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LEGISLACAO BASICA DA
SAUDE

LEGISLAGAO DA SAUDE:
CONSTITUIGAO FEDERAL DE 1988
(TITULO VIl — CAPITULO Il — SEGCAO 1)

| SAUDE

A saude é direito de todos e dever do Estado, regu-
lamentada no art. 196, da CE, e pela Lei n° 8.080, de
1990, dispositivos que visam garantir, mediante poli-
ticas sociais e econdmicas, um conjunto de acdes do
Estado destinado & redugdo de riscos relativos de
doencas e suas consequéncias.

A saude ndo tem natureza contributiva, ou seja,
devera ser prestada a quem precisar e independe de
pagamento. Desse modo, fica sujeita ao controle, fisca-
lizacdo e regulamentacdo do poder publico, ou seja, é
de relevancia publica.

O poder publico cumpre seu dever na relagdo
juridica da saude através do sistema unico de saude,
sendo um conjunto de acdes e servicos organizado de
acordo com a descentralizacdo, atendimento integral
e com a participa¢do da comunidade.

Ainda, conforme art. 200, da CF, compete ao siste-
ma unico de saude o controle de substancias de inte-
resse para a saude e outras destinadas a prestacdo
sanitria, em sua drea da atuagdo. A Emenda Consti-
tucional n 85, de 2015, passou a incluir também, como
competéncia, o desenvolvimento cientifico e tecnolé-
gico e a inovacdo.

Conforme o § 1°, art. 198, da CF, o sistema unico de
saude sera financiado com orcamentos da seguridade
social dos entes da Federacdo, além de outras fontes.
Nesse sentido, o STF considerou que a responsabilida-
de dos entes da Federagdo deve ser solidaria. Vejamos:

EMENTA DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMI-
NISTRATIVO DIREITO A SAUDE. TRATAMENTO
MEDICO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS
ENTES FEDERADOS. CONSONANCIA DA DECI-
SAO RECORRIDA COM A ]URISPRUDENCIA CRIS-
TALIZADA NO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.
RECURSO EXTRAORDINARIO QUE NAO MERE-
CE TRANSITO. REELABORACAO DA MOLDURA
FATICA. PROCEDIMENTO VEDADO NA INSTAN-
CIA EXTRAORDINARIA. ACORDAO RECORRIDO
PUBLICADO EM 11/07/2014.

1. O entendimento adotado pela Corte de origem,
nos moldes do assinalado na decisdo agravada,
ndo diverge da jurisprudéncia firmada no ambito
deste Supremo Tribunal Federal. Entender de modo
diverso demandaria a reelaboragdo da moldura
fatica delineada no acdrddo de origem, o que tor-
na obliqua e reflexa eventual ofensa, insuscetivel,
como tal, de viabilizar o conhecimento do recurso
extraordinadrio.

2. As razdes do agravo regimental ndo se mostram
aptas a infirmar os fundamentos que lastrearam a
decisdo agravada. 3. Agravo regimental conhecido
e ndo provido. (RE 855.178-RG, rel. min. Luiz Fux, j.
5-3-2015, P, DJE de 16-3-2015, Tema 793).

® Consideracdes do STF sobre o Coronavirus: ADI
926 e ADPF 672

Sobre o tema, falaremos sobre a ADI 926, de 2020, e
a ADPF 672, acBes que deram origem as consideracoes
do STF sobre a reparticdo das competéncias em face
da pandemia do Covid-19.

Os legitimados da ADI 926, de 2020, sustentaram
que a redistribuicdo de poderes de policia sanitaria
introduzida pela MP na Lei Federal 13.979, de 2020,
interferiu no regime de cooperacdo entre os entes
federativos. Ainda, alegaram que essa centraliza-
cdo de competéncia esvazia a responsabilidade
constitucional de estados e municipios para cuidar
da saude, dirigir o Sistema Unico de Saude e execu-
tar acoes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica.

Assim, ao apreciar o caso em tela, o Ministro Mar-
co Aurélio, em decisdo monocratica, considerou que
a redistribuicdo de atribui¢des pela MP 926, de 2020
ndo afasta a competéncia concorrente dos entes
federativos, ou seja, entendeu que a distribuicdo de
atribuigdes prevista na Medida Proviséria ndo contra-
ria a Constituicdo Federal, pois as providéncias ndo
afastaram atos a serem praticados pelos demais entes
federativos no &mbito da competéncia comum para
legislar sobre saude publica (II, art. 23, da CF) (ADI
6341, rel. Min. Marco Aurélio, decisdo em 24.03.2020,
DJe em 26.03.2020).

Na ADPF 672, proposta pelo Conselho Federal da
OAB em face dos atos omissivos e comissivos praticados
pelo Poder Executivo federal decorrentes da pandemia,
o Ministro do STF, Alexandre de Moraes, em decisdo
monocratica, considerou que, no caso de crise, como a
que vivenciamos pela pandemia da Covid-19, a coope-
racdo entre os entes federativos é de suma importancia
para a defesa do interesse publico. Assim, reconheceu e
assegurou que os Estados e Municipios tém competén-
cia para manutenc¢do das medidas restritivas durante a
pandemia, como, por exemplo, a suspensao das ativida-
des de ensino e as restri¢des as atividades do comércio.
(ADPF 672, rel. Min. Alexandre de Moraes, decisdo em
08.04.2020, Dje em 15.04.2020)

O texto constitucional autoriza gestores locais a
admitir agentes comunitarios de saude e agentes de
combate as epidemias através de processo seletivo
publico, de acordo com os requisitos especificos para
sua atuacéo. Desse modo, o regime juridico, piso sala-
rial e as diretrizes para o plano de carreira serdo dis-
postos em lei federal.

O servidor que exerca funcgdes equivalentes aos
agentes comunitarios de saude e agentes de combate
as epidemias poderd perder o cargo em caso de des-
cumprimento de requisitos especificos (§ 6°, art. 198).

Como forma de complementar o sistema unico
de saude, ¢é livre a iniciativa privada a assisténcia a
saude mediante contrato de direito publico ou convé-
nio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos. O § 2°, art. 199, veda a destinacéo
de recursos publicos para auxilios ou subvencgdes as
institui¢Ges privadas com fins lucrativos. Bem como,
conforme § 3°, é vedada também a participacdo direta
ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, com exce¢do dos casos
previstos em lei.
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LEI FEDERAL N° 8.142, DE 1990, 8.080,
DE 1990, E SUAS ALTERAGOES

Primeiramente, abordaremos a chamada Lei Orga-
nica da Saude (Lei n® 8.080, de 1990), que dispde sobre
as condicles para a promocdo, protecdo e recupera-
cdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

Principais temas abordados na Lei n° 8.080, de
1990:

Determinantes sociais em saude;

Vigilancia em saude;

Principios e diretrizes do SUS;

Politicas para populagdes especificas;
Responsabilidades das 3 esferas de governo;
Estrutura de governanca do SUS;

Politica de recursos humanos;

Participagdo complementar do privado.

Neste material, serdo discutidos os artigos mais
importantes, prezando por maior relevancia, per-
tinéncia tematica, impacto na sociedade e, princi-
palmente, por aqueles que norteiam a atuagdo dos
profissionais de saude atuantes no servigo publico.
Ademais, embora abordemos os principais tépicos
para sua prova, recomendamos fortemente a leitura
da literalidade da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que pode ser encontrada facilmente na internet.!

O Titulo I traz as Disposi¢des Gerais da Lei, e tém-
-se que:

Art. 2° A saiide é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as con-
dicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satide consiste
na formulacgdo e execucdo de politicas econé-
micas e sociais que visem a redugdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento
de condicbes que assegurem acesso universal e
igualitdrio as acbes e aos servicos para a sua pro-
mogdo, protecdo e recuperacao.

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

O art. 2° lembra-nos da Constituicdo Federal ao
dizer que “a Satde é um direito de todos e um dever do
Estado”. O artigo explica também que o préprio indi-
viduo, além do setor privado e da sociedade, também
deve atuar para que isso aconteca, excluindo assim
um carater 100% paternalista e abrindo aos seus lei-
tores e estudiosos que toda a populagdo é responsavel
por promover e manter mecanismos que garantam o
completo bem-estar de cada um.

Infelizmente, o § 2° desse artigo nem sempre é
lembrado por nossos juristas e ainda € pouco divulga-
do na midia, o que acarreta amplas discussdes entre o
direito e o dever de cada cidaddo.

O art. 3° traz ainda a conceituacio de saude que é
adotada pelo SUS e pelo Estado brasileiro, em corro-
boracéo com a definicdo de saude da OMS:

Art. 3° Os niveis de satide expressam a organiza-
¢do social e econémica do Pals, tendo a satide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a ali-
mentagdo, a moradia, o saneamento bdsico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a ativi-
dade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens
e servicos essenciais.

Pardgrafo tinico. Dizem respeito também a satide
as agoes que, por forca do disposto no artigo ante-
rior, se destinam a garantir as pessoas e a coletivi-
dade condicoes de bem-estar fisico, mental e social.

Importante!

SUS é uma sigla que significa Sistema Unico de
Saude, O SUS foi criado pela Constituicdo Fede-
ral de 1988 e regulamentado pela Lei n® 8.080,
de 1990, sendo responsavel pela identificagédo e
divulgagédo dos fatores condicionantes e deter-
minantes da saude, pela assisténcia as pessoas
por intermédio de agbes de promogao, protecdo
e recuperagdo da salde, com a realizagao inte-
grada das acdes assistenciais e das atividades
preventivas.

O Titulo II — Disposi¢do Preliminar do Sistema
Unico de Saude (SUS) — apresenta o conjunto de acdes
e servicos de saude que serdo controlados e fiscaliza-
dos por essa Lei, além de definir o papel de cada esfe-
ra do poder: Federal, Estadual e Municipal. Vejamos:

Art. 4° O conjunto de agles e servicos de saude,
prestados por orgdos e instituicdes publicas fede-
rais, estaduais e municipais, da Administra¢cdo
direta e indireta e das fundag¢bes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satide
(SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as ins-
tituicdes publicas federais, estaduais e municipais
de controle de qualidade, pesquisa e producdo
de insumos, medicamentos, inclusive de san-
gue e hemoderivados, e de equipamentos para
saude.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), em cardter complementar.

O art. 5° por sua vez, indica os objetivos do SUS.
Trata-se de um tema importante para provas de con-
curso! Vejamos:

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide
SUS:

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

II - a formulagdo de politica de satide destinada a
promover, nos campos econémico e social, a obser-
vancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de
agobes de promogdo, protegdo e recuperagéo da sat-
de, com a realizagdo integrada das agdes assisten-
ciais e das atividades preventivas.

Quais os campos de atuagdo do SUS, visto ter sido
comentado anteriormente que, direta ou indireta-
mente, toda a populagédo residente no pais é afetada
por seus servicos?

1 Lein®8.080,de 19 de setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 5 nov. 2021.



Encontramos no art. 6° da Lei Organica que o SUS
é responsavel pela execucdo das a¢des de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica, de saude do trabalhador e
da assisténcia terapéutica integral, inclusive farma-
céutica, entre outras atribuicdes. Vejamos:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacgdo
do Sistema Unico de Satide (SUS):

I- a execugdo de agoes:

a) de vigilancia sanitdria;

b) de vigilancia epidemiologica;

¢) de satide do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

II - a participacdo na formulacdo da politica
e na execucgdo de acoes de saneamento bdsico;
IIT - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos
na drea de satide;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo
alimentar;

V- a colaboracdo na protegdo do meio ambien-
te, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos
de interesse para a satide e a participagdo na sua
producdo;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produ-
tos e substancias de interesse para a satde;

VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos,
dgua e bebidas para consumo humano;

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

X - o incremento, em sua drea de atuagdo, do desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico;

XTI - a formulagdo e execugdo da politica de sangue
e seus derivados.

Para fins de definicdo, a lei traz conceitos impor-
tantes para que entendamos as responsabilidades
aqui citadas. Vejamos:

® Saude do Trabalhador:

§ 3° Entende-se por saiide do trabalhador, para
fins desta lei, um conjunto de atividades que se des-
tina, através das agodes de vigildncia epidemioldgi-
ca e vigilancia sanitdria, a promogdo e protegdo da
satide dos trabalhadores, assim como visa a recu-
peragdo e reabilitacdo da satide dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das con-
di¢des de trabalho, abrangendo:

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

II - participagdo, no ambito de competéncia do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais
a saude existentes no processo de trabalho;

IIT - participagdo, no ambito de competéncia do
Sistema Unico de Satide (SUS), da normatizagdo,
fiscalizagdo e controle das condigdes de producdo,
extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo
e manuseio de substdancias, de produtos, de mdqui-
nas e de equipamentos que apresentam riscos a
satde do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias pro-
vocam a satide;

V - informacgdo 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 fiscaliza-
¢oes, avaliacbes ambientais e exames de saude, de
admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participagé@o na normatizacdo, fiscalizagdo e
controle dos servicos de satide do trabalhador nas
instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doen-
cas originadas no processo de trabalho, tendo na
sua elaboragdo a colaboragdo das entidades sindi-
cais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores
de requerer ao drgdo competente a interdicdo de
mdquina, de setor de servico ou de todo ambiente
de trabalho, quando houver exposi¢do a risco imi-
nente para a vida ou satide dos trabalhadores.

Os principios e diretrizes que regem o SUS estdo
dispostos no art. 7°, da Lein° 8.080, de 1990, e carecem
de uma atencdo especial!

® Vigilancia Sanitdaria:

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um con-

junto de ag¢des capaz de eliminar, diminuir ou pre-
venir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produ-
¢do e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos
de interesse da satide, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a satide, com-
preendidas todas as etapas e processos, da produ-
¢do ao consumo; e

II - o controle da prestagdo de servicos que se rela-
cionam direta ou indiretamente com a saude.

® Vigilancia Epidemiolégica:

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica
um conjunto de agbes que proporcionam o conhe-
cimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionan-
tes de satide individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doengas ou agravos.

Art. 7° As agdes e servigos publicos de satide e os
servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Satide (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previs-
tas no art. 198 da Constituigdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

I- Universalidade de acesso aos servi¢os de satide
em todos os niveis de assisténcia;

II - Integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exi-
gidos para cada caso em todos os niveis de comple-
xidade do sistema;

IIT - Preservagdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - Igualdade da assisténcia a satide, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - Direito a informagdo, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

VI - Divulgagdo de informagdes quanto ao poten-
cial dos servicos de satide e a sua utilizagdo pelo
usudrio;
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VII - Utilizagdo da epidemiologia para o estabele-
cimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientagdo programdtica;

VIII - Participa¢do da comunidade;

IX - Descentralizagdo politico-administrativa,
com diregdo unica em cada esfera de governo:

a) Enfase na descentralizagdo dos servigos para os
municipios;

b) Regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de ser-
vicos de saude;

X - Integracdo em nivel executivo das agoes de
saude, meio ambiente e saneamento bdsico;

XI - Conjugagdo dos recursos financeiros, tecnologi-
cos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de
servigos de assisténcia a satide da populagdo;

XII - Capacidade de resolugdo dos servigos em todos
o0s niveis de assisténcia; e

XIII - Organizagdo dos servigos publicos de modo
a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
XIV - Organizagdo de atendimento publico espe-
cifico e especializado para mulheres e vitimas de
violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico
e cirurgias pldsticas reparadoras, em conformida-
de com a Lei n°® 12.845, de 1° de agosto de 2013.

Alvos de questdes em diversos concursos pelo
pais, os principios e as diretrizes do SUS sdo os itens
que o diferenciam de qualquer sistema de satide no
mundo e podem ser classificados como doutrinarios e
organizacionais.

O que cada um desses principios quer dizer?

Pode-se entender universalidade, ou universali-
zacdo, como dar a todos as mesmas chances de cuida-
do, independentemente de sua localizacdo, condicdo
econdmica, crenca religiosa etc.

A integralidade é o principio que garante a assis-
téncia, desde a promocdo de saude e prevencdo de
doencas e agravos, e, se instaurada a doenca, garante
todo o cuidado, reabilitacdo e readequacdo quando
necessario.

A equidade, muito confundida com a igualdade,
na verdade é considerar as diferencas de cada indi-
viduo no cuidado. Para atingirmos a equidade, torna-
-se necessario compreender as necessidades de cada
individuo, ou seja, ndo é a garantia de mesmo cuidado
a toda a populacao, visto que cada individuo tem um
tipo de necessidade diferente do outro.

O Ministério da Saude?, em seu site institucional,
explica cada um desses principios. Vejamos:

Universalizacdo: a satide é um direito de cidada-
nia de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar
este direito, sendo que o acesso as agdes e servicos
deve ser garantido a todas as pessoas, independen-
temente de sexo, raga, ocupagdo, ou outras caracte-
risticas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desi-
gualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem
direito aos servi¢os, as pessoas ndo sdo iguais e, por
isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras,
equidade significa tratar desigualmente os desiguais,
investindo mais onde a caréncia é maior.
Integralidade: este principio considera as pes-
soas como um todo, atendendo a todas as suas

necessidades. Para isso, é importante a integra¢do
de agdes, incluindo a promogdo da saude, a preven-
¢do de doengas, o tratamento e a reabilitagdo. Jun-
tamente, o principio de integralidade pressupde a
articulagdo da satide com outras politicas publicas,
para assegurar uma atuagdo intersetorial entre as
diferentes dreas que tenham repercussdo na saude
e qualidade de vida dos individuos.

Dentre os principios organizacionais, compreen-
deremos como serdo as caracteristicas de financia-
mento, organizacdo e distribuicdo dos servigos.

O SUS é descentralizado, ou seja, a assisténcia
ndo depende exclusivamente do governo federal, mas
também os estados e municipios tém responsabilida-
de sob a gestdo dos servigos de saude; isso garante a
regionalizacdo, visto que, mesmo com a divulgacao e
promocao de Programas Nacionais, e das caracteristi-
cas parecidas dos servicos de saude brasileiros, como
somos um pais continental, temos caracteristicas mui-
to diferentes entre os estados e até mesmo entre os
municipios de um mesmo estado. Ou seja, as necessi-
dades por regido geogréafica, a cultura de sua popula-
¢do, sdo muito diferentes e precisam ser respeitadas.

Por fim, a hierarquizacao dos servicos de saude
garante que tenhamos diferentes niveis de assistén-
cia, em acordo com a necessidade de cada individuo,
e que esses niveis conversardo entre si, através de
mecanismos especificos para tal.

O Ministério da Saude® também cuida de explicar
cada um dos principios organizacionais. Vejamos:

Regionalizacgdo e Hierarquizagdo: os servigos
devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada
drea geogrdfica, planejados a partir de critérios
epidemioldgicos, e com defini¢cdo e conhecimento
da populagio a ser atendida. A regionalizagdo é
um processo de articulagdo entre 0s servigos que
ja existem, visando o comando unificado dos mes-
mos. Jd a hierarquizagdo deve proceder a divisdo
de niveis de atengdo e garantir formas de acesso a
servicos que fagam parte da complexidade requeri-
da pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis
numa dada regido.

Descentralizagédo e Comando Unico: descentra-
lizar é redistribuir poder e responsabilidade entre
0s trés niveis de governo. Com relagdo a saude, des-
centralizagdo objetiva prestar servicos com maior
qualidade e garantir o controle e a fiscalizagdo por
parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela
satde deve ser descentralizada até o municipio, ou
seja, devem ser fornecidas ao municipio condi¢bes
gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras
para exercer esta fungdo. Para que valha o princi-
pio da descentralizagdo, existe a concepgdo cons-
titucional do mando tnico, onde cada esfera de
governo é autbnoma e soberana nas suas decisoes
e atividades, respeitando os principios gerais e a
participagdo da sociedade.

Participagdo Popular: a sociedade deve participar
no dia-a-dia do sistema. Para isto, devem ser criados
os Conselhos e as Conferéncias de Satide, que visam
formular estratégias, controlar e avaliar a execugdo
da politica de satide.

2 Ministério da Salde. Sistema Unico de Satde — Principios do SUS. 2021. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/

principios-do-sus. Acesso em: 5 nov. 2021.

3 Ministério da Saude. Sistema Unico de Sadde — Principios do SUS. 2021. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/

principios-do-sus. Acesso em: 5 nov. 2021.



No Decreto n° 7.508, de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizac¢do do SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, temos os conceitos de termos ado-
tados pela Lei, que nos permitem compreender como se dard a organizacdo do atendimento no SUS. Posto isso,
podemos definir a organizacdo do SUS nos seguintes termos:

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugacdo das agoes e servigos de promogdo, protecdo e recuperagdo da satde
executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa
privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

A hierarquizacdo do atendimento refere-se a divisdo de niveis de atencdo, garantindo o acesso aos servicos de
saude em acordo com a complexidade necessdria para o caso, em uma dada regido.
A saber:

® Atencdo Primaria: considerada a primeira porta de entrada da populacfo ao sistema de satide em si. E carac-
terizada por um conjunto de aces em saude, para o individuo ou para comunidade, por meio das campanhas
e acOes de promocdo a saude, prevencdo de agravos e sequelas, diagnéstico, tratamento, reabilitacio e mini-
mizacdo de danos, quando necessario. Pode ser considerada um filtro para servicos especializados e mais
complexos;

® Atencdo Secundaria: atendimento prestado por servicos especializados ambulatoriais e/ou hospitalares,
servigos de apoio diagndstico e terapéutico de média complexidade, além do atendimento pelos servicos de
urgéncia e emergéncia;

® Atencdo Terciaria e/ou de Alta Complexidade: é o conjunto de servicos de alta especializacdo e que exi-
gem alta tecnologia e/ou alto custo. Sdo atendimentos extremamente especializados, tanto hospitalares quanto
ambulatoriais, como, por exemplo: servicos de cardiologia e hemodindmica, transplantes, cirurgias oftalmolo-
gicas, hemodidlise, cancerologia e/ou ambulatérios de quimioterapia, ambulatério de doencas raras, cirurgia
reprodutiva etc.

E importante compreender que, apesar de ser dividida por niveis de atencdo que convergem entre si, essa
hierarquizacdo é regionalizada, visto que nem todas as cidades teriam demanda para atendimento de alta com-
plexidade, por exemplo.

Assim, as regionais de saude sdo criadas inclusive para garantir o correto financiamento dos servicos. Ainda
nos dizeres do Decreto n° 7.508, de 2011:

Art. 4° As Regides de Saude serdo instituidas pelo Estado, em articulagcdo com os Municipios, respeitadas as diretri-
zes gerais pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT a que se refere o inciso I do art. 30.

§ 1° Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto
dos respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

§ 2° A instituigdo de Regides de Satude situadas em dreas de fronteira com outros paises deverd respeitar as normas
que regem as relagdes internacionais.

A saber, Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) refere-se a um comité permanente, ou espagos intergover-
namentais, de negociagao, articulacdo e decisdo entre os gestores nos aspectos operacionais e na construcdo de
pactos nacionais, estaduais e regionais no SUS.*

Na CIT, temos a participacdo de érgaos federais, estaduais e municipais. Visto que o municipio contribui com
um percentual dos impostos destinado para dreas da saude, educagao e seguranca, o Estado recebe a destinacdo
das verbas federais e as encaminha aos municipios e aos servigos regionais, e a Unido, através de acdes oriundas
do proprio Ministério da Saude.

Cita-se como principais fun¢des da CIT: pactuar estratégias para implantacdo e operacionalizacdo; estabelecer
acordos sobre questdes operacionais da implantagdo dos servigos, programas, projetos e beneficios; atuar como
féorum de pactuacdo de instrumentos, parametros, mecanismos de implementacéo e regulamentacéo; pactuar os
critérios e procedimentos de transferéncia de recursos para cofinanciamentos.

NIVEIS DE ATENGAO

Atencao Primaria Atencao Secundaria Atencao Tercidria
Focado na promogédo em saude e | Assisténcia demanda atengdo de espe- | Assisténcia de maior complexidade
prevencgdo de doengas cialistas, a doenca ja estd instaurada Atendimento que envolve uso de com-
Recebe casos de baixa | Servigos com uso de tecnologias aplica- | plexas tecnologias
complexidade das a saude Hospitais de alta complexidade
UBS/ESF/ACS Servigos de Urgéncia/Emergéncia, UPAs

e AMEs

Fonte: YOHANA, V. Os 3 niveis de atengéo a saude. SanarMed, 2021. Disponivel em: https://www.sanarmed.com/os-tres-niveis-de-atencao-a-
saude-colunistas. Acesso em: 5 nov. 2021. Adaptado.

4 Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/comissoes.php. Acesso em: 5 nov. 2021.
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Retomando o estudo da Lei n° 8.080, de 1990, é
importante dizer que algumas necessidades do indivi-
duo podem ndo ser executadas pelo SUS. Quando isso
acontece, sdo acionadas as comissdes intersetoriais,
conforme o art. 12, que se manterdo subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministé-
rios e 6rgdos competentes e por entidades representa-
tivas da sociedade civil.

Lein°8.080, de 19 de setembro de 1990

Art. 12 Serdo criadas comissoes intersetoriais de
ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacio-
nal de Satide, integradas pelos Ministérios e 6rgdos
competentes e por entidades representativas da
sociedade civil.

Pardgrafo tinico. As comissdes intersetoriais terdo
a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a satde, cuja execugdo envolva dreas
néo compreendidas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Algumas das atividades que poderdo ser articu-
ladas através de politicas e programas a cargo das
comissOes intersetoriais sdo: alimentacdo e nutricao,
saneamento e meio ambiente, vigildncia sanitdria e
farmacoepidemiologia, recursos humanos, ciéncia e
tecnologia e saude do trabalhador. Vejamos:

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

I-Alimentagdo e nutrigdo;

II - Saneamento e meio ambiente;

IIT - Vigilancia sanitdria e farmacoepidemiologia;
IV - Recursos humanos;

V - Ciéncia e tecnologia; e

VI - Saude do trabalhador.

Conforme o art. 14, deverdo ser criadas Comissoes
Permanentes de integragdo entre os servicos de satide e
as instituigdes de ensino profissional e superior.

Art. 14 Deverdo ser criadas Comissoes Permanen-
tes de integracgdo entre os servicos de saude e as
instituicdes de ensino profissional e superior.
Pardgrafo unico. Cada uma dessas comissoes terd
por finalidade propor prioridades, métodos e estra-
tégias para a formagdo e educagdo continuada
dos recursos humanos do Sistema Unico de Satide
(SUS), na esfera correspondente, assim como em
relagdo a pesquisa e a cooperacgdo técnica entre
essas instituigoes.

Iniciando o estudo a respeito das competéncias e
atribuicoes, temos, no art. 15, as atribuicdes comuns
ao Governo Federal, aos Estados e Municipios, em seu
ambito administrativo. Vejamos:

Art. 15 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios exercerdo, em seu ambito adminis-
trativo, as seguintes atribuigdes:

I - Definigdio das instancias e mecanismos de con-
trole, avaliagdo e de fiscalizagdo das agdes e servi-
¢os de satide;

II - Administragdo dos recursos or¢amentdrios e
financeiros destinados, em cada ano, a satide;

IIT - Acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo
do nivel de satde da populagdo e das condi¢bes
ambientais;

IV - Organizagdo e coordenagdo do sistema de
informagdo de satide;

V - Elaboragdo de normas técnicas e estabelecimen-
to de padroées de qualidade e parametros de custos
que caracterizam a assisténcia a satde;

VI - Elaboragdio de normas técnicas e estabeleci-
mento de padrées de qualidade para promogdo da
satde do trabalhador;

VII - Participagdo de formulagéo da politica e da
execucdo das agoes de saneamento bdsico e colabo-
ragdo na protegdo e recuperagdo do meio ambiente;
VIII - Elaboragdo e atualizagéo periddica do plano
de saude;

IX - Participagdo na formulagdo e na execugdo da
politica de formagdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a satide;

X - Elaboragdo da proposta or¢camentdria do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), de conformidade com o
plano de saude;

XI - Elaboragdo de normas para regular as ativida-
des de servigos privados de satide, tendo em vista a
sua relevancia publica;

XII - Realizagdo de operagbes externas de natureza
financeira de interesse da satide, autorizadas pelo
Senado Federal;

XIII - Para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situagoes
de perigo iminente, de calamidade ptblica ou de
irrupcdo de epidemias, a autoridade competente
da esfera administrativa correspondente poderd
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas natu-
rais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizagdo;

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

XV - Propor a celebragdo de convénios, acordos e
protocolos internacionais relativos a satide, sanea-
mento e meio ambiente;

XVI - Elaborar normas técnico-cientificas de pro-
mocdo, protegdo e recuperacgdo da saude;

XVII - Promover articulag¢do com os drgaos de fisca-
lizagdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a defini¢do
e controle dos padrées éticos para pesquisa, acbes
e servicos de satde;

XVIII - Promover a articulagdo da politica e dos pla-
nos de satide;

XIX - Realizar pesquisas e estudos na drea de saude;
XX - Definir as instdncias e mecanismos de con-
trole e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia
sanitdria;

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

Sabendo que a dire¢do do SUS é unica e realizada
pela Unido, torna-se importante diferenciar quais as
suas competéncias exclusivas.

Art. 16 A direcdo nacional do Sistema Unico da
Satide (SUS) compete:

I- Formular, avaliar e apoiar politicas de alimenta-
¢do e nutrigdo;

II - Participar na formulagdo e na implementagdo
das politicas:

a) de controle das agressoes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdsico; e

¢) relativas as condicbes e aos ambientes de
trabalho;

IIT - Definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade;

b) de rede de laboratdrios de saude publica;



¢) de vigilancia epidemioldgica; e
d) vigilancia sanitdria;
IV - Participar da defini¢do de normas e mecanis-

Nos arts. 17, 18 e 19, da Lei 8.080, de 1990, séo
ainda disponibilizadas as competéncias dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal.

mos de controle, com drgdo afins, de agravo sobre
o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham
repercussdo na saude humana,

V - Participar da definicdo de normas, critérios
e padroes para o controle das condigcdes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de
saude do trabalhador;

VI - Coordenar e participar na execugdo das agdes
de vigilancia epidemioldgica;

VII - Estabelecer normas e executar a vigilancia
sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras, poden-
do a execugdo ser complementada pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios;

VIII - Estabelecer critérios, para@metros e métodos
para o controle da qualidade sanitdria de produtos,
substancias e servigos de consumo e uso humano;
IX - Promover articulagdo com os érgdos educacio-
nais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formagdo
de recursos humanos na drea de saude;

X - Formular, avaliar, elaborar normas e participar
na execugdo da politica nacional e produgdo de
insumos e equipamentos para a saude, em articula-
¢do com os demais Orgdos governamentais;

XI - Identificar os servigos estaduais e municipais
de referéncia nacional para o estabelecimento de
padrdes técnicos de assisténcia a saude;

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

XIII - Prestar cooperagdo técnica e financeira aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para
o aperfeicoamento da sua atuagdo institucional;
XIV -Elaborar normas para regular as relacdes
entre o Sistema Unico de Satide (SUS) e 0s servigos
privados contratados de assisténcia a satde;

XV - Promover a descentralizagdo para as Unida-
des Federadas e para os Municipios, dos servigos
e acdes de saude, 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 agoes e
0s servicos de satide, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais;

XVIII - Elaborar o Planejamento Estratégico Nacio-
nal no ambito do SUS, em cooperagdo técnica com
os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - Estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS
em todo o Territério Nacional em cooperagdo téc-
nica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.
§ 1° A Unido poderd executar agdes de vigildncia
epidemioldgica e sanitdria em circunstdncias espe-
ciais, como na ocorréncia de agravos inusitados a
saude, que possam escapar do controle da direc¢do
estadual do Sistema Unico de Saiide (SUS) ou que
representem risco de disseminagdo nacional.

§ 2° Em situagbes epidemioldgicas que caracte-
rizem emergéncia em satide publica, poderd ser
adotado procedimento simplificado para a remes-
sa de patriménio genético ao exterior, na forma do
regulamento.

§ 3° Os beneficios resultantes da exploragdo econé-
mica de produto acabado ou material reprodutivo
oriundo de acesso ao patrimoénio genético de que
trata o § 2° deste artigo serdo repartidos nos ter-
mos da Lei n°® 13.123, de 20 de maio de 2015.

Art. 17 A diregéo estadual do Sistema Unico de
Satide (SUS) compete:

I- Promover a descentralizagdo para os Municipios
dos servicos e das agdes de satide;

II - Acompanhar, controlar e avaliar as redes hie-
rarquizadas do Sistema Unico de Satide (SUS);

IIT - Prestar apoio técnico e financeiro aos Munici-
pios e executar supletivamente agdes e servigos de
saude;

IV - Coordenar e, em cardter complementar, execu-
tar agdes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitdria;

¢) de alimentacgdo e nutrigdo; e

d) de satide do trabalhador;

V - Participar, junto com os orgdos afins, do contro-
le dos agravos do meio ambiente que tenham reper-
cussdo na satide humana;

VI - Participar da formulagdo da politica e da exe-
cugdo de agdes de saneamento bdsico;

VII - Participar das agdes de controle e avaliagdo
das condigdes e dos ambientes de trabalho;

VIII - Em cardter suplementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de insumos e equi-
pamentos para a saude;

IX - Identificar estabelecimentos hospitalares de
referéncia e gerir sistemas publicos de alta comple-
xidade, de referéncia estadual e regional;

X - Coordenar a rede estadual de laboratdrios
de satde publica e hemocentros, e gerir as uni-
dades que permanecam em sua organizagdo
administrativa;

XI - Estabelecer normas, em cardter suplementar,
para o controle e avaliagdo das agdes e servicos de
saude;

XII - Formular normas e estabelecer padroes, em
cardter suplementar, de procedimentos de controle
de qualidade para produtos e substdncias de consu-
mo humano;

XIII - Colaborar com a Unido na execugdo da vigi-
lancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras;
XIV - O acompanhamento, a avaliagdo e divulga-
¢do dos indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.

Art. 18 A direcdo municipal do Sistema de Satide
(SUS) compete:

I- Planejar, organizar, controlar e avaliar as agoes
e 0s servi¢os de satide e gerir e executar os servigos
publicos de satde;

II - Participar do planejamento, programagdo e
organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada
do Sistema Unico de Satide (SUS), em articulagdo
com sua diregdo estadual;

IIT - Participar da execugdo, controle e avalia¢do
das agdes referentes as condigcOes e aos ambientes
de trabalho;

IV - Executar servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitdria;

¢) de alimentacgdo e nutrigdo;

d) de saneamento bdsico; e

e) de saude do trabalhador;

V- Dar execugdo, no dmbito municipal, a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

VI- Colaborar nafiscalizagdo das agressées ao meio
ambiente que tenham repercussdo sobre a satde
humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, esta-
duais e federais competentes, para controld-las;
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