, toxicos
e radioativos;

integral,
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da produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da salde, abrangendo:

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

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta
ou indiretamente com a saude.

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de
acdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das
doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acgBes de
vigildncia epidemioldgica e vigildncia sanitdria, a promogdo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagdo e reabilitagdio da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou
portador de doenga profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de
Saude - SUS, em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a salide existentes no processo de
trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Salde - SUS, da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das
condi¢Bes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a satde;
V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre 0s riscos de acidentes de trabalho,
doencga profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizagBes, avaliagbes ambientais e exames de salde, de
admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da
ética profissional;

X - o incremento, em sua area de atuacao, do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

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

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um
conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a

saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e
circulacdo de bens e da prestacio de servigcos
de interesse da satde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a satde,
compreendidas todas as etapas e processos,
da producdo ao consumo; e

II - o controle da prestacao de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemioldgica
um conjunto de a¢cdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccio ou prevencio de
qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle
das doencgas ou agravos.

§ 32 Entende-se por satide do trabalhador,
para fins desta lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocio e protecio da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacio
e reabilitacio da satde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de
acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

II - participacdo, no ambito de competéncia do
Sistema Unico de Satde (SUS), em estudos,
pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e
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VI - participagdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos
servigos de satide do trabalhador nas instituicoes e empresas
publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo
das entidades sindicais; e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
6rgdo competente a interdigdo de maquina, de setor de servico
ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢cdo a
risco iminente para a vida ou satide dos trabalhadores.

agravos potenciais a saude existentes no
processo de trabalho;

III - participagdo, no ambito de competéncia
do Sistema Unico de Satide (SUS), da
normatizacao, fiscalizacdo e controle das
condicoes de producio, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicio e
manuseio de substincias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdao do impacto que as tecnologias
provocam a saude;

V - informagdo ao trabalhador e a sua
respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenga profissional e do trabalho, bem como
os resultados de fiscalizacdes, avaliacdes
ambientais e exames de satude, de admissio,
periédicos e de demissdo, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participa¢do na normatizacao, fiscalizacao
e controle dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicdbes e empresas
publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho,
tendo na sua elaboracdo a colaboracao das
entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos
trabalhadores de requerer ao Orgio
competente a interdicio de maquina, de setor
de servico ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente
para a vida ou satide dos trabalhadores.
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CAPITULO II

Dos Principios Fundamentais

Art. 72 O SUS, na consecuc¢ao de seus
objetivos, observara os seguintes
principios fundamentais:

I-universalidade de acesso aos servigos
de saude, em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade e continuidade da
assisténcia a sadde, respeitada a
autonomia das pessoas;

III -igualdade da assisténcia a satde,
sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

IV - prestacao, a pessoas assistidas, de
informacdoes sobre sua saiude e a
divulgacdo daquelas de interesse

geral;

\% - utilizacio do método
epidemiolégico para o estabelecimento
de prioridades, a aloca¢ao de recursos e
a orientacdo programatica;

VI - participa¢do da comunidade na
fiscalizacdo e acompanhamento das
acoes e servicos de satde;

VII -descentralizacido politico-
administrativa, com dire¢do tnica em
cada esfera de governo;

VIII - énfase na descentralizacio dos
servicos para os municipios;

Art. 72 As agoes e servicos publicos de satde e os servicos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema

Unico de Satde - SUS, sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

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

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e

curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

III - preservac¢ido da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral;

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

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua
satde;

VI - divulgacido de informagdes quanto ao potencial dos
servicos de satde e a sua utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a aloca¢do de recursos e a orientacido
programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacio politico-administrativa, com dire¢iao
tnica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacio dos servigos para os
municipios;

Art. 72 As agdes e servicos publicos de saude
e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o

Sistema Unico de Satide (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicao

Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis de assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das
acoes e servicos preventivos e

curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

III - preservacio da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral;

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

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

VI - divulgacao de informacdes quanto ao
potencial dos servicos de satude e a sua
utilizacao pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagao

de recursos e a orientagido programatica;

VIII - participacdo da comunidade;
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IX - regionalizacdo e hierarquizacio da
assisténcia a saude.

b) regionalizacio e hierarquizacao da rede de servicos de
saude;

X - integracdo em nivel executivo das ac¢des de satide, meio
ambiente e saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacio de servicos de
assisténcia a satide da populagio;

XII - capacidade de resolucdo dos servigos em todos os
niveis de assisténcia; e

XIII - organizacao dos servicos piuiblicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

IX - descentralizacao politico-administrativa,
com direc¢io Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacio dos servicos
para os municipios;

b) regionalizacio e hierarquizacao da rede
de servigos de saide;

X - integracdo em nivel executivo das a¢oes
de satuide, meio ambiente e saneamento
basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacio de servicos de
assisténcia a satide da populagio;

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

XIII - organizacdo dos servigos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

XIV - organizacdo de atendimento puiblico
especifico e especializado para mulheres e
vitimas de violéncia doméstica em geral, que
garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicoldgico e cirurgias
plasticas reparadoras, em conformidade com
aLeino 12.845, de 10 de agosto de 2013.
(Redacdo dada pela Lei no 13.427, de 2017)
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CAPITULO 111

Da Organizacao e da Direcao

Art. 82 As agoes e servicos de saude,
executados pelo SUS, seja diretamente ou
mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serao organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente.

Art. 9" A direcdo do SUS, em cada esfera de
governo, sera da competéncia exclusiva do
Orgao proprio previsto na organizacao
administrativa do respectivo

Poder Executivo.

Art. 10. Os municipios poderio constituir
consoércios para desenvolver em conjunto as
acdes e os servicos de satide que lhes
correspondam.

Paragrafo tinico. Aplica-se aos consorcios
administrativo intermunicipais o principio
da direcéo unica e os respectivos atos
constitutivos disporao sobre sua
observancia.

Art. 11. Junto a direcdo do SUS, em cada
esfera de governo e junto aos consoércios
intermunicipais (art.

10), funcionarao orgaos de deliberacgio
coletiva:

§ 12 Esses 6rgdos serao compostos
paritariamente por representantes do.
Governo e da sociedade.

§ 2' Os orgaos paritarios terdo fungdes de
acompanhamento das acdes de satide e da
distribuicdo dos recursos que lhes forem
destinados e de assessoramento e

Art. 82 As agoes e servicos de satde, executados pelo
Sistema Unico de Satide - SUS, seja diretamente ou
mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 90 A direcio do Sistema Unico de Satide - SUS é tnica,
de acordo com o inciso I do art. 198 da Constitui¢do
Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes drgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

II - no Ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Satide ou 6rgido equivalente; e

III - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgio equivalente.

Art. 10. Os municipios poderio constituir consoércios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servicos de saude
que lhes correspondam.

§ 10 Aplica-se aos consdrcios administrativos
intermunicipais o principio da direcao tnica, e os
respectivos atos constitutivos disporio sobre sua
observancia.

§ 20 No nivel municipal, o Sistema Unico de Satide - SUS,
podera organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das acdes de saude.

Art. 11. (VETADO).

Art. 12. Serio criadas comissdes intersetoriais de Ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,

integradas pelos Ministérios e 6rgaos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Art. 80 As acdes e servicos de saude,
executados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), seja diretamente ou mediante
participacao complementar da iniciativa
privada, serao organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 90 A direcio do Sistema Unico de Satide
(SUS) é tinica, de acordo com o inciso I do art.
198 da Constituicdo Federal, sendo exercida
em cada esfera de governo pelos seguintes
orgaos:

I - no ambito da Uniao, pelo Ministério da
Saude;

II - no ambito dos Estados e do Distrito
Federal, pela respectiva Secretaria de Satude
ou Orgio equivalente; e

III - no ambito dos Municipios, pela
respectiva Secretaria de Satde ou 6rgao
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir
consorcios para desenvolver em conjunto as
acoes e os servicos de satide que lhes
correspondam.

§ 10 Aplica-se aos consorcios administrativos
intermunicipais o principio da direcéo tnica,
e os respectivos atos constitutivos disporao
sobre sua observancia.

§ 20 No nivel municipal, o Sistema Unico de
Saude (SUS), podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das acdes de saide.
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informacao na elaboracio e execucio da
politica de

saude.

Art. 12. Serao criadas comissdes
intersetoriais de Ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional

de Saude (CNS), integradas pelos
Ministérios e 6rgios competentes e por
representantes das entidades civis
interessadas.

Paragrafo tinico. As comissoes intersetoriais
serdo subordinadas ao CNS e terdao a
finalidade de articular

politicas e programas de interesse para a
saude, cuja execucio envolva outras areas
nao compreendidas no

ambito do SUS.

Art. 13. A articulacdo das politicas e
programas, a cargo das comissoes
intersetoriais, abrangerao, em especial, as
seguintes atividades:

I - alimentacao c nutrigao;

II - sancamento e meio ambiente;

III - vigilancia sanitaria;

IV -recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia;

VI - satide e segurancga no trabalho;

VII -informacgdo em saddc.

Paragrafo tnico. As comissoes intersetoriais terdo a
finalidade de articular politicas e programas de interesse
para a saide, cuja execugio envolva areas nio
compreendidas no Ambito do Sistema Unico de Satide -
Sus.

Art. 13. A articulagio das politicas e programas, a cargo
das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades:

I - alimentacio e nutricao;

II - saneamento e meio ambiente;

III - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissoes Permanentes de
integracdo entre os servicos de saude e as instituicoes de
ensino profissional e superior.

Paragrafo tinico. Cada uma dessas comissdes tera por
finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para
a formacio e educacgao continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Saiide - SUS, na esfera
correspondente, assim como em relacio a pesquisa e a
cooperacio técnica entre essas instituigoes.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serao criadas comissoes
intersetoriais de Aambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos
competentes e por entidades representativas
da sociedade civil.

Paragrafo tnico. As comissodes intersetoriais
terido a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja
execucio envolva areas nao compreendidas
no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e
programas, a cargo das comissoes
intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades:

I - alimentagao e nutricio;
II - saneamento e meio ambiente;

III - vigilancia sanitaria e
farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;
V - ciéncia e tecnologia; e
VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissoes
Permanentes de integracao entre os servigos
de satde e as instituicdes de ensino
profissional e superior.

Paragrafo tinico. Cada uma dessas comissées
tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacio e
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Art-. 14. E garantida a participacio da
comunidade

no SUS:

I -diretamente, na fiscalizagdo e controle
das agoes de saiude; e

II - por meio de representantes nos
conselhos de saide (art. 11).

educaciao continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Satide (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relacao a
pesquisa e a cooperacdo técnica entre essas
instituicdes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores
Bipartite e Tripartite sao reconhecidas como
foros de negociacao e pactuagao entre
gestores, quanto aos aspectos operacionais
do Sistema Unico de Saiide (SUS). (Incluido
pela Lei no 12.466, de 2011).

Paragrafo tnico. A atuac¢iao das Comissdes
Intergestores Bipartite e Tripartite tera por
objetivo: (Incluido pela

Leino 12.466, de 2011).

I - decidir sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, em conformidade com
a definicdo da politica consubstanciada em
planos de satude, aprovados pelos conselhos
de sadde; (Incluido pela Lei no 12.466, de
2011).

II - definir diretrizes, de 4mbito nacional,
regional e intermunicipal, a respeito da
organizacio das redes de acdes e

servicos de satde, principalmente no tocante
a sua governanga institucional e a integracao
das agdes e servicos dos entes federados;
(Incluido pela Lei no 12.466, de 2011).

III - fixar diretrizes sobre as regides de
saude, distrito sanitario, integracao de
territorios, referéncia e
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contrarreferéncia e demais aspectos
vinculados a integracio das acdes e servicos
de saude entre os entes

federados. (Incluido pela Lei no 12.466, de
2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satude (Conasems)
sao reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e
municipais para tratar de matérias
referentes a sauide e declarados de utilidade
publica e de relevante fungio social, na
forma do regulamento. (Incluido pela Lei no
12.466, de 2011).

§ 10 O Conass e o Conasems receberiao
recursos do or¢amento geral da Unido por
meio do Fundo Nacional de

Saude, para auxiliar no custeio de suas
despesas institucionais, podendo ainda
celebrar convénios com a Uniao.

(Incluido pela Lei no 12.466, de 2011).
§2

0 Os Conselhos de Secretarias Municipais de
Saude (Cosems) sdo reconhecidos como
entidades que

representam os entes municipais, no ambito
estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma
que dispuserem seus estatutos. (Incluido
pela Lei no 12.466, de 2011).
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CAPITULO IV

Da Competéncia e das
Atribuic¢oes

SECAO I

Das Atribui¢des Comuns

Art. 15. A Uniao, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios exercerio, em seu
ambito administrativo, as seguintes
atribuig¢oes:

I - defini¢do das instancias e mecanismos de
controle e de fiscalizacdo das acdes e
servigos de saude;

II - administracao dos recursos
orcamentarios e financeiros destinados, em
cada ano, a saude;

Ill-acompanhamento, avaliacao e
divulgacdo do nivel de satide da populacgao e
das condi¢des ambientais;

IV - organizacio e coordenacio do sistema
de informacio em sadde;

V - elaboragio de normas técnicas e
estabelecimento de padrées de qualidade
que caracterizem a assisténcia li saude;

VI - elaboracgdo de normas técnicas e
estabelecimento de padroes de qualidade
para a promogio da seguranca e saide no
trabalho;

VII - elaborac¢ao de normas de protecao e
recuperacio do meio ambiente e de
saneamento basico;

VIII - elaboracio e atualizac¢io periédica do
plano de satde;

IX - formulagéo c participa¢do na execu¢ao
da politica de formacao e desenvolvimento
de recursos humanos para a satde:

Art. 15. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerio, em seu ambito administrativo, as
seguintes atribuicgdes:

I - defini¢ao das instancias e mecanismos de controle,
avaliacdo e de fiscalizacdo das agdes e servicos de satide;

II - administracao dos recursos or¢camentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a saude;

III - acompanhamento, avaliacio e divulgacio do nivel de
saude da populacio e das condi¢oes ambientais;

IV - organizacio e coordenacao do sistema de informacao
de saude;

V - elaboracio de normas técnicas e estabelecimento de
padroes de qualidade e parametros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de
padroées de qualidade para promogio da satide do
trabalhador;

VII - participacao de formulagao da politica e da execugio
das acdes de saneamento basico e colaboragio na proteciao
e recuperacido do meio ambiente;

VIII - elaboracio e atualizac¢io periédica do plano de
satde;

IX - participacio na formulagao e na execug¢io da politica
de formacio e desenvolvimento de recursos humanos para
a

saude;

X - elaboragio da proposta orcamentaria do Sistema Unico
de Saude - SUS, de conformidade com o plano de satde;

Art. 15. A Uniao, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios exercerao, em seu
ambito administrativo, as seguintes
atribuig¢oes:

I - defini¢ao das instancias e mecanismos de
controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das
acoes e servicos de satde;

II - administracao dos recursos
or¢camentarios e financeiros destinados, em
cada ano, a saude;

III - acompanhamento, avaliacdo e divulgacao
do nivel de satide da populacio e das
condi¢des ambientais;

IV - organizacao e coordenacio do sistema de
informacao de saide;

V - elaboracgio de normas técnicas e
estabelecimento de padroes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saiude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e
estabelecimento de padroes de qualidade
para promocio da satiide do trabalhador;

VII - participacao de formulagio da politica e
da execucdo das a¢des de saneamento basico
e colaboracdo na protecio e recuperacao do
meio ambiente;

VIII - elaboracio e atualizagio periddica do
plano de satde;

IX - participacdo na formulagao e na
execucdo da politica de formacao e
desenvolvimento de recursos humanos para
a saude;
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X - elaboracgdo da proposta or¢amentaria do
SuUS;

XI -elaboragdo de normas para regular as
atividades dos servigos privados de saude,
tendo em vista interesse publico;

XII - realizacdo de operacgdes externas de
natureza financeira, de interesse da saude,
autorizadas pelo Sena do Federal:

XIII - intervengdo na produgio, pela
iniciativa privada, de insumos criticos para
garantir o seu regular suprimento, quando
estritamente necessaria, em razio dos
interesses da satde;

XIV - propor a celebracgao, pela Repiiblica,
como parte ou como interveniente, de
convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a saide,
saneamento e meio ambiente.

XI - elaboracio de normas para regular as atividades de
servicos privados de satde, tendo em vista a sua
relevancia

publica;

XII - realizacdo de operacgdes externas de natureza
financeira de interesse da satide, autorizadas pelo Senado
Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situacdes de perigo
iminente, de

calamidade publica ou de irrupc¢ao de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera

requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como
de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao;

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

XV - propor a celebracio de convénios, acordos e
protocolos internacionais relativos a satide, saneamento e
meio

ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocio,
protecio e recuperacio da saude;

XVII - promover articula¢do com os drgaos de fiscalizacio
do exercicio profissional e outras entidades
representativas da

sociedade civil para a defini¢do e controle dos padrdes
éticos para pesquisa, agcoes e servicos de satde;

X - elaboracgdo da proposta or¢amentaria do
Sistema Unico de Satide (SUS), de
conformidade com o plano de satde;

XI - elaboragao de normas para regular as
atividades de servigos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

XII - realizacdo de operacdes externas de
natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitdrias,
decorrentes de situacdes de perigo iminente,
de calamidade piblica ou de irrup¢io de
epidemias, a autoridade competente da
esfera administrativa correspondente
podera requisitar bens e servigos, tanto de
pessoas naturais como de juridicas, sendo-
lhes assegurada justa indenizacao;

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

XV - propor a celebragio de convénios,
acordos e protocolos internacionais relativos
a satide, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de
promocao, protecio e recuperacio da saude;

XVII - promover articula¢cio com os 6rgiaos
de fiscalizagio do exercicio profissional e
outras entidades representativas da
sociedade civil para a defini¢do e controle
dos padroes éticos para pesquisa, agoes e
servigos de saide;

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

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e
fiscalizacdo inerentes ao poder de policia sanitaria;

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

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de
saude;

XX - definir as instincias e mecanismos de
controle e fiscalizacdo inerentes ao poder de
policia sanitaria;

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

Da Competéncia da Unido

Art. 16. Compete a dircc¢io nacional do SUS:

I - formular, apoiando a sua execugao,
politicas:

a) de alimentacao e nutricio; e

b) de insumos e equipamentos para a satide:

II - participar na formulagao e na
implementacao das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio
ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢des e ambientes do
trabalho:

I11-estabelecer,- organizar, coordenar e
controlar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade;

b) de laboratdrios publicos de satde;
c) de vigilancia epidemiolégica;
d) de vigilancia sanitaria;

IV - identificar os servigos estaduais e
municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrées técnicos de
assisténcia a populacio;

V - controlar o processo de importacio de
insumos, produtos e equipamentos de uso
em saude, em saneamento e no meio
ambiente;

Art. 16. A direcio nacional do Sistema Unico da Satide - SUS
compete:

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

Il - participar na formulacdo e na implementacdo das
politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

III - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de satide publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicio de normas e mecanismos de
controle, com 6rgao afins, de agravo sobre o meio ambiente
ou dele decorrentes, que tenham repercussiao na saude
humana;

V - participar da definicio de normas, critérios e padroes
para o controle das condi¢des e dos ambientes de trabalho
e

coordenar a politica de satide do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das acdes de
vigilancia epidemiolégica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execuc¢io ser

Art. 16. A diregio nacional do Sistema Unico
da Saude (SUS) compete:

I - formular, avaliar e apoiar politicas de
alimentacao e nutricao;

II - participar na formulagio e na
implementacao das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio
ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢des e aos ambientes de
trabalho;

III - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade;

b) de rede de laboratorios de satide publica;
c) de vigilancia epidemiolodgica; e
d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da defini¢do de normas e
mecanismos de controle, com dérgao afins, de
agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussao na
satide humana;

V - participar da definicao de normas,
critérios e padrdes para o controle das
condigoes e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de satide do
trabalhador;
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VI - prestar cooperacio técnica aos Estados,
Distrito Federal p aos Municipios para o
aperfeicoamento de sua atuacio
institucional;

VII - elaborar normas para regular as
relagdes entre o SUS e os servicos privados
de assisténcia a saude.

Paragrafo tnico. A Unido podera executar
acgoes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como
na ocorréncia de agravos inusitados

a saude, que possam escapar do controle da
direcao estadual do SUS ou que
representem risco de disseminacao
nacional.

complementada Estados, Distrito Federal e

Municipios;

pelos

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o
controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e
servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulacido com os drgios educacionais e de
fiscalizacao do exercicio profissional, bem como com

entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na
execucdo da politica nacional e producio de insumos e
equipamentos

para a sadde, em articulagio com os demais orgios
governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padrodes
técnicos de assisténcia a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude;

XIII - prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuacio institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacoes entre o
Sistema Unico de Saiide - SUS e os servicos privados
contratados de assisténcia a satude;

XV - promover a descentralizacio para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servigos e acdes de
saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

VI - coordenar e participar na execucao das
acoes de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a
vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execucio ser
complementada pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e
métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e

servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os drgaos
educacionais e de fiscaliza¢ido do exercicio
profissional, bem como com entidades
representativas de formacao de recursos
humanos na area de satide;

X - formular, avaliar, elaborar normas e
participar na execucao da politica nacional e
producio de insumos e equipamentos para a
saude, em articulacdo com os demais orgaos
governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e
municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padroes técnicos de
assisténcia a saiude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substincias de interesse para a
satde;

XIII - prestar cooperacio técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacdo institucional;
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XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e os servigcos
de satde, respeitadas as competéncias estaduais e
municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no
ambito do SUS, em cooperacao técnica com os Estados,

Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo
[

Territorio Nacional em cooperacio técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo unico. A Unido podera executar agdes de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria em circunstancias
especiais,

como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da dire¢do estadual do Sistema
Unico de Satide - SUS ou que representem risco de
disseminacdo nacional.

Art. 17. A direciio estadual do Sistema Unico de Saiide - SUS
compete:

I - promover a descentralizacio para os Municipios dos
servicos e das acdes de saude;

II - acompanhar, controlar e avaliar as redes

hierarquizadas do Sistema Unico de Saude - SUS;

III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agoes e servigos de savde;

XIV - elaborar normas para regular as
relacdes entre o Sistema Unico de Satide
(SUS) e os servigos privados contratados de
assisténcia a saiade;

XV - promover a descentraliza¢do para as
Unidades Federadas e para os Municipios,
dos servicos e acdes de saide,
respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

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

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as
acdes e os servicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico
Nacional no ambito do SUS, em cooperacio
técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de
Auditoria e coordenar a avaliacdo técnica e
financeira do SUS em todo o Territdrio
Nacional em cooperacgio técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide
Decreto no 1.651, de 1995)

Paragrafo tinico. A Unido podera executar
acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como
na ocorréncia de agravos inusitados a saude,
que possam escapar do controle da direcdo
estadual do Sistema Unico de Saiide (SUS) ou
que representem risco de disseminacao
nacional.




44

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agoes
e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacao e nutricao; e

d) de satide do trabalhador;

V - participar, junto com os érgios afins, do controle dos
agravos do meio ambiente que tenham repercussao na
saude

humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucio de
acoes de saneamento basico;

VII - participar das acdes de controle e avaliaciao das
condicdes e dos ambientes de trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos
para a sadde;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia
e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia

estadual e regional;
X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude
publica e hemocentros, e gerir as unidades que

permane¢am em sua organizacio administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o
controle e avaliacdo das acdes e servicos de satde;

§ 12 A Unido podera executar acdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitiaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia
de agravos inusitados a saude, que possam
escapar do controle da direc¢ao estadual do
Sistema Unico de Satide (SUS) ou que
representem risco de dissemina¢ao nacional.
(Renumerado do paragrafo tinico pela Lei no
14.141, de 2021)

§ 20 Em situagdes epidemiolégicas que
caracterizem emergéncia em sauide publica,
podera ser adotado procedimento
simplificado para a remessa de patrimdnio
genético ao exterior, na forma do
regulamento. (Incluido pela Lei no 14.141, de
2021)

§ 32 Os beneficios resultantes da exploracao
econdémica de produto acabado ou material
reprodutivo oriundo de acesso ao
patrimonio genético de que trata o § 2o deste
artigo serdo repartidos nos termos da Lei no
13.123, de

20 de maio de 2015. (Incluido pela Lei no
14.141, de 2021)

Art. 17. A direcio estadual do Sistema Unico
de Saude (SUS) compete:

I - promover a descentralizacao para os
Municipios dos servigos e das ac¢oes de
saude;.

II - acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do Sistema Unico de Satde
(SUS);




45

XII - formular normas e estabelecer padrdes, em carater
suplementar, de procedimentos de controle de qualidade
para

produtos e substincias de consumo humano;

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

XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacao dos
indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da

unidade federada.

Art. 18. A direcio municipal do Sistema de Saide - SUS
compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os
servicos de satide e gerir e executar os servigos publicos de

saude;

II - participar do planejamento, programacio e organizacao
da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de

Saude - SUS, em articulacao com sua direcio estadual;

III - participar da execucao, controle e avaliacdo das acdes
referentes as condicdes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacgao e nutri¢ao;
d) de saneamento basico; e

e) de satide do trabalhador;

V - dar execugio, no ambito municipal, a politica de insumos
e equipamentos para a saude;

III - prestar apoio técnico e financeiro aos
Municipios e executar supletivamente acoes
e servicos de satde;

IV - coordenar e, em carater complementar,
executar acoes e servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacao e nutricao; e
d) de satde do trabalhador;

V - participar, junto com os érgaos afins, do
controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussao na saiide humana;

VI - participar da formulacao da politica e da
execucdo de agoes de saneamento basico;

VII - participar das a¢des de controle e
avaliacdo das condicdes e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular,
executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

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

X - coordenar a rede estadual de laboratérios
de saude piblica e hemocentros, e gerir as
unidades que permane¢am em sua
organizacao administrativa;
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VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio
ambiente que tenham repercussio sobre a satide humana e
atuar, junto aos 6rgios municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VII - formar consoércios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de satide e hemocentros;

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

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar
contratos e convénios com entidades prestadoras de
servigos

privados de saide, bem como controlar e avaliar sua
execucao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos
privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as agdes e servicos
publicos de saiide no seu ambito de atuagio.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes
reservadas aos Estados e aos Municipios.

XI - estabelecer normas, em carater
suplementar, para o controle e avalia¢do das
acoes e servicos de saude;

XII - formular normas e estabelecer padraoes,
em carater suplementar, de procedimentos
de controle de qualidade

para produtos e substancias de consumo
humano;

XIII - colaborar com a Unido na execucdo da
vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliacido e
divulgacao dos indicadores de morbidade e
mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A dire¢io municipal do Sistema de
Saude (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as
acdes e os servicos de saude e gerir e
executar os servicos publicos de satde;

II - participar do planejamento, programacao
e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde
(SUS), em articulagdo com sua direcao
estadual;

III - participar da execucgio, controle e
avaliacio das agoes referentes as condigoes e
aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitaria;
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c) de alimentacao e nutricao;
d) de saneamento basico; e
e) de satde do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a
politica de insumos e equipamentos para a
satde;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressoes
ao meio ambiente que tenham repercussao
sobre a satiide humana e atuar, junto aos
6rgaos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VII - formar consoércios administrativos
intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de satide e
hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na
execucio da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei,
celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados
de saude, bem como controlar e avaliar sua
execucao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos
dos servicos privados de satde;

XII - normatizar complementarmente as
acoes e servigos publicos de satide no seu
ambito de atuacio.
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Art. 19. Ao Distrito Federal competem as
atribuicdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.
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TITULO III

Dos Servigos Privados de
Assisténcia a Saude

CAPITULO I

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de Assisténcia
a saude caracterizam-se pela atuacio, por
iniciativa prépria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas de direito privado na promogao,
protecio e recuperacio da saude.

Art. 21. A assisténcia a satude é livre a
iniciativa privada.

Art. 22. Na exploracdo de servicos privados
de assisténcia a saude, serio observados os
principios éticos e as normas expedidas
pelo 5US quanto as condi¢ées para seu
funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacio direta e
indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude, salvo
através de doagoes de organismos
internacionais vinculados a Organizacao
das Nagodes Unidas, de entidades de
cooperacao técnica e de financiamento e
empréstimos.

Paragrafo tnico. Em qualquer caso, é
obrigatéria a autorizacao da direcao
nacional do SUS, submetendo-se a seu
controle o desenvolvimento das atividades
previstas nos instrumentos que forem
firmados.

Art. 24. No exame de pedidos de
financiamento, incentivo fiscal ou crediticio
ou, ainda, de qualquer outro beneficio
financeiro, formulados pelos servicos
privados de assisténcia a saude, a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios
levarao em conta, obrigatoriamente, a
eventual ocorréncia de duplicacdo de meios
para atingir objetivos realizaveis pelo SUS

Art. 20. Os servic¢os privados de assisténcia a saude
caracterizam-se pela atuacio, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promogao, protecio e recuperacio da
sadde.

Art. 21. A assisténcia a satde é livre a iniciativa
privada.

Art. 22, Na prestacdo de servigos privados de
assisténcia a saude, serio observados os principios
éticos e as normas expedidas pelo dérgio de direciao
do Sistema Unico de Satide - SUS quanto as
condic¢des para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacio direta ou indireta
de empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a saude, salvo através de doagoes de
organismos internacionais vinculados a
Organiza¢do das Nacdes Unidas, de entidades de
cooperacdo técnica e de financiamento e
empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizacio
do érgio de direcio nacional do Sistema Unico de
Saude - SUS, submetendo-se a seu controle as
atividades que forem desenvolvidas e os
instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os
servicos de satide mantidos, em finalidade lucrativa,
por empresas, para atendimento de seus
empregados e dependentes, sem qualquer 6nus
para a seguridade social.

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a
saude caracterizam-se pela atuacio, por
iniciativa prépria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas de direito privado na promogio,
protecio e recuperacio da saude.

Art. 21. A assisténcia a satde é livre a
iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacao de servigos privados de
assisténcia a saude, serio observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo
érgio de direcio do Sistema Unico de Satide
(SUS) quanto as condigdes para seu
funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacio direta ou
indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude, salvo
através de doagoes de organismos
internacionais vinculados a Organizacao das
Nagodes Unidas, de entidades de cooperagio
técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatdria a
autorizacdo do 6rgio de direciao nacional do
Sistema Unico de Saiide (SUS), submetendo-
se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem
firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os
servigcos de satide mantidos, sem finalidade
lucrativa, por empresas, para atendimento
de seus empregados e dependentes, sem
qualquer 6nus para a seguridade social.

Art. 23. E permitida a participacio direta ou
indireta, inclusive controle, de empresas ou
de capital estrangeiro na assisténcia a satide
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e a impossibilidade de expansao de seus
servigos.

nos seguintes casos: (Redacao dada pela Lei
no 13.097, de 2015)

I - doagoes de organismos internacionais
vinculados a Organizacao das Nagdes Unidas,
de entidades de cooperacio técnica e de
financiamento e empréstimos; (Incluido pela
Leino 13.097, de 2015)

II - pessoas juridicas destinadas a instalar,
operacionalizar ou explorar: (Incluido pela
Leino 13.097, de 2015)

a) hospital geral, inclusive filantrépico,
hospital especializado, policlinica, clinica
geral e clinica especializada; e (Incluido pela
Leino 13.097, de 2015)

b) acdes e pesquisas de planejamento
familiar; (Incluido pela Lei no 13.097, de
2015)

III - servicos de satide mantidos, sem
finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer 6nus para a
seguridade social; e (Incluido pela Lei no
13.097, de 2015)

IV - demais casos previstos em legislaciao
especifica. (Incluido pela Lei no 13.097, de
2015)
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CAPITULO 11

Da Participa¢ao Complementar

Art. 25. Quando as suas disponibilidades
forem insuficientes para garantir a plena
cobertura assistencial a populaciao de uma
determinada area. o SUS podera recorrer
aos servicgos ofertados pela iniciativa
privada.

Paragrafo tnico. A participac¢io
complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato, observadas,
arespeito, as normas de direito publico.

Art. 26. Na hipotese do artigo anterior, as
entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos terao preferéncia para participar
do SUS, se aderirem a contrato em que se
estabeleca o regime de co-gestao
administrativa.

Paragrafo tnico. O regime de co-gestiao
importa a constituicao de um colegiado de
administra¢io comum, com atribui¢cdes de
planejamento, elaboracdo or¢amentaria e
acompanhamento das atividades.

Art. 27. Adotadas as alternativas previstas
nos arts. 25 e 26, as necessidades que ainda
se evidenciarem somente poderao ser
supridas entre as pessoas juridicas de
direito publico integrantes do SUS.

Art. 28. As Clausulas essenciais de convénios
e contratos, os critérios e valores para a
remuneracio de servicos, os parametros de
cobertura assistencial e a forma de
realizacdo de co-gestio serio estabelecidos
pela direcdo nacional do SUS.

§ 12 Em qualquer caso, as entidades
contratadas submeter-se-io as normas

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populagao de uma

determinada area, o Sistema Unico de Satide - SUS podera
recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos
servicos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio,

observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia
para participar do Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracio de
servicos e os parametros de cobertura assistencial serao
estabelecidos pela direcio nacional do Sistema Unico de
Saude - SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e
de pagamento da remuneracao aludida neste artigo, a
direcao

nacional do Sistema Unico de Satide - SUS devera
fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucao
dos servicos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-do as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide - SUS, mantido o equilibrio
economico e financeiro do contrato.

§ 3° (VETADO).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de
entidades ou servicos contratados é vedado exercer cargo

Art. 24. Quando as suas disponibilidades
forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacio de uma
determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servi¢cos ofertados
pela iniciativa privada.

Paragrafo tnico. A participacao
complementar dos servicos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito
publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as
entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos terao preferéncia para participar
do Sistema Unico de Satide (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a
remuneracio de servi¢os e os parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos
pela direcio nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas
de reajuste e de pagamento da remunerac¢iao
aludida neste artigo, a direcdo nacional do
Sistema Unico de Saiide (SUS) devera
fundamentar seu ato em demonstrativo
econdmico-financeiro que garanta a efetiva
qualidade de execucao dos servicos
contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-ao
as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), mantido o equilibrio econdémico
e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).
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técnicas e administrativas e aos principios
fundamentais do SUS.

§ 22 Aos proprietarios, administradores ou
dirigentes de entidades ou servigos
contratados é vedado exercer cargo, funcao
ou emprego no SUS.

Art. 29. Para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de
situagdes de perigo iminente, de calamidade
publica ou de irrupg3o de epidemias, a dire¢do do
SUS da esfera administrativa correspondente
podera requisitar bens e servigos, assim de pessoas
naturais como juridicas. Sendo-lhes asseguradas
justa indenizagdo.

de chefia ou funcio de confian¢a no Sistema Unico de
Saude - SUS.

§ 4° Aos proprietarios, administradores e
dirigentes de entidades ou servigos
contratados é vedado exercer cargo de chefia
ou funcio de confianca no Sistema Unico de
Saude (SUS).
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TITULO IV

Dos Recursos Humanos

Art. 30. A politica de recursos humanos
na area da saude sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos:

I - organizacao de um sistema de
formacao de pessoal em todos os niveis
de ensino, inclusive de pos-graduacio,
além da elaboracgio de programas de
permanente aperfeicoamento de
pessoal;

II - instituicdo, em cada esfera de
governo, sem qualquer vinculacdo
entre si, de planos de cargos e salarios
e de carreira para o pessoal de saude
da administracio direta. autarquica ou
fundacional;

III - fixagcdo de niveis minimos de
salarios para cada categoria
profissional;

IV - valorizacao da dedicacao exclusiva
aos servigos do SUS.

Art. 31. Os servigos do SUS constituirao
campo de aplicacdo para o ensino e a
pesquisa em saude.

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude
sera formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de governo, em cumprimento dos
seguintes objetivos:

I - organizacio de um sistema de formacao de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pés-
graduacio, além da elaboracao de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal;

11 - (VETADO)
Il - (VETADO)

IV - valorizacio da dedicagao exclusiva aos servicos do
Sistema Unico de Satide - SUS.

Paragrafo tnico. Os servigos publicos que integram o
Sistema Unico de Satide - SUS constituem campo de pratica
para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e
assessoramento, no Ambito do Sistema Unico de Satde -
SUS, s6 poderio ser exercidas em regime de tempo
integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos
ou empregos poderio exercer suas atividades em mais de
um

estabelecimento do Sistema Unico de Satide - SUS.

§ 2° 0 disposto no paragrafo anterior aplica-se também
aos servidores em regime de tempo integral, com excecao

dos

ocupantes de cargos ou funcio de chefia, dire¢ido ou
assessoramento.

Art. 29. (VETADO).

Art. 27. A politica de recursos humanos na
area da saude sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de
governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos:

I - organizacdo de um sistema de formacao de
recursos humanos em todos os niveis de
ensino, inclusive de pés-graduacao, além da
elaboracao de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal;

II - (Vetado)
III - (Vetado)

IV - valorizacao da dedicac¢io exclusiva aos
servicos do Sistema Unico de Saide (SUS).

Paragrafo tnico. Os servigos publicos que
integram o Sistema Unico de Satide (SUS)
constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcao
e assessoramento, no Ambito do Sistema
Unico de Saiide (SUS), s6 poderio ser
exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam
dois cargos ou empregos poderao exercer
suas atividades em mais de um
estabelecimento do Sistema Unico de Satide
(SUS).

§ 2° 0 disposto no paragrafo anterior aplica-
se também aos servidores em regime de
tempo integral, com excec¢ao dos ocupantes
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de cargos ou funcao de chefia, dire¢dao ou

Art. 30. As especializa¢des na forma de treinamento em assessoramento.
servico sob supervisido serao regulamentadas por
Comissdo Art. 29. (Vetado).

Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Leij, | Art. 30. As especializa¢des na forma de
garantida a participacdo das entidades profissionais | treinamento em servico sob supervisao serao
correspondentes. regulamentadas por

Comissio Nacional, instituida de acordo com
o art. 12 desta Lei, garantida a participacio
das entidades profissionais

correspondentes.
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TiTULO V
do Financiamento
CAPITULO I

Dos Recursos

Art. 32. Além dos recursos de outras fontes
(art. 34), custeiam o SUS os provinientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios e das
seguintes contribui¢des sociais:

I - dos enrpregadores, incidentes sobre a
folha de salarios, O faturamento e o lucro;

II - dos trabalhadores;

11I - sobre a receita de concursos de
prognésticos.

Art. 33. 0 orcamento da seguridade social
destinara ao SUS, de acordo com a receita
estimada, os recursos necessarios a
realizacdo de suas finalidades, previstos em
proposta elaborada pela sua direciao
nacional, com a participac¢io dos 6rgaos da
Previdéncia Social e da Assisténcia Social,
tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na lei de diretrizes
orcamentarias.

Art. 34. Sio considerados de outras fontes
0s recursos provenientes de:

I - planos de seguro de vida e de seguro-
saude, explorados por empresas privadas;

I1 - pagamento integral da assisténcia a
saude coberta por seguro privado ou de
acidente do trabalho;

I11 - valores obtidos com o confisco de bens
utiliza dos no trafico ilicito de
entorpecentes e drogas afins;

IV - servigos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude;

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao
Sistema Unico de Satide - SUS de acordo com a receita
estimada, os recursos necessarios a realizacao de suas
finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
direc¢io nacional, com a participac¢io dos orgaos da
Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista
as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos
provenientes de:

1- (VETADO)

II - Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a saide;

III - ajuda, contribuic¢ées, doacdes e donativos;
IV - aliena¢des patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos
arrecadados no Ambito do Sistema Unico de Satde - SUS; e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude - SUS cabera metade da
receita de que trata o inciso I deste artigo, apurada
mensalmente, a qual sera destinada a recuperacao de
viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS serdo creditadas diretamente em contas
especiais, movimentadas pela sua direcio, na esfera de
poder onde forem arrecadadas.

§ 30 As acdes de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo Sistema Unico de Saiide - SUS, serio

Art. 31. 0 orcamento da seguridade social
destinara ao Sistema Unico de Satide (SUS) de
acordo com a receita estimada, os recursos
necessarios a realizacido de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua
direcdo nacional, com a participa¢ao dos
orgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os
recursos provenientes de:

I- (Vetado)

II - Servicos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude;

III - ajuda, contribuicdes, doacdes e
donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos
de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos
publicos arrecadados no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e
industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Satide (SUS) cabera
metade da receita de que trata o inciso I
deste artigo, apurada mensalmente, a qual
sera destinada a recuperacio de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) serio
creditadas diretamente em contas especiais,
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V - ajuda, contribuic¢ées, doacdes e
donativos;

VI - alienag¢des patrimoniais e rendimentos
de capital;

VII -taxas, multas, emolumentos e precos
publicos arrecadados no ambito do SUS;

VIII - rendas eventuais, inclusive comerciais
c industriais.

§ 12 No caso do inciso ], os percentuais sobre
os prémios serao fixados pelo Conselho
Nacional de Satde, que considerara 05
reflexos da atuacao do SUS na margem de
lucro auferida pelas empresas seguradora.

§ 22 Ao SUS cabera metade da receita de que
trata o inciso III, apurada mensalmente, que
sera destinada a recuperacio de viciados.

financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da
Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em
particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo - SFH.

§ 40 (VETADO).

§ 50 As atividades de pesquisa e desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico em saude serao co-financiadas pelo
Sistema

Unico de Satide - SUS, pelas universidades e pelo
orcamento fiscal, além de recursos de instituicdes de
fomento e financiamento ou de origem externa e receita
proépria das instituicdes executoras.

§ 60 (VETADO).

movimentadas pela sua direc¢do, na esfera de
poder onde forem arrecadadas.

§ 30 As acdes de saneamento que venham a
ser executadas supletivamente pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), serio financiadas por
recursos tarifarios especificos e outros da
Uniao, Estados, Distrito Federal, Municipios
e, em particular, do Sistema Financeiro da
Habitacao (SFH).

§ 40 (Vetado).

§ 50 As atividades de pesquisa e
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em
saude serao co-financiadas pelo Sistema
Unico de Saiide (SUS), pelas universidades e
pelo orcamento fiscal, além de recursos de
instituicdes de fomento e financiamento ou
de origem externa e receita préopria das
institui¢des executoras.

§ 60 (Vetado).
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CAPITULO Il

Da Gestao Financeira

Art. 35. Os recursos financeiros do SUS
serdo depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuac¢io, e movimentados
sob controle dos respectivos Conselhos de
Saude.

§ 12 Na esfera federal, a gestdo financeira do
SUS far-se-a por meio do Fundo Nacional de
Saude (FNS).

§ 22 Os recursos do FNS, destinados as a¢ées
e servicos do SUS, a serem executados pelos
Estados e Municipios, serdo transferidos, de
forma regular e de acordo com as
disponibilidades, em conformidade com as
cotas previstas em cronograma aprovado
pelo Conselho Nacional de Saude.

Art. 36. As autoridades responsaveis pela
distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada, proveniente das contribuigoes
sociais previstas no art. 32m, transferirao,
regularmente, ao FNS, os recursos
financeiros correspondentes as dotacoes
consignadas, no orcamento da Seguridade
Social, a projetos e atividades a serem
executados no ambito do SUS.

Paragrafo tnico. Na distribuicido dos
recursos financeiros, sera observada, desde
o ingresso da receita correspondente, a
mesma propor¢io com que as contribui¢ées
sociais concorrerem, no or¢camento da
Seguridade Social, para financiar os
projetos e atividades indicados neste artigo.

Art. 37. Para transferéncia de recursos aos
Estados, ao Distrito Federal c aos
Municipios, considerar-se-a a combinacio
dos seguintes critérios, de acordo com a
andlise de programas e projetos:

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde
- SUS serdo depositados em conta especial, em cada esfera
de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacao dos
respectivos Conselhos de Saude.

§ 10 Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios
do Orcamento da Seguridade Social, de outros Or¢camentos
da

Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 20 (VETADO).
§ 30 (VETADO).

§ 40 O Ministério da Saiide acompanhar4j, através de seu
sistema de auditoria, a conformidade a programacao
aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a Estados
e Municipios. Constatada a malversacao, desvio ou nao
aplicacao dos recursos, cabera ao Ministério da Satide
aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da
receita efetivamente arrecadada transferirao
automaticamente ao Fundo Nacional de Saude - FNS,
observado o critério do paragrafo tinico deste artigo, os
recursos financeiros correspondentes as dotagoes
consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no ambito do
Sistema Unico de Satide - SUS.

Paragrafo tinico. Na distribuicio dos recursos financeiros
da Seguridade Social sera observada a mesma proporg¢io
da despesa prevista de cada area, no Or¢camento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera
utilizada a combinacio dos seguintes critérios, segundo
analise técnica de programas e projetos:

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema
Unico de Saiide (SUS) serio depositados em
conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacao
dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 10 Na esfera federal, os recursos
financeiros, originarios do Or¢camento da
Seguridade Social, de outros Or¢camentos da
Unido, além de outras fontes, serio
administrados pelo Ministério da Saude,
através do Fundo Nacional de Saude.

§ 20 (Vetado).
§ 30 (Vetado).

§ 40 O Ministério da Satide acompanharai,
através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacio aprovada da
aplicacdo dos recursos repassados a Estados
e Municipios. Constatada a malversacio,
desvio ou ndo aplicacio dos recursos, cabera
ao Ministério da Saude aplicar as medidas
previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela
distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirao automaticamente ao
Fundo Nacional de Satide (FNS), observado o
critério do paragrafo uinico deste artigo, os
recursos financeiros correspondentes as
dotacgdes consignadas no Or¢camento da
Seguridade Social, a projetos e atividades a
serem executados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Paragrafo tnico. Na distribuicdo dos
recursos financeiros da Seguridade Social
sera observada a mesma proporgio da
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I - perfil demografico da regiao;

11- perfil epidemiolégico da populagio a ser
coberta;

1II - caracteristicas quantitativas e
qualitativas da rede de satde na area;

IV - desempenho técnico, econdémico e
financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacao do setor satide nos
orcamentos estaduais e municipais.

§ I2 Metade dos recursos destinados a
Estados e Municipios sera distribuida
segundo o quociente de sua divisdo pelo
numero de habitantes.

§ 2" As transferéncias de recursos, previstas
nesta lei, dispensam a celebracio de
convénios ou outros instrumentos juridicos
e nao se condicionam as prestacoes de
contas que forem devidas aos 6rgios de
controle interno e externo.

§ 3" O disposto no paragrafo anterior nao
prejudica a atuacio dos 6rgaos de controle
interno e externo e a aplicacdo de
penalidades previstas em lei, em caso de
irregularidades verificadas na gestao dos
recursos transferidos.

I - perfil demografico da regiao;
II - perfil epidemioldgico da populacgio a ser coberta;

III - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
saude na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no
periodo anterior;

V - niveis de participacio do setor satide nos orcamentos
estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano qiiinqiienal de investimentos da
rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados
para outras esferas de governo.

§ 10 Metade dos recursos destinados a Estados e
Municipios sera distribuida segundo o quociente de sua
divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente
de qualquer procedimento prévio.

§ 20 Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio
processo de migracio, os critérios demograficos
mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial o
numero de eleitores registrados.

§ 30 (VETADO).

§ 40 (VETADO).

§ 50 (VETADO).

§ 60 O disposto no paragrafo anterior nao prejudica a
atuacio dos 6rgios de controle interno e externo e nem a
aplicacao de penalidades previstas em lei, em caso de

irregularidades verificadas na gestao dos recursos
transferidos.

despesa prevista de cada area, no Orcamento
da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a
serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, sera utilizada a
combinacio dos seguintes critérios, segundo
analise técnica de programas e projetos:

I - perfil demografico da regiao;

II - perfil epidemioldgico da populacgio a ser
coberta;

III - caracteristicas quantitativas e
qualitativas da rede de satide na area;

IV - desempenho técnico, econémico e
financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacio do setor satide nos
orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano qiiinqiienal de
investimentos da rede;

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

§ 10 Metade dos recursos destinados a
Estados e Municipios sera distribuida
segundo o quociente de sua divisdo pelo
nimero de habitantes, independentemente
de qualquer procedimento prévio.
(Revogado pela Lei Complementar no 141, de
2012) (Vide Lei no 8.142, de 1990)

§ 20 Nos casos de Estados e Municipios
sujeitos a notoério processo de migracao, os
critérios demograficos mencionados nesta lei
serdo ponderados por outros indicadores de
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crescimento populacional, em especial o
namero de eleitores registrados.

§ 30 (Vetado).

§ 40 (Vetado).

§ 50 (Vetado).

§ 60 O disposto no paragrafo anterior nao
prejudica a atuagao dos érgios de controle
interno e externo e nem a

aplicacdo de penalidades previstas em lei, em

caso de irregularidades verificadas na gestao
dos recursos transferidos.
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CAPITULO 1II

Do Planejamento e do
Orcamento

Art.38. O processo de planejamento e
orcamento do SUS sera ascendente, do nivel
local até o federal. compatibilizando-se as
necessidade da politica de satide e a
disponibilidade de recursos em planos de
saude dos Municipios. dos Estados, do
Distrito Federal e da Unido.

§ 12 Os planos de satde serdo a base das
atividades e programacoes de cada nivel de
direcao do SUS e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta
or¢camentaria.

§ 22 é vedada a transferéncia de recursos
para o financiamento de agdes nio previstas
nos planos de satde, exceto em situagdes
emergenciais ou de calamidade piblica.

Art. 39. A direcdo nacional do SUS
estabelecera os critérios a serem
observados na elaboragio dos planos de
saude, em func¢io das caracteristicas
epidemiolégicas e da organizacio dos
servicos em cada jurisdicio administrativa.

Art. 40. Nao sera permitida a destinacao de
recursos publicos a institui¢cdes privadas
prestadoras de servigos de satide e a
entidades ou sistemas de assisténcia
privativos de funcionarios, servidores ou
empregados da Administracao Direta e
Indireta.

Art. 36. O processo de planejamento e or¢amento do
Sistema Unico de Satide - SUS sera ascendente, do nivel
local até o federal, ouvidos seus orgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de satide
com a disponibilidade de recursos em planos de satide dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 10 Os planos de saude serio a base das atividades e
programacées de cada nivel de direciio do Sistema Unico
de Saude - SUS, e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

§ 20 E vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de agdes nio previstas nos planos de saude,
exceto em situacdes emergenciais ou de calamidade
publica, na drea de satde.

Art. 37. 0 Conselho Nacional de Satide estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboracao dos planos
de satide, em funcio das caracteristicas epidemiolodgicas e
da organizacdo dos servi¢cos em cada jurisdi¢cdo
administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacdo de subvengoes e
auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de satide

com

finalidade lucrativa.

Art. 36. O processo de planejamento e
orcamento do Sistema Unico de Satide (SUS)
sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus orgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da
politica de satide com a disponibilidade de
recursos em planos de satiide dos Municipios,
dos Estados, do Distrito Federal e da Uniio.

§ 10 Os planos de satide serdo a base das
atividades e programacoes de cada nivel de
direcio do Sistema Unico de Saiide (SUS), e
seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

§ 20 E vedada a transferéncia de recursos
para o financiamento de agdes nio previstas
nos planos de satide, exceto em situagdes
emergenciais ou de calamidade piblica, na
area de saude.

Art. 37. 0 Conselho Nacional de Satde
estabelecera as diretrizes a serem
observadas na elaboracio dos planos de
saude, em func¢io das caracteristicas
epidemiolégicas e da organizacio dos
servicos em cada jurisdicio administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacao de
subvencdes e auxilios a instituicdes
prestadoras de servigos de satide com
finalidade lucrativa.
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15

Das Disposic¢des Finais e
Transitorias

Art. 41. Na organiza¢do administrativa
federal. a direc¢io nacional do SUS sera
exercida pelo Ministério da Saude.

Art. 42. Fica o Poder Executivo autorizado a
promover a extingdo de entidades, rgaos e
servigos federais, cujas atividades serao,
nos termos desta lei, realizadas pelos
Estados e Municipios.

§ 12 Ficam desde logo extintos os escritorios
regionais e do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia social
(INAMPS).

§ 2' A cessido de uso dos imdveis de
propriedade do INAMPS para 6rgaos que
integrem o SUS sera feita conforme se
dispuser em decreto do Presidente da
Repiblica, de modo a preserva-los como
patrimonio da seguridade social.

§ 3' Esses imdveis serdo inventariados, com
todos os seus acessorios e equipamentos e
outros bens mdveis, e ficardo disponiveis
para utilizacdo pelo 6rgao de direcao
municipal do SUS ou, eventualmente; pelo
estadual, cm cuja circunscricao
administrativa se encontrarem, mediante
simples termo de recebimento.

§ 4' 0 pessoal dos orgaos extintos na forma
deste artigo ficara a disposicdo da direciao
do SUS que assumir os respectivos servigcos
e integrara obrigatoriamente a sua forca de
trabalho, sem prejuizo de seus atuais
direitos e vantagens.

§ 5' 0 6rgao de direcdo nacional do SUS
absorvera, em quadros suplementares, os
servidores das Campanhas de Satde

Art. 39. (VETADO).
§ 10 (VETADO).
§ 20 (VETADO).
§ 30 (VETADO).
§ 40 (VETADO).

§ 50 A cessdo de uso dos iméveis de propriedade do
INAMPS para é6rgaos integrantes do Sistema Unico de
Saude - SUS sera feita de modo a preserva-los como
patrimonio da Seguridade Social.

§ 60 Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serao
inventariados com todos os seus acessorios,
equipamentos e outros bens méveis e ficardo disponiveis
para utilizacdo pelo 6rgio de direcao municipal do
Sistema Unico de Satide - SUS ou, eventualmente, pelo
estadual, em cuja circunscricao administrativa se
encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 70 (VETADO).

§ 80 0 acesso aos servigos de informatica e bases de
dados, mantidos pelo Ministério da Satide e pelo
Ministério do

Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satiide ou 6rgaos
congéneres, como suporte ao processo de gestio, de forma
a permitir a geréncia informatizada das contas e a
disseminacdo de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas
médico-hospitalares.

Art. 40. (VETADO).
Art. 41. As agoes desenvolvidas pela Fundagao das

Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer,
supervisionadas pela direcio nacional do Sistema Unico

Art. 39. (Vetado).
§ 1o (Vetado).
§ 20 (Vetado).
§ 30 (Vetado).
§ 40 (Vetado).

§ 50 A cessdo de uso dos imdveis de
propriedade do Inamps para érgios
integrantes do Sistema Unico de Satde

(SUS) sera feita de modo a preserva-los como
patrimonio da Seguridade Social.

§ 60 Os iméveis de que trata o paragrafo
anterior serao inventariados com todos os
seus acessorios, equipamentos e outros bens
moveis e ficardo disponiveis para utilizacao
pelo 6rgao de direcdo municipal do Sistema
Unico de Satde - SUS ou, eventualmente, pelo
estadual, em cuja circunscri¢iao
administrativa se encontrem, mediante
simples termo de recebimento.

§ 70 (Vetado).

§ 80 0 acesso aos servicos de informatica e
bases de dados, mantidos pelo Ministério da
Saude e pelo Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social, sera assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
ou Orgios congéneres, como suporte ao
processo de gestdo, de forma a permitir a
gerencia informatizada das contas e a
disseminacio de estatisticas sanitarias e
epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)
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Publica, de que trata a Lei n' 5.026, de 14 de
junho de 1966, respeitados todos os seus
direitos e vantagens.

§ 6' O pessoal a que se referemos §§4'e 5’
podera optar por sua inclusio nos planos de
carreira e de cargos e salarios do SUS.

§ 7' Os orcamentos fiscais da Unido, dos
Estados do Distrito Federal e dos Municipios
consignarao recursos destinados ao
pagamento do pessoal que, remunerado a
conta de suas dotagdes, passou a ter
exercicio no SUS.

§ 8' As entidades, orgaos e servicos federais
de saude, cujas atividades continuarao sob a
responsabilidade da Unido, passam a
vincular-se ou subordinar-se a direcao
nacional do SUS.

Art. 43. Preservada a autonomia de ensino e
pesquisa das institui¢oes publicas a que
estejam vinculados, os servicos de satide
universitarios integram-se ao SUS e, bem
assim, os mantidos pelos sistemas estaduais
e municipais de previdéncia social.

Paragrafo tinico. Em tempo de paz e
havendo interesse reciproco, os servicos de
saude das Forcas Armadas poderao integro-
se ao SUS, conforme se dispuser em
convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 44. Sem prejuizo de outras sanc¢des
cabiveis constitui crime de emprego
irregular de verbas ou d~ rendas publicas
(Cédigo Penal, arU15) a utilizacdo dos
recursos o SUS em finalidades diversas das
previstas nesta lei.

de Saude - SUS, permanecerao como referencial de
prestacao de servigos, formacio de recursos humanos e
para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (VETADO).

Art. 43. A gratuidade das acgdes e servicos de saude fica
preservada nos servicos publicos contratados,
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios
estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (VETADO).

Art. 45. Os servigos de satide dos hospitais universitarios e
de ensino integram-se ao Sistema Unico de Saude - SUS,
mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em rela¢ido ao patrimonio, aos recursos
humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensiao nos
limites conferidos pelas instituicdes a que estejam
vinculados.

§ 10 Os servigos de satide de sistemas estaduais e
municipais de previdéncia social deverao integrar-se a
direcio correspondente do Sistema Unico de Sauide - SUS,
conforme seu ambito de atuacido, bem como quaisquer
outros orgaos e servicos de saude.

§ 20 Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os
servigos de saude das Forcas Armadas poderao integrar-
se ao Sistema Unico de Satide - SUS, conforme se dispuser
em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. O Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecera
mecanismos de incentivos a participacdo do setor privado
no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a
transferéncia de tecnologia das universidades e institutos
de pesquisa aos servicgos de satiide nos Estados, Distrito
Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. 0 Ministério da Satide, em articulacdo com os
niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de Satide -
SUS, organizara, no prazo de dois anos, um sistema

Art. 41. As agoes desenvolvidas pela
Fundacido das Pioneiras Sociais e pelo
Instituto Nacional do Cancer,
supervisionadas pela dire¢ao nacional do
Sistema Unico de Satide (SUS), permanecerio
como referencial de prestacao de servigos,
formacao de recursos humanos e para
transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agdes e servicos de
saude fica preservada nos servigos publicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos
contratos ou convénios estabelecidos com as
entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servigos de satide dos hospitais
universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Satide(SUS), mediante
convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relacio ao patrimonio,
aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensao nos limites conferidos
pelas instituicdes a que estejam vinculados.

§ 10 Os servicos de satide de sistemas
estaduais e municipais de previdéncia social
deverio integrar-se a dire¢iao
correspondente do Sistema Unico de Saiide
(SUS), conforme seu ambito de atuagio, bem
como quaisquer outros 6rgios e servicos de
saude.

§ 20 Em tempo de paz e havendo interesse
reciproco, os servicos de satide das Forcas
Armadas poderao integrar- se ao Sistema
Unico de Saiide (SUS), conforme se dispuser
em convénio que, para esse fim, for firmado.
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Art. 45. Os convénios entre a Uniao, os
Estados e os Municipios, celebrados para
implantacao dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude, ficardao
rescindidos a propor¢io em que o seu
objeto for sendo absorvido pelo SUS.

Art. 46. O Presidente da Republica expedira
decretos para adaptar os 6rgaos e entidades
federais de satide aos termos desta lei.

Art. 47. Ficam revogadas a Lei n® 2.312, de 3
de setembro de 1964, a Lei n' 3.999, de 15
de dezembro de 1961, Lei n® 6.229, de 17 de
junho de 1975, e demais disposicoes em
contrario.

Art. 48. Esta lei entra em vigor na data de
sua publicagao.

nacional de informacdes em satude, integrado em todo o
territorio nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas
e de prestacio de servicos.

Art. 48. (VETADO).
Art. 49. (VETADO).

Art. 50. Os convénios entre a Uniido, os Estados e os
Municipios, celebrados para implantagao dos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude, ficarao
rescindidos a proporg¢io que seu objeto for sendo
absorvido pelo Sistema Unico de Satide - SUS.

Art. 51. (VETADO).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui
crime de emprego irregular de verbas ou rendas publicas

(Cédigo Penal, art. 315) a utilizacdo de recursos
financeiros do Sistema Unico de Saiide - SUS em
finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (VETADO).
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 55. Sdo revogadas a Lei no. 2.312, de 3 de setembro de

1954, a Lei no. 6.229, de 17 de julho de 1975, e demais
disposi¢des em contrario.

Art. 46. O Sistema Unico de Saiide (SUS),
estabelecera mecanismos de incentivos a
participacao do setor privado no
investimento em ciéncia e tecnologia e
estimulari a transferéncia de tecnologia das
universidades e institutos de pesquisa aos
servicos de satide nos Estados, Distrito
Federal e Municipios, e as empresas
nacionais.

Art. 47. 0 Ministério da Satide, em articulacao
com os niveis estaduais e municipais do
Sistema Unico de Satide (SUS), organizara, no
prazo de dois anos, um sistema nacional de
informacgdes em satde, integrado em todo o
territorio nacional, abrangendo questdes
epidemioldgicas e de prestacao de servigos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os
Estados e os Municipios, celebrados para
implantacao dos Sistemas

Unificados e Descentralizados de Satde,
ficarido rescindidos a proporgio que seu
objeto for sendo absorvido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras san¢ées
cabiveis, constitui crime de emprego
irregular de verbas ou rendas puiblicas
(Codigo Penal, art. 315) a utilizacio de
recursos financeiros do Sistema Unico de
Saude (SUS) em finalidades diversas das
previstas nesta lei.




64

Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de agdes e servigos de
saude, as atividades de apoio a assisténcia a
saude sao aquelas desenvolvidas pelos
laboratorios de genética humana, producio e
fornecimento de medicamentos e produtos
para saude, laboratdérios de analises clinicas,
anatomia patolégica e de diagndstico por
imagem e sdo livres a participac¢io direta ou
indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros. (Incluido pela Lei no 13.097, de
2015)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacao.

Art. 55. Sdo revogadas a Lei no. 2.312, de 3 de
setembro de 1954, a Lei no. 6.229, de 17 de
julho de 1975, e demais disposi¢cdes em
contrario.

Fonte: A autora, 2022; *Incluidas as alteracGes até a Lei 14.313/22




65

Comentarios a analise Comparativa

Desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, houve um processo
de reorientacdo e restruturacdo da saude no Brasil, com a idealizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Ao longo do Quadro 2 pode-se verificar as diferencas entre o Projeto proposto
(PL 3.110/89), o0 aprovado (LOS 8.080/90) e apds mudancas ao longo do tempo (LOS
8.080/90 com alteracBes), que veio para assegurar a populacdo o direito a saude de
gualidade. Se nota que ao passar dos anos a lei sofreu varias alteragdes, isso se deu
através das necessidades da sociedade, e também pela questdo de adaptacdo as
mudancgas que ocorrem diariamente. Percebe-se alguns vetos nas leis, que acabou
retirando alguns direitos dos usuérios e gerou repercussées negativas, com isso foi
necessario fazer novas adaptacfes na Lei para que houvesse a participacao popular
na criacdo das diretrizes do SUS.

Além disso, pretendeu-se mostrar 0s principais pontos que sofreram
alteracdes tendo em vista o projeto original. Ao observar principalmente os artigos da
lei nota-se que paragrafos foram adicionados para melhor tratar os aspectos
especificos. Com isso, observar-se as grandes conquistas alcancadas desde a
instituicdo e implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual sua cobertura
aumentou bastante fazendo com que toda populacéo tivesse acesso a saude.

Alguns vetos mencionados no texto e no Quadro 2 foram grandes derrotas
para a populacdo, tendo em vista que a participacdo populacdo ficou bastante
reduzida. Desta forma, novas alteracdes foram feitas para garantir maior participacéo

popular na criacao das diretrizes do sistema de salude (SUS).

5.3 -Analise das diferencas entre as trés normas

O objetivo da analise é discutir se ha uma tendéncia observavel de mudanca
entre o proposto (PL 3110/89), o aprovado (LOS 8080/90) e ap6s mudancas ao
longo do tempo (LOS 8080/90 com altera¢des). A pergunta que se coloca é: E

possivel identificar uma tendéncia nas mudancas?
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Disposicdo Preliminar

¢ Nao ha diferenca entre os trés textos, apenas uma pequena inversao
de palavras;
TITULO | DAS DISPOSICOES GERAIS

1. O texto do PL prevé que a saude é um “bem juridico”, o que foi excluido na

versao aprovada (LO);
2. A LO inclui a responsabilidade de empresas e sociedade pela saude, e
discute os determinantes e condicionantes, além de incluir acdes de garantia
do bem estar fisico, mental e social. O que foi mantido na verséo atual.
TITULO Il DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DISPOSICAO PRELIMINAR

1. O caput do artigo 4° na LO inclui Fundac6es mantidas pelo poder publico,

texto que se repete na Verséao Atual — VA,

2. Em relacéo a participagdo complementar da Iniciativa Privada, muda

apenas a forma: de “participa” no PL, para “podera participar” na LO e VA,

3. A LO introduz a “qualidade, pesquisa e produg¢ao de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
saude”, mantida na VA.

CAPITULO 1 - Dos Obijetivos e Atribuicbes

1. Em relacdo ao componente assistencial dos objetivos do SUS, a LO

amplia o texto do PL, acrescentando as acdes de promocéo, protecao e
recuperacao, texto que é mantido na VA;
2. Nas ac¢des no campo de EXECUCAO pelo SUS, a LO incorpora “Saude do
Trabalhador”; que no PL estava no campo de Formulagao de Politicas e
PARTICIPACAO na execucGao;
2. Nao hé diferenca nos textos da LO e da VA.
CAPITULO 1l - Dos Principios Fundamentais

1. O texto do PL sofreu modificacdes e € ampliado na LO, de acordo com

as diretrizes previstas no Art.198 da Constituicdo Federal.

2. Na LO os objetivos permaneceram, porém foram ampliados. Foi
incluido a questéo das ac¢des de saude, meio ambiente e saneamento

bésico.
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3. Tratou-se também, das questdes financeiras, tecnoldgicas, materiais e
humano. Houve a inclusdo da organizac¢do dos servigos publicos.
4. Na VA foi incluso a organizagdo no atendimento das mulheres e vitimas
de violéncia doméstica em geral, pela Lei N. 13.427, de 2017.
CAPITULO lIl — Da Organizacéo e da Direco
1. O Art. 9daLO inclui o inciso do art.198 da Constituicdo Federal, no qual

o texto é ampliado e se acrescenta as trés esferas do governo (Unido,
Estado e Municipio).

2. Na LO o Art. 10 é ampliado dando autonomia aos municipios para
constituir consércios e se organizarem em distrito, para melhor conseguir
recursos. O texto se mantém na VA.

3. Art. 11 na LO é vetado e se mantém o veto na VA.

4. Na LO é acrescentado a farmacoepidemiologia, salude e seguranca no
trabalho, e é retirado a “informacédo em saude.

5. O Art. 14 da LO é substituido e passa a tratar da integracdo entre os
servicos de salde e as instituicdes de ensino profissional e superior.

6. Os textos da LO seguem mantidos na VA, apenas se acrescenta na VA
0 Art. 14 A que trata das comissOes intergestores Bipartite e Tripartite.
Se introduz o Art. 14 B que disp6e sobre o (CONAS e CONSEMS).

CAPITULO IV — Das Competéncias e das Atribuicbes — SECAO | — Das

Atribuicdes Comuns

1. Nos trés textos ha apenas algumas inversbes de palavras e o
adicionamento de novas normas na LO que se manteve na VA, como a
implementacgéo do Sistema Nacional de Sangue.

SECAO Il — Da Competéncia da Uni&o

1. Em relacdo a direcdo nacional do SUS alguns pontos da PL foram

mantidos na LO, outros foram acrescentados como o Sistema Nacional
de Auditoria, que se manteve na VA. TITULO I
TITULO Il — Dos Servicos Privados de Assisténcia a Satde — CAPITULO | —

Do Funcionamento
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1. Na VA fica permitido a participacéo direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude, antes na PL e LO era
vetado.

2. O Art. 24 da PL é retirada da LO e da VA e sdo acrescentadas novas
permissoes relativas a iniciativa privada.

CAPITULO Il — Da Participacdo Complementar

1. Da participagdo complementar o texto na LO sofre inversbes de
palavras, alguns pontos foram reorganizados em relacdo a iniciativa
privada e outros pontos foram vetados na LO e na Va.

TITULO IV — Dos Recursos Humanos

1. Na LO houveram dois vetos relativos a textos da PL, que se manteve na
VA,

2. O texto que trata do campo de ensino e pesquisa foi ampliado na LO.
Foi adicionado textos que dispde sobre cargos e funcdes, e sobre o
acumulo deles por servidores da saude.

TITULO V — Do Financiamento — CAPITULO | — Dos Recursos

1. O texto que trata do orcamento da seguridade social sofreu veto, alguns

pontos foram excluidos e outros reorganizados na LO.

2. Paragrafos que dispdem das receitas geradas no SUS, sobre as acbes
de saneamento e das atividades de pesquisa e desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em saude foram adicionados na LO e se
mantiveram na VA.

CAPITULO Il — Da Gestéo Financeira
1. Foiacrescentado na LO que o Ministério da Saude passa a acompanhar

toda a aplicacdo dos recursos destinados a Estados e Municipios
através de auditorias.
CAPITULO Ill — Do Planejamento e do Or¢camento

e Nao ha diferenca entre os trés textos, apenas uma inversao de palavras.

Das Disposicoes Finais e Transitorias

1. NaLO as secretarias estaduais e municipais de saude ou 6rgdos Congéneres

passam a ter acesso aos servicos de informatica e bases de dados do
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Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, para da
suporte no processo de gestao do SUS.

2. Foi acrescentado na VA o Art. 53-A que trata das atividades dos laboratorios
de genética humana, producéo e fornecimento de medicamentos, laboratorios
de analises clinicas séo livres a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiras.

3. Diversos vetos se mantiveram ao longo da LO e VA.

5.4 ANALISE DAS TENDENCIA DE MUDANCA NA LEI 8080/90
A comparacao da Lei 8080/90 em suas trés versbes aponta para mudancas

gue podem ser aglutinadas em cinco eixos de mudanca:

5.4.1 Aincorporacdo das construcdes das NOBs

Nesta linha, podem ser citadas as inclusdes da CIT e CIB como espacos de
gestdo, originalmente constituidos na NOB 93, bom como o reconhecimento do
CONASS e CONASEMS como representantes nesses espacos de gestao.

Também a regulamentacdo do sistema de auditoria pode ser considerada

nessa incorporacao, ja que prevista na NOB 96.

5.4.2 O amadurecimento do Sistema

Observa-se nas mudancas das leis ao longo dos anos que o direito dos
usuarios a saude vem sendo bastante discutida, ao analisar a integracdo da
assisténcia especializada para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
bem como o subsistema de atencdo a Saude Indigena, se nota 0 quanto o sistema
avangou.

Apesar dessas integracfes representarem grandes avan¢os no SUS, ainda
ha muitas dificuldades a serem enfrentadas na pratica, principalmente quando se trata
da participacdo popular na construcao de politicas e diretrizes publicas, pois existem
grandes lacunas a serem discutidas para que essa participacdo seja realmente
efetivada.

E, observando toda estrutura da lei 8080, percebe-se a importancia das

instituicbes de ensino e pesquisa seja ela federal, estadual ou municipal, para se ter
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um controle maior das necessidades de saude, bem como o desenvolvimento de
insumos, de medicamentos e equipamentos que venham a colaborar com o
fortalecimento do SUS, e levar mais qualidade de vida a populacéo.

Diante desse quadro temos uma analise importante ao estudar como era
antes do SUS e da Lei 8080, onde a saude era centralizada a um Unico 6rgao e nao
se tinha a participagéo do usuario como um agente importante na criacao e discussao
de politicas e diretrizes publicas.

No tocante ao amadurecimento do sistema, alguns avanc¢os sdo emblematicos,
por serem estruturantes, mas também marcos da garantia dos principios, como a
criacdo do subsistema de atencdo a saude da populacao indigena, em 1999, através
da Lei Arouca, Lei 9836/99, e a atencao a parturiente, com garantia do acompanhante,
através da Lei 11.108/05; ou ainda o atendimento a mulheres vitimas de violéncia,
pela Lei 13.427/17.

Algumas incorporagbes sao organizativas e estruturantes, como O
delineamento da assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em saude,
pela Lei 12.401/2011; e a regulamentacao da assisténcia domiciliar no Sistema Unico
de Saude, pela Lei 10.424/02.

A pandemia de COVID-19, que chegou ao Brasil em marco de 2020, também
trouxe a demanda por incorporagédo de novas normatizacoes, e o texto da Lei 8080/90
foi alterado pelas Leis 14.021/20 e 14.141/21, que trazem, respectivamente, a
regulamentacao de aporte de recursos adicionais nas situacdes emergenciais e de
calamidade publica, e a disposicao de remessa de patriménio genético ao exterior em
situacdes epidemioldgicas que caracterizem emergéncia em saude publica.

Por fim, n&o estéo claros os desdobramentos e as tendéncias da Lei 14.313/22,
que define “processos de incorporacdo de tecnologias ao Sistema Unico de Salde
(SUS) e sobre a utilizagéo, pelo SUS, de medicamentos cuja indicagdo de uso seja
distinta daquela aprovada no registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa)”, considerando que tanto pode resolver a situagdo de medicamentos

tradicionais, em uso sem registro, como podem permitir distor¢des.
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5.4.3 Tendéncias privatizantes do Sistema

Percebe-se, no texto, uma direcionalidade de reducéo da obrigagéo do Estado
aparece na inclusédo da responsabilidade partilhada entre empresas e sociedade, na
LO e na VA.

Adicionado na LO o “art. 198 da Constituicao Federal” se manteve na VA, que
trata dos principios do Sistema Unico de Salide — SUS, onde dispde sobre as acbes
e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados.

Antes na PL o termo utilizado para tratar da participacdo do setor privado no
SUS era “participa”, o mesmo foi substituido pelo termo “podera” na VA, desse modo
conclui-se que a assisténcia prestada por meio da iniciativa privada deve
complementar as atividades de competéncias do SUS quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacao
de uma determinada area. Nessa mesma base foi incluida na LO as instituices
publicas federais, estaduais e municipais, que se seguiu na VA.

O texto da LO também incorpora a possibilidade de Funda¢des como meio de
gestao, nao previstas no PL.

A mudanca mais agressiva de carater privatizante, porém, é a trazida ao texto
da VA pela Lei 13.097/2015, que autoriza a participacao de empresas e/ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude, inclusive no controle de empresas. Tal mudanca
fortalece a pressdo do setor privado sobre o publico, enfraquecendo o SUS e

ampliando as possibilidades de privatizacao.

5.4.4 Ajustes de texto

Observa-se que a primeira mudanca significativa do PL para a LO foi a excluséao
do termo “bem juridico” para qualificar a saude, o que se manteve na VA.

Outra mudanca ocorreu no texto que trata dos fatores determinantes e
condicionantes da saude, onde antes o termo “Os niveis de saude expressam a
organizacédo social e econdmica do Pais” se redigia ao final do texto na LO, e na VA
esse termo passa a inicia-lo; também se acrescentou a atividade fisica como fator que

determina a salde.
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5.4.5 Vetos

No decorrer do texto da lei 8080 alguns vetos foram aplicados, vetos esses que
se referiam a participacdo popular e também ao paragrafo 3° do artigo 26 que tratava
do financiamento. Esses vetos acabaram limitando a capacidade legislativa de
construcdo de um sistema que garantisse a participacdo efetiva da populacdo na
construcdo das diretrizes da politica de saude nacional, bem como avancos na
perspectiva de garantia de financiamento justo e de acordo com o Sistema Unico de
Saude.

Tendo em vista a importancia da participacdo popular nas conferencias e
conselhos de saude, varias questdes foram levantadas e como resultado novos textos
foram acrescentados na lei 8080, visando a garantia da participacdo da comunidade
na construcdo de politicas que venham fortalecer o SUS.

Em relacdo a participacdo de empresas ou capitais estrangeiros antes
vedadas na PL e LO, passa a ser permitida na VA tendo como base as doacdes
internacionais vinculadas as Organizacbes das Nac¢fes Unidas, a pessoas juridicas
destinadas a instalar e operacionalizar: hospital geral, filantropico, policlinica e as

acles e pesquisas de planejamento familiar sem fins lucrativos.
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6 CONCLUSAO

O Sistema Unico de Salde representa grandes avangos e conquistas na
saude de todos os brasileiros, ao longo dos anos conseguiu enfrentar varios desafios,
gue resultaram principalmente no direito da populacéo brasileira de ter um sistema de
saude assegurado pela Constituicdo Federal, regulamentado pela lei 8080/90 que
trouxe mais garantia de direito.

As normas expressam uma determinada conjuntura, que inclui a situagao
politica do momento e o acumulo tedrico sobre a questao, portanto, percebe-se que o
estudo das normas permite evidenciar estas conjunturas. Isto posto, uma limitacédo
deste estudo foi a auséncia de um olhar juridico, permitindo aproximar o texto de seu
impacto para a responsabilidade do Estado sobre o sistema em construgao.

Como sendo um sistema de satude em construcdo, ha muitas mudancas para
a concretizacdo de seus ideais, como pressupostos a promocgao, protecdo e
recuperacao da saude, itens esses que se discute na PL 3.110/89, na LO aprovada e
na Lei 8.080/90 atualizada.

Apesar de estar consolidado em nosso pais, o0 SUS passa por constantes
desafios, dentre eles esta a questdo do financiamento, do setor publico x privado, a
participagado popular, qualificagdo da gestdo e do controle social, dificuldades no
acesso as acdes e servicos de saude. Esses sdo exemplos de tematicas bastantes
discutidas no sistema e que desafiam os gestores, fazendo com que se tenha mais
responsabilidade para a concretizacdo do SUS que todos almejam.

Ao longo dos anos se nota o quanto é dificil tornar praticos os seus principios
de universalidade, integralidade e equidade. Fazendo-se assim, com que haja o
enfrentamento dos desafios, articulando com os atores envolvidos, gestores,
servidores e usuarios, almejando o melhor para os brasileiros, de forma que se tenha
o comprometimento de todos para trabalhar em prol fortalecimento do SUS, com o
objetivo de que as politicas publicas sejam aplicadas conforme € colocada na lei 8080
e possam estabelecer meios que promovam a qualidade de vida.

Deste breve estudo narrativo, nota-se o quanto o Sistema Unico de Satide —
SUS avancou, embora ainda enfrente alguns desafios para sua concretizacao,
verifica-se a necessidade de: a) transformacéo para trabalhar com as politicas de
saude e com 0s novos instrumentos de gestao; b) garantia da participacdo popular; c)
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reforma nas instituicdes que formam o Sistema de Saude; d) novas diretrizes para
estabelecer limites na relacao publico x privado considerando que o sistema pretende

ser universal.
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