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O Sistema
Unico
de Saude

José Luiz Gomes do Amaral

E evidente que ndo basta conceber uma boa
idéia, elaborar um plano inteligente. Tem-se que
torna-lo operacional, fazé-lo realidade.

Poucas propostas tém sido tdo elogiadas e tao
merecidamente elogiadas quanto o SUS. Entretan-
to, como tantas outras boas idéias, encontra-se
também o SUS ainda longe do projeto que o des-
creve. Construi-lo a partir do papel, fazé-lo avan-
car, aperfeicoa-lo, moldando-o as necessidades
particulares das diversas regides deste nosso pais
continental, exige a conjun¢do dos esfor¢os de to-
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dos os brasileiros.

O primeiro passo € conhecer o SUS em exten-
sdo e profundidade. Compreendé-lo serd fundamen-
tar a discussdo em torno deste tema.

“SUS — O que vocé precisa saber sobre o Siste-
ma Unico de Saude” inclui, além da legislacdo per-
tinente, uma andlise critica do Sistema e espago
para davidas e esclarecimentos. E uma publicacdo
periddica, que pretende dar atualizacdo, dinamis-
mo e objetividade as discussbes sobre este tema.
“SUS — O que vocé precisa saber sobre o Sistema
Unico de Satde” representa a visdo do médico e
destina-se, ndo exclusiva, mas particularmente a
ele. O médico tem de conhecer o SUS. Entre 0s
brasileiros, encontramo-nos em privilegiada posi¢éo
para intervir nesse processo.

Cidadaos e técnicos da saude, temos aliados o
profundo conhecimento da matéria e a experién-
cia clinica acumulada no convivio com nossos pa-
cientes em consultérios, ambulatoérios, laboratorios
e hospitais. Isso nos permite ver com clareza e de-
finir com acerto as prioridades. Temos ainda a opor-
tunidade de informar com propriedade e assim
transferir instrumentos para que a Sociedade pos-
sa também, melhor aparelhada, exercer seu fun-
damental papel.

Maos a obra, este € o momento!
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Uma Visao do SUS

Paulo Eduardo Elias*

O que significa o SUS? Qual a sua concepgao?

A consolidacéo da saude como politica se da depois
da Segunda Guerra Mundial com o advento do “Estado
de Bem-Estar Social”” e dos sistemas de salide na Europa
e nos Estados Unidos. Antes disso a salde apresentava
uma expressao muito setorial e ndo tinha a importancia
econdmica que veio a ter com a era de ouro do capitalis-
mo e o advento do sistema de bem-estar social.

Ela comecou a ser olhada pelos governos e, ao ser
olhada desse jeito, um dos problemas centrais da salde
foi a forma de alocacgdo de recursos. Como se alocam 0s
recursos? Para que vocé oferece? Em dois termos, o que
e 0 como. Sabemos que temos duas modalidades impor-
tantes de alocacédo de recursos na sociedade: uma € o
Estado e a outra o Mercado. Sao formas diferentes de
alocacdo de recursos, sem que haja necessidade de jui-
zos de valor comparativos entre elas, isto é, a afirmacéo
de superioridade de uma sobre a outra.

E sabido que a alocagio de Mercado tem uma exce-
|éncia e uma qualificacdo muito boa, se vocé estd em
busca de efetividade. Portanto, a alocacdo de mercado
ndo se destina & promogéo da eqiidade. E importante
termos claro em que contexto a salide comeca a ser con-
cebida dessa nova maneira. O Sistema Nacional de Sau-
de Inglés, fundado em 1948, consubstancia essa mudan-
ca. De |4 para ca, o problema da saude s6 cresceu e
hoje, envolve uma quantidade muito grande de recursos.

Os Estados Unidos consomem em torno de 14% do
PIB em salde, por ano, somando 1 trilhdo de délares/
ano em gastos publico e privado. Os paises da OCDE/
Comunidade Européia gastam em torno de 6% a 10%
do PIB em salde. Sdo quantias realmente expressivas e
0s economistas comegaram a olhar bastante para a sad-
de, e a questdo subjacente diz respeito ao fato da ra-
cionalidade do sistema também dizer respeito a aloca-
¢do desses recursos.

Quando se compara sistemas de saude, tem-se que
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tomar certas cautelas. Por exemplo, comparar o sistema
de salide americano com o brasileiro requer enormes cau-
telas, até pelo montante de recursos que sao absoluta-
mente diferenciados. A disponibilidade de recursos que
esta alocada no sistema de satude guarda relacdo com a
disponibilidade tecnoldgica. Se fala muito que no Brasil a
saude esta em crise. Sou daqueles que acham que a sau-
de no Brasil ndo esta em crise. Pelo menos essa palavra
ndo esta apropriada para designar a situacéo na qual nos
encontramos hoje.

Crise d& a idéia de um fendbmeno que vem se desen-
volvendo e que, de repente, apresenta uma inflexao posi-
tiva e negativa, com duracdo pequena no tempo. Geral-
mente traduz a idéia de uma situacéo conjuntural, e no
caso brasileiro o que se nos apresenta sdo problemas de
componentes muito mais estruturais do que os conjuntu-
rais. Temos problemas conjunturais, mas o que persiste
sao o0s estruturais, que ndo estao sendo tocados.

As interven¢8es governamentais tém sido conjuntu-
rais, quem as formula sabe que a formulagéo é conjuntu-
ral, apesar de vender para a sociedade que os problemas
estruturais estdo sendo atacados. E isso ndo esté aconte-
cendo, pois a intervenc¢ao vai durar apenas um certo tem-
po e depois se esgota para dar lugar a uma segunda
intervencdo conjuntural, e assim se vai procrastinando a
situacdo. Portanto, a palavra crise € inapropriada, porque
desde os anos 70 que se fala na crise da saiide. Uma crise
gue tem quase 30 anos de duracdo nao pode mais ser
chamada assim, porque ndo expressa a realidade e, ao
ndo expressa-la, esconde politicamente esses problemas
estruturais que devem ser atacados.

Os problemas séo os que estdo la na raiz da consti-
tuicéo do Sistema de Saude Brasileiro, isto &, desde 1923.
A saude no Brasil nunca foi pensada como um direito.
Ao contrério, a formulagdo do Sistema de Saude que
noés temos foi pensada como um seguro, vinculado ao
mundo do trabalho. Por isso a saude foi pensada como
assisténcia meédica e nasceu vinculada & Previdéncia
Social. Estou me referindo & Lei Eloi Chaves de 1923,
gue foi a primeira intervencdo do Estado brasileiro para
assegurar algum tipo de seguridade ou de seguro social
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ou de previdéncia social no Brasil.

A saude nasce vinculada ao mundo do trabalho, por-
tanto no dmbito da previdéncia, assim concebida esta
apartada das ac8es coletivas da satde. Temos ai 60 anos
de cultura, que ndo reverte do dia para a noite, escre-
vendo uma Constituicdo Federal. Entdo este € um pro-
blema estrutural da saude brasileira, ela nasce dessa for-
ma e isso € uma forma mercantilizada de conceber a
saude. A saude foi concebida como se fosse uma merca-
doria. Os sistemas de salde dos paises europeus, no con-
texto do Estado de Bem-Estar Social, desmercantilizaram
algumas necessidades sociais: saude, educacao e previ-
déncia. No Brasil nunca tivemos algo semelhante. Estou
enfatizando muito isso para entendermos, ou pelo menos
termos nocéao, do por que hé coisas escritas na Constitui-
¢do que ndo se efetivam no cotidiano das pessoas.

A explicacdo estd nesses problemas estruturais que
existem no campo da saude. A salde, no aspecto cultu-
ral, nunca foi pensada numa perspectiva sistémica no Bra-
sil, como se fosse um sistema de saude. Curioso é que,
hoje, isso ndo € pensado sequer no plano municipal e no
estadual. Na hora de formular as politicas de saude, se
faz uma dicotomia entre o espaco que é publico e o que
€ privado, ndo se tem essa visdo sistémica.

Hoje nds temos, por exemplo, problemas em algu-
mas areas do sistema supletivo de assisténcia médica,
representados pelos Planos de Salide, Cooperativas, Au-
togestdo e Medicina de Grupo, mas principalmente nas
Cooperativas, porque estas modalidades de producéo de
servicos também ndo conseguem ter uma visao sistémica
da assisténcia a saude. Esse fato configura um outro pro-
blema estrutural que temos. Outra das afirmac¢des muito
corrente é dizer que o SUS estéa falido. O SUS ndo esta
falido. A despeito dos problemas enormes que o SUS tem
€ que precisam ser corrigidos, distor¢cdes de toda ordem,
técnica e gerenciais, ele ndo é um sistema falido, porque
ndo esta falido um sistema que produz 12 milhdes de
internacdes por ano, que propicia mais de 2 milhdes de
partos e possui cerca de 6 mil hospitais contratados. Gerir
isso, num pais extremamente heterogéneo, néo é facil.
Esse sistema ndo esté falido.

10
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Ent&o esta bom? Nao, nédo esta bom. O que é o SUS?
Algumas correntes de pensamento vendem o SUS como
uma coisa acabada e comecam a fazer comparacgdes. O
SUS séo principios e diretrizes. O SUS fundamenta-se em
trés principios: universalidade, igualdade e equidade. A
equidade como principio complementar ao da igualdade
significa tratar as diferencas em busca da igualdade. As
diretrizes do SUS sdo trés: descentralizacdo, participagdo
da comunidade através dos Conselhos de Saude e o aten-
dimento integral, ou seja prover as acfes curativas € as
acOes preventivas necessarias. Vimos que o SUS ndo esta
acabado, pois ele se apresenta enquanto principios. O
SUS delineia o que fazer, mas ndo diz o como se faz e
muito menos para quem se faz.

Essas questdes estdo em aberto. Seria muito conve-
niente que as entidades médicas, como a APM, disses-
sem qual a proposta dos médicos para a implementacao
do SUS. Vérios caminhos levam a universalidade, a igual-
dade, que € o objetivo ultimo do SUS. Saber se uma agdo
se enquadra ou ndo no SUS requer o exame de sua abran-
géncia em termos da sua universalidade, ou seja, se ela
contempla a universalidade, entdo contempla o SUS, se
ela atende a igualdade, pertence ao SUS. N&o importa
guem esté prestando essa acao, se € uma instituicdo go-
vernamental ou privada.

E um engano imaginar um sistema de satde que s6
trate da questao estrita da assisténcia médica, ele tem de
apresentar uma concepcdo mais ampla. E claro que o
objeto fundamental dele vai ser o cuidado com a salde
das pessoas, que vai além da assisténcia médica, tem
outras dimens&es, mas ele tem de procurar contemplar o
contexto social no qual esta inserido. Por exemplo, no
Brasil um dos principais problemas da sociedade ¢ a desi-
gualdade e é a exclusdo social. Assim, ao se delinear o
como fazer, tem de incorporar esses elementos, para ter
eficacia social, que é outro conceito nao muito difundido
entre nés. No Brasil, ndo se pensa socialmente, ndo se
formula socialmente e ainda nos encontramos em esta-
gios muito elementares no que toca as politicas de satde.
Pois, as politicas de saude sdo apropriadas pelos gover-
nos, como se fossem deles e ndo da sociedade, para o

11
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bem e para o mal, ndo importa. As politicas ndo sao dos
governos, sao da sociedade.

Os governos devem servir a sociedade e nao servi-
rem-se dela. Se ndo corrigirmos os problemas estruturais
que temos, ndo vamos poder agir adequadamente. Ire-
mos manter as incriveis descontinuidades nas politicas de
saude. A descontinuidade por si constitui um fator impe-
ditivo de se ter algum impacto positivo na salide da popu-
lacdo. Temos exemplos no Brasil de continuidades que
dao resultados, ainda que tecnicamente se poderia apri-
morar em muito essas experiéncias de éxito. Chamo a
atencéo para o fator continuidade, quando uma politica é
comprometida com os interesses da sociedade. S6 o fator
continuidade ja € meio caminho andado, a descontinui-
dade é muito ruim.

A descontinuidade se caracteriza pelas situacfes nas
quais um governo implementa uma determinada politica
e 0 seu sucessor a desfaz, e assim por diante. Essa dina-
mica perversa ndo pode mais ser tolerada, pois atinge os
interesses da sociedade brasileira. Os governos ndo po-
dem se apropriar das politicas, como se elas fossem pro-
priedades deles. Contudo, h& que se creditar o mérito
politico da iniciativa. O Qualis € uma iniciativa louvavel,
tem que ser dado o crédito para o governo que teve essa
iniciativa. Agora, isso ndo pode ser do governo que teve
essa iniciativa. Sendo, o proximo governo vai tender a
desativa-lo, atendendo simplesmente a logica da repro-
ducéo politica.

O grande exemplo de uma politica estavel nos é for-
necido pelo sistema nacional de sadde inglés. Criado pe-
los trabalhistas, mesmo tendo os conservadores, no final
dos anos 70, ocupado por 17 anos o poder, ndo mexeram
nos pilares fundamentais desse sistema. E a concepgao
do sistema de saude inglés afrontava intensamente o
ideério liberal. Isso € muito importante para entender-
mos o ideario que rege os fundamentos béasicos do SUS.
Um desses fundamentos é a racionaliza¢do do sistema de
saude. Contudo, a disputa se da em como se promover
esse postulado.

Os médicos devem ter a sua proposta de como fazer
0 SUS, como chegar a universalidade. E para isso devem

12
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defender os interesses da corporacdo médica, alias que
sao legitimos. Contudo é necessario negocia-los com a
sociedade. A representacdo grafica da piramide do siste-
ma de saude foi disseminada pela Organizacdo Paname-
ricana de Saude por toda a América Latina. Portanto, em
qualquer pais latino-americano ja se ouvir falar sobre isso,
muitos profissionais de salide conhecem.

O modelo da piramide foi inspirado no sistema nacio-
nal de salde inglés. Ele orienta boa parte das medidas de
racionalizacao no sistema de saude: primario, secundéario
e terciario. Essa organizacédo pode ter um impacto fantés-
tico. A diferenca da assisténcia primaria para a secunda-
ria ou para terciaria refere-se praticamente a trés eixos:
1) Aincorporacéo de tecnologia material. Cada siste-
ma de salde vai dizer respeito a uma dada realidade.
A disponibilidade tecnolégica de cada pais serd importan-
te parametro para definir a incorporacéo de equipamen-
tos nos diversos niveis assistenciais. Assim, a atencao pri-
maria incorpora pequena densidade de tecnologia, e isso
€ variavel, de pals para pais, e, no caso do Brasil, de
regido para regido. A atencao primaria na Regido Metro-
politana de S&o Paulo incorpora um grau de tecnologia
gue é substancialmente diferente daquela incorporada
pela atencao primaria no interior do Ceara. Isso porque a
oferta de tecnologia nessas duas situagdes sao diferentes.

Mesmo no Estado de S&o Paulo, temos variac@es,
apesar da vantagem apresentada pelo seu grau de maior
homogeneidade, a exce¢do do Vale do Ribeira. Isso ndo é
de menor importéancia quando se fala em formulacao e
em implementacao de politica. Uma coisa é trabalhar em
situacdo mais homogénea, outra coisa € trabalhar em si-
tuacBes extremamente heterogéneas. A incorporacéo tec-
nolégica do nivel primario é pequena, no secundario € de
maior densidade e no terciario é ainda mais densa. 2) A
capacitacao profissional, e essa ndo diz respeito a sua
qualificacdo em Gtima ou ruim, mas, sim, ao tempo gasto
na formacao do profissional, isto €, o tempo socialmente
relevante e diferenciado. 3) O perfil de morbidade. Te-
riamos no nivel primario, as doencas mais corriqueiras.
Esse € o perfil de doenca que vai ser atendido na atengdo
primaria que seja resolutiva. O secundario ficaria com um

13
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padréo intermediario e o terciario com as situacdes mais
complexas. A capacitacao do profissional na atencéo pri-
maria, 0 médico saindo da graduacéo ou cursando ape-
nas um ano de residéncia, é suficiente para uma capaci-
tacdo razoavel no atendimento do perfil da demanda em
atenc¢do primaria. O médico néo precisa ficar cinco anos
fazendo uma formacdo pos-graduada, para atender na
atenc¢do priméria.

Na atencdo secundéaria, o médico precisara ter seis
anos de graduacgdo, mais dois ou trés de residéncia, por-
que se abarcariam as chamadas especialidades basicas:
clinica, pediatria, ginecologia-obstetricia e a cirurgia ge-
ral. No terciario, temos a chamada subespecialidade. E o
caso da neurocirurgia, para que se garanta a autonomia
do profissional médico é necessario quatro a cinco anos
de residéncia. Na irracionalidade apresentada pelo Siste-
ma de Saude Brasileiro, esse profissional vai ser desquali-
ficado pelo mercado de trabalho. Como ele é desqualifi-
cado? A desqualificagdo ndo é, como se possa imaginar,
pela 6tica da remuneracéo, ou seja, por se pagar pouco
para o profissional. Isso caracteriza ma remuneracéo, ndo
desqualificacéo profissional. Desqualificacdo € utilizar um
neurocirurgido na atencao primaria, porque ele teve uma
qualificacao de cinco anos para realizar outro tipo de pro-
cedimento, e que ndo precisaria para atender no nivel
bésico, cujo requisito € no maximo um ano de residéncia.
No Canadé essas coisas nao acontecem. Eles ndo for-
mam um neurocirurgido para trabalhar s6 20% do tempo
COMO neurocirurgido e os outros 80% em outras ativida-
des. No Brasil isso ocorre e assim o mercado de trabalho
acaba desqualificando esse profissional.

A idéia basica da organizacédo do sistema de salde
¢é fazer com que o doente entre pela atengdo primaria.
Aquilo que n&o se consegue resolver nesse nivel sera
encaminhado para o secundario, que por sua vez ira
referir para o terciario as situacdes nas quais nao esta
capacitado a atender. A idéia de adstricdo de clientela
s6 funciona se o servico souber exatamente qual é a
populacdo que ele vai atender. A idéia é a da constru-
¢do do chamado SILOS - Sistemas Locais de Saude. Os
servicos de atencéo primaria delimitados territorialmente

14
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se relinem para dar escala para o nivel secundario. Por
sua vez, um grupo de servicos secundarios se retine
para dar escala para o nivel terciario.

E evidente que o gasto que se tem com o nivel de
atenc¢do é proporcional a sua complexidade tecnolégica.
Temos que ter cuidado com atendimentos de patologias
mais simples em servicos tecnologicamente mais comple-
X0s. Isso porque elas ndo necessitam dessa tecnologia para
serem atendidas. A finalidade néo é simplesmente a eco-
nomia do gasto, mas a alocacdo segundo o critério de
adequacédo a necessidade do procedimento a ser realiza-
do. O nosso sistema apresenta enorme grau de irraciona-
lidade em relacdo a esse quesito. Classicamente, 20%
dos gastos em média do sistema de atendimento a salide
sdo com medicamentos, e 0s 80% restantes com investi-
mento, pessoal e tecnologia. No caso brasileiro, geral-
mente o paciente passa pelo servico, pode ter o diagnés-
tico muito bem feito, preciso, mas ndo recebe o medica-
mento. Como ele ndo tem condicBes de comprar a medi-
cacgdo, do ponto de vista social, todo o procedimento de
atendimento fica comprometido e a sua eficacia social foi
nula. Gastamos 80% e ndo demos 0s 20%o, que resultari-
am na sua eficécia.

Esse aspecto € muito pouco discutido e s6 agora o
problema dos medicamentos esta vindo a tona, esta sen-
do colocado como problema do Estado brasileiro, ainda
gue da perspectiva de mercado. N&o esta incorporado no
sistema a pratica de se disponibilizar o medicamento. Isso
acontece tanto no sistema publico como no sistema su-
pletivo de assisténcia médica. Se pensarmos socialmen-
te, ndo faz sentido as pessoas passarem por um sistema
de qualificacdo de diagndstico e ndo poderem usar 0s
medicamentos.

E preciso assinalar que ndo temos um sistema de
salde, alias a palavra sistema nem se aplica no caso
brasileiro, porque a palavra sistema invocaria uma série
de organismos que trabalhariam em conjunto, para uma
mesma finalidade. Existem dois sistemas: um governa-
mental, chamado Sistema Unico de Satde, e um priva-
do, chamado Sistema Supletivo de Assisténcia Médica,
e uma espécie de muro, semelhante aquele que existe

15
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em Berlim, separando os dois sistemas.

O SUS possui uma rede prépria e uma rede contrata-
da. A rede prépria € composta por hospitais federais, cada
vez em menor nimero (porque eles estdo sendo repassa-
dos aos Estados e aos Municipios), uma rede estadual e
uma rede municipal. Possui também uma rede contrata-
da, composta por um segmento lucrativo e um segmento
néo lucrativo (as chamadas filantropias). No segmento
lucrativo, o setor mais atrasado do ponto de vista capita-
lista foi 0 que se manteve no SUS, ou seja, na média o
segmento mais moderno e avanc¢ado, do estrito ponto de
vista capitalista se descredenciou do SUS e passou, nos
anos 80, a compor o Sistema Supletivo de Assisténcia
Médica. Portanto, quem se pautava pelo ganho de pro-
dutividade, de escala, isto €, quem tinha alguma eficién-
cia do ponto de vista capitalista, passou para o Sistema
Supletivo. Desse modo, o SUS ficou com a parte pior.

Evidentemente que existem as excecdes, estou fa-
lando da regra. O segmento nao lucrativo, que é depen-
dente do SUS e que se encontra com a corda no pesco-
¢o. Estamos de modo acelerado destruindo formas sociais
de producdo de servicos que ja tiveram éxito no Brasil.
Elas estdo sendo destruidas por varias razdes, até mesmo
por questdes de financiamento. Refiro-me, por exemplo,
as Santas Casas de Misericordias, hoje todas dependen-
tes do SUS. A excecdo dos centros e postos de salde e
dos consultorios médicos, os tipos de equipamento que
prevalecem num ou outro sistema sdo muitos semelhan-
tes: ambulatorios, hospitais, servicos de diagnéstico e te-
rapéutica. Na rede ndo lucrativa, a filantropia de alta com-
plexidade néo se vincula ao SUS. No Municipio de Sdo
Paulo, constituem excec¢des a Santa Casa, a Beneficéncia
Portuguesa e o Santa Marcelina. As demais filantropicas
vinculam-se ao Sistema Supletivo e dependem do seguro
saude, dos planos de salde e das cooperativas, como
forma de financiamento. Contudo, as filantrGpicas tém
varias vantagens. Na importacéo de determinados equi-
pamentos, estdo dispensadas do pagamento de impos-
tos; também ndo pagam a parte do INSS do empregador
sobre a sua folha de pagamento. Portanto é correto ar-
guir a retribuicédo social que prestam frente a esses be-
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neficios concedidos pelo poder publico. Justifica-se a ima-
gem do muro, que expressa a dicotomia existente entre o0s
dois sistemas. Quem esta no SUS ndo tem acesso ao Siste-
ma Supletivo, embora quem esteja no Sistema Supletivo
tem acesso ao SUS. Isso porque no sistema de satde brasi-
leiro existem vocacBes na producdo de servigos.

Qual é a vocacdo do SUS no sistema de satde? E a
atencdo primaria e a alta complexidade. Qual é a voca-
¢éo do Sistema Privado? E a atencéo secundaria e ambu-
latorial de especialidades, e a atencéo terciaria de alta
complexidade, através da filantropia, ou seja com subsi-
dio do Estado. Em outras palavras, ndo interessa ao Siste-
ma Supletivo desembolsar capital para investir em recur-
so de alta complexidade. N&o é porque nao tenha os re-
cursos para tal, mas devido a forma de articulacéo publi-
co e privada vigente no Brasil. Quanto a essa articulacéo,
a ironia afirma que, se melhorar, estraga, porque o custo
de investimento é socializado. Evidentemente que o lucro
ndo é socializado, é privatizado. Entretanto, a regula-
mentacao do sistema supletivo de assisténcia médica foi
realizada sem considerar o SUS.

Como se fez isso? Privilegiando-se a regulamentacgéo
pela 6tica do mercado, os direitos do consumidor, a rela-
¢do das operadoras com os usuarios. Aspectos sem davi-
da da maior relevancia, mas se concretizou uma regula-
mentacao, desconsiderando a universalizacdo da assis-
téncia. Ao contrario, cristalizaram o SUS como prestador
de servicos para o Sistema Supletivo. Apesar de isso ja
estar acontecendo, ndo era regulamentado. Agora regu-
lamentou-se porque infelizmente se entendeu que o pro-
blema era 0 pagamento dos procedimentos. O problema
ndo é esse, 0 procedimento ja foi embutido no preco do
plano de salde. O problema ndo deve ser olhado como
sendo s6 de pagamento para ressarcimento ao SUS, até
porgue teriamos outras alternativas.

Mas é justo que o SUS venda servigo de alta tecnolo-
gia para o sistema supletivo? Penso que sim, mas com a
contrapartida também em servi¢cos do Sistema Supletivo.
Uma espécie de camara de compensac¢do poderia ser o
elemento regulador dessa articulacdo, dispensando assim
a necessidade de monetarizar essa relacéo. E preciso apon-
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tar que ndo existe politica de saude bem-sucedida em
nenhum pais no mundo com a divisdo em dois sistemas
de saude. Até nos Estados Unidos, considerado o pélo
mais liberal dos sistemas de protecdo social, ndo existe
politica de satide dessa forma. O sistema apresenta forte
componente privado e tem subsidio do governo, para 0s
idosos e 0s pobres, para a compra de servigos. E necessa-
rio organizar um combate sem tréguas a mercantilizagdo
da saude em nosso pais, ressaltando que ela nao se da
apenas em seus aspectos financeiros. Mercantilizar é trans-
formar um bem numa mercadoria, € o que vem ocorren-
do com a satde no Brasil. No momento em que um bem
como a salde é mercantilizado, comeca a funcionar na
|6gica de mercadoria, portanto se introduz necessariamen-
te um fator de seletividade que geralmente é econdmico.

Quando falo em desmercantilizar, quer dizer que o
produtor de servico tem que ser exclusivamente o gover-
no? Nao. Temos formas privadas ndo mercantis de produ-
¢do de servico de salde, sendo a cooperativa uma delas.
Outro exemplo é a filantropia representada pelas Santas
Casas. A desmercantilizacdo interfere positivamente na
|6gica da producéo de servico. O objetivo deixa de ser o
lucro, ou a acumulacdo de capital e passa a ser o da
prestacdo de um servico socialmente necessario. Apesar
das ressalvas relativas as diferencas sécio-politicas, temos
que aprender mais com o modelo canadense do que
com o sistema dos Estados Unidos.

O SUS ndao diz que o prestador de servico deva ser 0
governo ou privado, o que ele enuncia sdo principios, ou
seja, 0 sistema tem que ser universal, equanime e iguali-
téario. E evidente que o sistema privado lucrativo n&o con-
diz com isso. Um setor privado ndo lucrativo, pode perfei-
tamente estar articulado com o SUS. As Entidades Médi-
cas tém que ter seus projetos e encaminhar para o gover-
no, para que sejam negociados, porque a situacdo esta
calamitosa. Mesmo com a aprova¢do da PEC-Salde, o
problema néo seré resolvido. A vincula¢do orcamentaria
dos recursos para a salde nas trés esferas de governo,
simplesmente responde a essa situacdo calamitosa, evi-
tando-se o seu agravamento, como estava acontecendo.

A idéia de que a saude é de graca é uma grande
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mentira. Alguém paga, ou sdo fundos publicos ou priva-
dos. As principais fontes de financiamento do SUS sédo
trés: CPMF, COFINS e Contribuicéo sobre o lucro liquido
das empresas. Finalmente, a continuidade do sistema de
salde ndo se encontra exclusivamente no setor saude,
mas se vincula principalmente ao sistema politico. De-
pende muito do Poder Legislativo nas trés esferas de go-
verno, e devemos cobrar essa responsabilidade do parla-
mento e também do Poder Executivo. Nao podemos con-
tinuar tolerando a situacao vigente de descontinuidade e
de apropriacdo das politicas pelos governos e sua trans-
formacdo em moeda de troca nas negociagdes com 0s
parlamentos.

Finalmente, registro que é tecnicamente possivel de-
senvolver um projeto apontando as falhas estruturais do
SUS da perspectiva dos médicos. Porém € preciso saber
qgual é a visdo dos médicos acerca da salde no Brasil.
Inquirir sobre as suas demandas? Essa formulacéo precisa
contemplar os interesses dos médicos. Como se organiza-
ra a producéo de servicos? Esse sistema tem que atender
o0s interesses dos médicos e contemplar a capacidade do
Estado na alocacdo de recursos. No entanto é fundamen-
tal que os médicos, através das suas entidades associati-
vas, apresente um projeto que interesse a sociedade como
um todo e se constitua em baluarte da desmercantiliza-
cdo da salde e desse modo seja capaz de resgatar a
esséncia da profisséo médica, sintetizada na conjuncao
da técnica e da arte de curar e contribuir para manter a
saude da populacao.

*Paulo Eduardo Mangeon Elias é Doutor em Medicina Preven-
tiva pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo desde
1996. Atividade atual: Professor Doutor do Departamento de Medi-
cina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo e Pesquisador do Centro de Estudos de Cultura Contempora-
nea - CEDEC. Trabalhos publicados: Saude no Brasil, Politicas e Orga-
nizacao de Servicos, Descentralizagdo e Saude no Brasil, Reforma ou
contra-reforma na Protecdo Social da Saude, Plano de Assisténcia a
Saude no Municipio de Sdo Paulo - PAS.
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Legislacdo e normas
pertinentes ao SUS

Os direitos sociais e da saude e as compe-
téncias da Unido, Estados e Municipios relativas
ao Sistema Unico de Saude, esto expressos no
texto das Constituicbes da Republica, do Esta-
do e da Lei n® 8.080 e 8.142/90.

O entendimento da legislacdo sanitaria vi-
gente, em seus aspectos maiores, € indispensa-
vel para que os participantes, delegados ou néo,
possam interferir nas discussdes das plenarias e
mesas, com pleno conhecimento de causa e dos
direitos e deveres de todos.
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL - 1988

TITULO VIl
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO |
DISPOSICAO
GERAL

Art. 193 - A ordem social tem como base o primado do
trabalho, e como objetivo 0 bem-estar e a justica sociais.

CAPITULOII
DA SEGURIDADE SOCIAL

SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 194 - A seguridade social compreende um con-
junto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publi-
cos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.
Paragrafo Unico - Compete ao Poder Publico, nos termos
da lei, organizar a seguridade social, com base nos se-
guintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e ser-
vigos as populacdes urbanas e rurais;

lll - seletividade e distributividade na prestacdo dos
beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da gestéo
administrativa, com a participacdo da comunidade, em
especial de trabalhadores, empresarios e aposentados.

Art. 195 - A seguridade social sera financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos
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da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi-
0s, e das seguintes contribuic@es sociais:

| - dos empregadores, incidente sobre a folha de sala-
rios, o faturamento e o lucro;

Il - dos trabalhadores;

Il - sobre a receita de concursos de prognésticos.

§ 1° As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios destinadas a seguridade social constardo dos
respectivos orcamentos, nao integrando o orcamento da
Unido.

§ 2° A proposta de or¢camento da seguridade social
sera elaborada de forma integrada pelos 6rgaos respon-
saveis pela saude, previdéncia social e assisténcia social,
tendo em vista as metas e as prioridades estabelecidas na
lei de diretrizes orcamentarias, assegurada a cada area a
gestao de seus recursos.

§ 3° A pessoa juridica em débito com o sistema da
seguridade social, como estabelecido em lei, ndo podera
contratar com o Poder Pablico nem dele receber benefi-
cios ou incentivos fiscais ou crediticios.

§ 4° A lei poderd instituir outras fontes destinadas a
garantir a manutencdo ou expansao da seguridade so-
cial, obedecido o disposto no art. 154, 1.

§ 5° Nenhum beneficio ou servi¢o da seguridade so-
cial poderé ser criado, majorado ou estendido sem a cor-
respondente fonte de custeio total.

§ 6° As contribui¢des sociais de que trata este artigo
s6 poderdo ser exigidas apés decorridos noventa dias da
data da publicacdo da lei que as houver instituido ou mo-
dificado, nédo se lhes aplicando o disposto no
art. 150, Ill, “b”.

§ 7° Sdo isentas de contribuicdo para a seguridade
social as entidades beneficentes de assisténcia social que
atendam as exigéncias estabelecidas em lei.

§ 8° O produtor, o parceiro, 0 meeiro e o arrendatario
rurais e o pescador artesanal, bem como os respectivos
conjuges, que exercam suas atividades em regime de
economia familiar, sem empregados permanentes, con-
tribuirdo para a seguridade social mediante a aplicacao
de uma aliquota sobre o resultado da comercializagédo da
producdo e fardo jus aos beneficios nos termos da lei.
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SECAO II
DA SAUDE

Art. 196 - A satde é direito de todos e dever do Esta-
do, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecdo e recuperacao.

Art. 197 - S8o de relevancia publica as acGes e servi-
¢os de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos ter-
mos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e con-
trole, devendo sua execucao ser feita diretamente ou atra-
vés de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

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

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada es-
fera de governo;

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

Il - participacdo da comunidade.

Paragrafo Unico - O sistema Unico de saude sera fi-
nanciado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢a-
mento da seguridade social, da Uniédo, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Art. 199 - A assisténcia & saude é livre a iniciativa
privada.

8§ 1° As instituicbes privadas poderdo participar de
forma complementar do sistema Unico de salde, segun-
do diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas
e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagio de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as instituices privadas com fins
lucrativos.

§ 3° E vedada a participagdo direta ou indireta de
empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a sadude
no pais, salvo nos casos previstos em lei.

8§ 4° A lei dispora sobre as condicBes e 0s requisitos
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que facilitem a remocéo de 6rgaos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e transfuséo de san-
gue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comer-
cializacéo.

Art. 200 - Ao sistema Unico de salde compete, além
de outras atribui¢des, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e subs-
tancias de interesse para a saude e participar da produ-
¢do de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epide-
miolégica, bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacéo de recursos humanos na area
de saude;

IV - participar da formulacao da politica e da execu-
cdo das acBes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacéo o desenvol-
vimento cientifico e tecnoldgico;

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

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producéo,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

SEng If
DA PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 201 - Os planos de previdéncia social, mediante
contribuicdo, atenderdo, nos termos da lei, a:

| - cobertura dos eventos de doenca, invalidez, mor-
te, incluidos os resultantes de acidentes do trabalho, ve-
Ihice e reclusdo;

Il - ajuda a manutencéo dos dependentes dos segura-
dos de baixa renda;

Il - protecdo a maternidade, especialmente a gestante;

IV - protecéo ao trabalhador em situacédo de desem-
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prego involuntario;

V - pensdo por morte de segurado, homem ou mu-
Iher, ao cdnjuge ou companheiro e dependentes, obede-
cido o disposto no § 5° e no art. 202.

8§ 1 ° Qualquer pessoa poder participar dos benefici-
os da previdéncia social, mediante contribuicdo na forma
dos planos previdenciarios.

§ 2° E assegurado o reajustamento dos beneficios para
preservar-lhes, em carater permanente, o valor real, con-
forme critérios definidos em lei.

8§ 3 ° Todos os salarios de contribui¢io considerados
no calculo de beneficio serdo corrigidos monetariamente.

§ 4° Os ganhos habituais do empregado a qualquer
titulo serdo incorporados ao salério para efeito de contri-
buicéo previdenciaria e conseqliente repercussdo em be-
neficios, nos casos e na forma da lei.

§ 5° Nenhum beneficio que substitua o salario de con-
tribuicdo ou o rendimento do trabalho do segurado tera
valor mensal inferior ao salario minimo.

8§ 6° A gratifica¢io natalina dos aposentados e pensi-
onistas tera por base o valor dos proventos do més de
dezembro de cada ano.

§ 7° A previdéncia social manterd seguro coletivo, de
carater complementar e facultativo, custeado por contri-
buicdes adicionais.

§ 8° E vedado subveng&o ou auxilio do Poder Publico
as entidades de previdéncia privada com fins lucrativos.

Art. 202 - E assegurada aposentadoria, nos termos da
lei, calculando-se o beneficio sobre a média dos trinta e
seis Ultimos salarios de contribuicéo, corrigidos monetaria-
mente més a més. e comprovada a regularidade dos rea-
justes dos salarios de contribuicdo de modo a preservar
seus valores reais e obedecidas as seguintes condi¢es:

| - aos sessenta e cinco anos de idade, para o ho-
mem, e aos sessenta, para a mulher, reduzido em cinco
anos o limite de idade para os trabalhadores rurais de
ambos 0s sex0s e para 0s que exercam suas atividades
em regime de economia familiar, neste incluidos o produ-
tor rural, o garimpeiro e o pescador artesanal;

Il - ap6s trinta e cinco anos de trabalho, ao homem,
e, apos trinta, a mulher, ou em tempo inferior, se sujeitos
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a trabalho sob condicBes especiais, que prejudiquem a
saude ou a integridade fisica, definidas em lei;

lll - ap6s trinta anos, ao professor, e, apods vinte e
cinco, a professora, por efetivo exercicio de fungdo de
magistério.

§ 1 ° E facultada aposentadoria proporcional, apds
trinta anos de trabalho, ao homem, e, ap6s vinte e cinco,
a mulher.

§ 2° Para efeito de aposentadoria, é assegurada a
contagem reciproca do tempo de contribuicdo na admi-
nistracdo publica e na atividade privada, rural e urbana,
hipotese em que os diversos sistemas de previdéncia so-
cial se compensardo financeiramente, segundo critérios
estabelecidos em lei.

SEQAO \Y;
DA ASSISTENCIA SOCIAL

Art. 203 - A assisténcia social sera prestada a quem
dela necessitar, independentemente da contribuicdo a
seguridade social, e tem por objetivos:

| - a protecdo a familia, @ maternidade, a inféncia, a
adolescéncia e a velhice;

Il - o amparo as criancas e aos adolescentes carentes;

Il - a promogdo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas porta-
doras de deficiéncia e a promocéo de sua integracdo a
vida comunitéria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem n&o possuir meios de prover a propria manu-
tencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dis-
puser a lei.

Art. 204 - As acdes governamentais na area da assis-
téncia social serdo realizadas com recursos do orcamento
da seguridade social, previsto: no art. 195, além de outras
fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo politico-administrativa, cabendo
a coordenacdo e as normas gerais a esfera federal e a
coordenacao e a execuc¢do dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a entidades be-
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neficentes e de assisténcia social,

Il - participacao da populacéo, por meio de organiza-
¢cdes representativas, na formulacdo das politicas e no
controle das acBes em todos os niveis.
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Constituicao do Estado de
Sao Paulo — 1989

TITULO VII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO |
DISPOSIQAO GERAL

Art. 217 - Ao Estado cumpre assegurar o bem-estar
social, garantindo o pleno acesso aos bens e servicos es-
senciais ao desenvolvimento individual e coletivo.

CAPITULO I
DA SEGURIDADE SOCIAL

SECAO |
DISPOSICAO GERAL

Art. 218 - O Estado garantird, em seu territério, o
planejamento e o desenvolvimento de a¢des que viabili-
zem, no ambito de sua competéncia, os principios de se-
guridade social previstos nos artigos 194 e 195 da Consti-
tuicdo Federal.

SECAQ Il
DA SAUDE

Art. 219 - Asalde é direito de todos e dever do Estado.

Paragrafo Unico - O Poder Publico Estadual e Munici-
pal garantirdo o direito a saide mediante:

1 - politicas sociais, econémicas e ambientais que vi-
sem ao bem-estar fisico, mental e social do individuo e da
coletividade e a reducdo do risco de doencas e outros
agravos;

2 - acesso universal e igualitario as acfes e ao servico
de saude, em todos os niveis;

3 - direito a obtencao de informacdes e esclarecimen-
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tos de interesse da salde individual e coletiva, assim como
as atividades desenvolvidas pelo sistema;

4 - atendimento integral do individuo, abrangendo a
promocéao, preservacao e recuperacdo de sua saude.

Art. 220 - As acdes e 0s servicos de salde sao de
relevancia publica, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacao e
controle.

8 1 ° As acdes e 0s servigos de preservacdo da saude
abrangem o ambiente natural, os locais publicos e de tra-
balho.

8§ 2° As agdes e servicos de salde serdo realizados,
preferencialmente, de forma direta, pelo Poder Publico
ou através de terceiros, e pela iniciativa privada.

§ 3° A assisténcia & saude é livre & iniciativa privada.

§ 4° A participacao do setor privado no sistema Gnico
de saude efetivar-se-4 segundo suas diretrizes, mediante
convénio ou contrato de direito publico, tendo preferén-
cia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

8§ 5° As pessoas fisicas e as pessoas juridicas de direi-
to privado, quando participarem do sistema Unico de saU-
de, ficam sujeitas as suas diretrizes e as normas adminis-
trativas incidentes sobre o objeto de convénio ou de con-
trato.

§ 6° E vedada a destinagao de recursos publicos para
auxilio ou subvencdes as instituicbes privadas com fins
lucrativos.

Art. 221 - Os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude, que terdo sua composicao, organizacao e compe-
téncia fixadas em lei, garantem a participacéo de repre-
sentantes da comunidade, em especial, dos trabalhado-
res, entidades e prestadores de servicos da area de sau-
de, além do Poder Publico, na elaboracéo e controle das
politicas de saude, bem como na formulacéo, fiscaliza-
¢do e acompanhamento do sistema Unico de saude.

Art. 222 - As acdes e 0s servicos de salide executa-

dos e desenvolvidos pelos 6rgaos e instituicdes publicas
estaduais e municipais, da administracdo direta, indireta
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e fundacional, constituem o sistema Unico de saude, nos
termos da Constituicdo Federal, que se organizaré ao ni-
vel do Estado, de acordo com as seguintes diretrizes e
bases:

| - descentralizagdo com dire¢do Unica no ambito es-
tadual e no de cada Municipio, sob a dire¢cdo de um pro-
fissional de saude;

Il - municipalizacdo dos recursos, servicos e acdes de
saude, com estabelecimento em lei dos critérios de re-
passe das verbas oriundas das esferas federal e estadual;

Il - integracdo das acBes e servicos com base na re-
gionalizacdo e hierarquizacdo do atendimento individual e
coletivo, adequado as diversas realidades epidemioldgicas;

IV - universalizacdo da assisténcia de igual qualidade
com instalacéo e acesso a todos os niveis, dos servigcos de
saude a populacéo urbana e rural;

V - gratuidade dos servicos prestados, vedada a co-
branca de despesas e taxas, sob qualquer titulo.

Art. 223 - Compete ao sistema Unico de salde, aos
termos da lei, além de outras atribuigdes:

| - a assisténcia integral a salde, respeitadas as neces-
sidades especificas de todos 0s segmentos da populacéo;

Il - a identificacdo e o controle dos fatores determi-
nantes e condicionantes da saude individual e coletiva,
mediante, especialmente, acBes referentes a:

a) vigilancia sanitéria;

b) vigilancia epidemiolégica;

¢) saude do trabalhador;

d) satide do idoso;

e) salde da mulher;

f) salde da crianca e do adolescente;

g) satde dos portadores de deficiéncias;

lll - a implementacdo dos planos estaduais de saude
e de alimentacéo e nutricdo, em termos de prioridades e
estratégias regionais, em consonancia com os Planos Na-
cionais;

IV - a participacdo na formulacdo da politica e na
execucdo das acdes de saneamento basico;

V - a organizacao, fiscalizacdo e controle da produ-
¢do e distribuicdo dos componentes farmacéuticos basi-
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cos, medicamentos, produtos quimicos, biotecnolégicos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros de interesse
para a saude, facilitando a populacéo, o0 acesso a eles:

VI - a colaboracédo na protecdo do meio ambiente,
incluindo do trabalho, atuando em relagdo ao processo
produtivo para garantir:

a) 0 acesso dos trabalhadores as informacdes refe-
rentes a atividades que comportem riscos a saude e a
métodos de controle, bem como aos resultados das ava-
liacBes realizadas.

b) a ado¢do de medidas preventivas de acidentes e
de doencas do trabalho;

VIl - a participacdo no controle e fiscalizagcdo da pro-
ducdo, armazenamento, transporte, guarda e utilizagdo
de substéncias de produtos psicoativos, toxicos e terato-
génicos;

VIII - a adog¢do de politica de recursos humanos em
saude e na capacitacdo, formacao e valorizacdo de pro-
fissionais da area, no sentido de propiciar melhor adequa-
¢do as necessidades especificas do Estado e de suas re-
gibes e ainda aqueles segmentos da populacao cujas par-
ticularidades requerem atencao especial, de forma a apri-
morar a prestacdo de assisténcia integral;

IX - aimplantacéo de atendimento integral aos porta-
dores de deficiéncias, de carater regionalizado, descen-
tralizado e hierarquizado em niveis de complexidade cres-
cente, abrangendo desde a atenc¢do primaria, secundéaria
e terciaria de saude, até o fornecimento de todos os equi-
pamentos necessarios a sua integracéo social;

X - a garantia do direito a auto-regulacao da fertili-
dade como livre decisdo do homem, da mulher ou do
casal, tanto para exercer a procriacdo como para evita-
la, provendo por meios educacionais, cientificos e assis-
tenciais para assegura-lo, vedada qualquer forma coer-
citiva ou de inducdo por parte de instituicdes publicas ou
privadas.

XI - a revisdo do Codigo Sanitario Estadual a cada
cinco anos.

Xl - a fiscalizacé@o e controle do equipamento e apa-
relhagem utilizados no sistema de satde, na forma da lei.

Art. 224 - Cabe a rede publica de saude, pelo seu
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corpo clinico especializado, prestar o atendimento médi-
o para a pratica do aborto nos casos excludentes de an-
tijuridicidade, previstos na legislacéo penal.

Art. 225 - O Estado criara banco de 6rgaos, tecidos e
substancias humanas.

§ 1 ° - A lei dispora sobre as condigdes e requisitos
que facilitem a remocdo de 6rgéo, tecidos e substancias
humanas, para fins de transplante, obedecendo-se a or-
dem cronolégica da lista de receptores e respeitando-se,
rigorosamente, as urgéncias médicas, pesquisa e trata-
mento, bem como a coleta, processamento e transfuséo
de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacéo.

§ 2° - A notificacdo, em carater de emergéncia, em
todos os casos de morte encefalica comprovada, tanto
para hospital publico, como para a rede privada, aos limi-
tes do Estado, é obrigatéria.

§ 3 ° - Cabe ao Poder Publico providenciar recursos e
condicdes para receber as notificagdes que deverdo ser
feitas em carater de emergéncia, para atender ao dispos-
tonos 881 °e2°.

Art. 226 - E vedada a nomeacao ou designaco, para
cargo ou funcdo de chefia ou assessoramento na area de
saude, em qualquer nivel, de pessoa que participe de dire-
¢do, geréncia ou administracdo de entidades que mante-
nham contratos ou convénios com o sistema Unico de sau-
de, a nivel estadual, ou sejam por ele credenciadas.

Art. 227 - O Estado incentivara e auxiliara os Or-
gaos Publicos e entidades filantrépicas de estudos, pes-
quisa e combate ao cancer, constituidos na forma da
lei, respeitando a sua autonomia e independéncia de
atuacdo cientifica.

Art. 228 - O Estado regulamentara, em seu territo-
rio, todo processo de coleta e percurso de sangue.

Art. 229 - Compete a autoridade estadual, de oficio
ou mediante dendncia de risco a salde, proceder a ava-
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liacdo das fontes de risco no ambiente de trabalho, e de-
terminar a adocéo das devidas providéncias para que ces-
sem 0s motivos que Ihe deram causa.

8 1 ° Ao sindicato de trabalhadores, ou a represen-
tante que designar, é garantido requerer a interdi¢do de
maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de
trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para
a vida ou a satude dos empregados.

§ 2° Em condicBes de risco grave ou iminente no lo-
cal de trabalho, sera licito ao empregado interromper suas
atividades, sem prejuizo de quaisquer direitos, até a eli-
minacao do risco.

§ 3 ° O Estado atuara para garantir a satide e a segu-
ranca dos empregados nos ambientes de trabalho.

§ 4° E assegurada a cooperagdo dos sindicatos de
trabalhadores nas ac@es de vigilancia sanitaria desenvol-
vidas no local de trabalho.

Art. 230 - O Estado garantir4 o funcionamento de
unidades terapéuticas para recuperacdo de usuérios de
substancias que geram dependéncia fisica ou psiquica,
resguardado o direito de livre adesdo dos pacientes, salvo
ordem judicial.

Art. 231 - Assegurar-se-a ao paciente, internado em
hospitais da rede publica ou privada, a faculdade de ser
assistido religiosa e espiritualmente, por ministro de culto
religioso.

SECAQ i
DA PROMOCAO SOCIAI

Art. 232 - As acBes do Poder Pablico, por meio de
programas e projetos na area de promogao social, serdo
organizadas, elaboradas, executadas e acompanhadas
com base nos seguintes principios:

| - participacdo da comunidade;

Il - descentralizacdo administrativa, respeitada a le-
gislacédo federal, cabendo a coordenacao e execucéo de
programas as esferas estadual e municipal, considerados
0s Municipios e as comunidades como instancias basicas
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para o atendimento e realizacdo dos programas;

lll - integracdo das acBGes dos 6rgaos e entidades da
administracdo em geral, compatibilizando programas e
recursos e evitando a duplicidade de atendimento entre
as esferas estadual e municipal.

Art. 233 - As acBes governamentais e 0s programas
de assisténcia social, pela sua natureza emergencial e
compensatoria, ndo deverdo prevalecer sobre a formu-
lacéo e aplicacdo de politicas sociais basicas nas areas
de saude, educacdo, abastecimento, transporte e ali-
mentacao.

Art. 234 - O Estado subvencionaré os programas de-
senvolvidos pelas entidades assistenciais filantropicas e
sem fins lucrativos, com especial atencéo as que se dedi-
quem a assisténcia aos portadores de deficiéncias, con-
forme critérios definidos em lei, desde que cumpridas as
exigéncias de fins dos servicos de assisténcia social a se-
rem prestados.

Paragrafo Unico. Compete ao Estado a fiscalizagcdo
dos servicos prestados pelas entidades citadas no “caput™
deste artigo.

Art. 235 - E vedada a distribuicdo de recursos publi-
cos, na area de assisténcia social, diretamente ou por in-
dicacdo e sugestao ao 6érgdo competente, por ocupantes
de cargos eletivos.

Art. 236 - O Estado criara o Conselho Estadual de

Promocé&o Social, cuja composicao, fungdes e regulamentos
serdo definidos em lei.
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Lei N° 8.080 — de
19 de setembro de 1990

Disp&e sobre as condi¢cbes para a promocéo, prote-
¢do e recuperacgdo da saude, a organizacao e o funciona-
mento dos servicos correspondentes, e da outras provi-
déncias.

O Presidente da Republica.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1 Esta Lei regula, em todo o Territério Nacional, as
acOes e servicos de saude, executados isolada ou conjun-
tamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2 A satde é um direito fundamental do ser hu-
mano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensa-
veis ao seu pleno exercicio.

§ 1 ° O dever do Estado de garantir a satde consiste
na formulagdo e execuc¢do de politicas econdmicas e so-
ciais que visem a reducéo de riscos de doencas e de ou-
tros agravos e no estabelecimento de condi¢bes que as-
segurem acesso universal e igualitario as acdes e aos ser-
vicos para a sua promogcao, protecdo e recuperagao.

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

Art. 3 A satde tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacédo, a moradia,
0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais; 0s niveis de satde da popula-
¢do expressam a organizacao social e econémica do pais.

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

TITULO I

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4 O conjunto de acGes e servicos de saude, pres-
tados por 6rgéos e institui¢es publicas federais, estadu-
ais e municipais, da Administracdo Direta e Indireta e
das fundac¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude - SUS.

§ 1 ° Estao incluidas no disposto neste artigo as insti-
tuicdes publicas federais, estaduais € municipais de con-
trole de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e
de equipamentos para salde.

§ 2° Aliniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Saude - SUS, em carater complementar.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUIC;OES

Art. 5 S&o objetivos do Sistema Unico de Satde - SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicio-
nantes e determinantes da salde;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a
promover, nos campos econdmico e social, a observancia
do disposto no § 1.°, do artigo 2° desta Lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes
de promocéo, prote¢do e recuperacdo da salde, com a
realizacdo integrada das ac¢des assistenciais e das ativida-
des preventivas.

Art. 6 Estdo incluidas ainda no campo de atuacao do
Sistema Unico de Saude - SUS:

| - a execucdo de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive far-
macéutica.
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Il - a participacdo na formulagdo da politica e na exe-
cucdo de a¢bes de saneamento basico;

lll - a ordenacdo da formacao de recursos humanos
na &rea de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar;

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

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

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e
substancias de interesse para a saude;

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

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

X - oincremento, em sua area de atuacao, do desen-
volvimento cientifico e tecnolégico;

XI - a formulacéo e execucao da politica de sangue e
seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjun-
to de a¢Bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir ris-
cos a saude e de intervir nos problemas sanitarios de-
correntes do meio ambiente, da producéo e circulagdo
de bens e da prestacéo de servicos de interesse da sau-
de, abrangendo:

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

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

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um con-
junto de ac¢Bes que proporcionam o conhecimento, a de-
teccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as me-
didas de prevencdo e controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destina, atra-
vés das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
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sanitaria, @ promocao e protecdo da saude dos trabalha-
dores, assim como visa a recuperacéo e reabilitacdo 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 doenca profissional e do trabalho;

Il - participacéo, no &mbito de competéncia do Siste-
ma Unico de Saude - SUS, em estudos, pesquisas, avalia-
¢cdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Siste-
ma Unico de Salde - SUS, da normalizac&o, fiscalizacio
e controle das condi¢c8es de producdo, extracédo, armaze-
namento, transporte, distribuicdo e manuseio de substan-
cias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provo-
cam & saude;

V - informacédo ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e as empresas sobre os riscos de aci-
dente de trabalho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizagBes, avaliacfes
ambientais e exames de saude, de admissao, periodi-
cos é de demisséo, respeitados os preceitos da ética
profissional,

VI - participacdo na normalizacéo, fiscalizagdo e con-
trole dos servicos de satde do trabalhador nas instituicGes
e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periédica da listagem oficial de doencgas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua elabo-
racdo a colaboracéo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de re-
querer ao 6rgao competente a interdicdo de maquina, de
setor de servico ou de todo o ambiente de trabalho, quando
houver exposicao a risco iminente para a vida ou saude
dos trabalhadores.

CAPITULO I
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7 As acles e servigos publicos de saude e 0s
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servi¢os privados contratados ou conveniados que in-
tegram o Sistema Unico de Satude - SUS sdo desen-
volvidos de acordo com as diretrizes previstas no arti-
go 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢os de salide em
todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como
um conjunto articulado e continuo das acdes e ser-
vicos preventivos e curativos, individuais e coleti-
vos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema,;

Il - preservacédo da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconcei-
tos ou privilégios de qualquer espécie;

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

VI - divulgacdo de informac8es quanto ao potencial
dos servicos de salide e a sua utilizagdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabeleci-
mento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orienta-
¢do programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com di-
recao Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s
municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizagdo da rede de servi-
¢os de saude.

X - integracdo em nivel executivo das acBes de sau-
de, meio ambiente e saneamento bésico:

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tec-
nolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Es-
tados, do Distrito Federal e dos Municipios na pres-
tacdo de servicos de assisténcia a saude da popu-
lacao;

Xl - capacidade de resolucao dos servicos em todos
0s niveis de assisténcia; e

Xl - organizagdo dos servigos publicos de modo a
evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
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CAPITULO Il
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO
E DA GESTAO

Art. 8 As acdes e os servicos de salde, executados
pelo Sistema Unico de Satde - SUS, seja diretamente ou
mediante participacdo complementar da iniciativa priva-
da, serdo organizados de forma regionalizada e hierar-
quizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9 A direcdo do Sistema Unico de Satde - SUS é
Unica, de acordo com o inciso |, do artigo 198, da Consti-
tuicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de gover-
no pelos seguintes 6rgdos:

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

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Salde ou 6rgdo equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secre-
taria de Salde ou 6rgdo equivalente.

Art. 10 Os municipios poderao constituir consorcios
para desenvolver em conjunto as ac@es e 0s servicos de
saude que lhes correspondam.

§ | ° Aplica-se aos consorcios administrativos intermu-
nicipais o principio da direcdo Unica, e 0s respectivos atos
constitutivos disporao sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Salde -
SUS poderéa organizar-se em distritos de forma a integrar
e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das a¢c8es de saude.

Art. 11 (Vetado).

Art. 12 Serdo criadas Comissdes Intersetoriais de
ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competen-
tes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As Comiss@es Intersetoriais terdo a
finalidade de articular politicas e programas de interesse
para a salde, cuja execucao envolva areas ndo compre-
endidas no Ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 13 A articulacdo das politicas e programas, a
cargo das Comiss@es Intersetoriais, abrangera, em espe-
cial, as seguintes atividades:

| - alimentac¢do e nutricao;

Il - saneamento e meio ambiente;
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Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14 Deverao ser criadas Comissdes Permanentes
de integracdo entre os servicos de salde e as instituicdes
de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas Comissdes tera
por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias
para a formacdo e educacdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Saude - SUS, na esfera
correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e a
cooperacdo técnica entre essas instituicdes.

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

SECAO |
DAS ATRIBUICOES COMUNS

Art. 15 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as
seguintes atribuicdes:

| - definicdo das insténcias e mecanismos de controle,
avaliacdo e de fiscalizacao das a¢des e servicos de saude;

I - administracdo dos recursos orcamentarios e finan-
ceiros destinados, em cada ano, a saude;

[l - acompanhamento, avaliacédo e divulgacao do ni-
vel de saude da populacéo e das condi¢cdes ambientais;

IV - organizacéo e coordenacdo do sistema de infor-
macdo em saulde;

V - elaboracao de normas técnicas e estabelecimento
de padrdes de qualidade e parametros de custos que ca-
racterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracédo de normas técnicas e estabelecimen-
to de padrfes de qualidade para promocao da saude do
trabalhador;

VIl - participacdo de formulagdo da politica e da exe-
cucdo das a¢des de saneamento basico e colaborag¢éo na
protecéo e recuperacdo do meio ambiente;
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VIl - elaboracéo e atualizacdo periddica do plano
de saude;

IX - participacdo na formulacdo e na execucdo da
politica de formacéo e desenvolvimento de recursos hu-
manos para a saude;

X - elaboracéo da proposta orcamentéaria do Sistema
Unico de Satde - SUS, de conformidade com o plano de
saude;

Xl - elaboracdo de normas para regular as atividades
de servicos privados de saude, tendo em vista a sua rele-
vancia publica;

Xl - realizagdo de operacdes externas de natureza
financeira de interesse da salde, autorizadas pelo Sena-
do Federal;

XIll - para atendimento de necessidades coleti-
vas, urgentes e transitérias, decorrentes de situa-
¢bes de perigo iminente, de calamidade publica ou
de irrupcao de epidemias, a autoridade competen-
te da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas natu-
rais como de juridicas, sendo-lhes assegurada jus-
ta indenizacao;

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

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

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promo-
¢do, protecdo e recuperacdo da saude;

XVII - promover articulacdo com os 6érgaos de fiscali-
zacdo do exercicio profissional e outras entidades repre-
sentativas da sociedade civil para a definicdo e controle
dos padrdes éticos para pesquisas, acdes e servicos de
saude;

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

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

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

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e
projetos estratégicos e de atendimento emergencial.
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SECAO Il
DA COMPETENCIA

Art. 16 A direcéo nacional do Sistema Unico de Sau-
de - SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo
e nutricao;

Il - participar na formulagdo e na implementacéo das
politicas:

a) de controle das agressGes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicdes e aos ambientes de tra-
balho.

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta comple-
xidade;

b) de rede de laboratérios de salde publica;

c) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitaria.

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos
de controle, com 6rgdos afins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao
na satude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e pa-
drBes para o controle das condi¢cbes e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de satide do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucao das ac@es de
vigilancia epidemioldgica;

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

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

IX - promover articulagdo com os 6rgaos educacio-
nais e de fiscalizacdo do exercicio profissional, bem como
com entidades representativas de formacao de recursos
humanos na area de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na
execucdo da politica nacional e producdo de insumos e
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equipamentos para a saude, em articulacdo com os de-
mais 6rgdos governamentais;

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

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

XIlI - prestar cooperacgdo técnica e financeira aos Es-
tados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfei-
coamento da sua atuacdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacfes entre
o Sistema Unico de Satde - SUS e os servicos privados
contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacéo, para as Unidades
Federadas e para 0s Municipios, dos servicos e acdes de
saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e mu-
nicipal,

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

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e
0s servicos de salde, respeitadas as competéncias es-
taduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional
no a&mbito do SUS, em cooperacéo técnica com os Esta-
dos, Municipios e Distrito Federal,

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliacdo técnica e financeira dos SUS em
todo o Territdrio Nacional, em cooperacgdo técnica com 0s
Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acBes de
vigilancia epidemiol6gica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a
saude, que possam escapar do controle da direcéo esta-
dual do Sistema Unico de Satde - SUS ou que represen-
tem risco de disseminacéo nacional.

Art. 17 A direcdo estadual do Sistema Unico de Sau-
de - SUS compete:

| - promover a descentralizagdo para 0os Municipios
dos servicos e de acBes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierar-
quizadas do Sistema Unico de Satde SUS;
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Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios
e executar supletivamente acdes e servicos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar
acdes e servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentac¢do e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador.

V - participar, com os 6rgaos afins, do controle dos
agravos do meio ambiente que tenham repercussao na
saude humana;

VI - participar da formula¢do da politica e da execu-
¢do de acbes de saneamento basico;

VIl - participar das a¢des de controle e avaliagdo das
condicdes e dos ambientes de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamen-
tos para a saude;

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

X - coordenar a rede estadual de laborat6rios de sau-
de publica e hemocentros, e gerir as unidades que per-
manec¢am em sua organiza¢do administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para
controle e avaliagdo das agdes e servicos de saude;

Xl - formular normas e estabelecer padrdes, em ca-
rater suplementar, de procedimentos de controle de qua-
lidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIlI - colaborar com a Unido na execucao da vigilan-
Cia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgagdo
dos indicadores de morbidade e mortalidade no &mbito
da Unidade Federada.

Art. 18 A direcdo municipal do Sistema Unico de
Saude - SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e
0s servicos de saude e gerir e executar 0s servicos publi-
cos de saude;

Il - participar do planejamento, programacao e orga-
nizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do Siste-
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ma Unico de Satde - SUS, em articula¢do com sua dire-
¢do estadual;

lIl - participar da execucao, controle e avaliacdo das acbes
referentes as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentacgdo e nutricéo;

d) de saneamento baésico; e

e) de saude do trabalhador.

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

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressées ao meio
ambiente que tenham repercussao sobre a sallde huma-
na e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e fede-
rais competentes, para controla-las;

VIl - formar consdrcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratdérios publicos de saude e hemo-
centros;

IX - colaborar com a Uni&o e os Estados na execucéo
da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no artigo 26 desta Lei, cele-
brar contratos e convénios com entidades prestadoras de
servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar
sua execucao;

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

XIl - normatizar complementarmente as acdes e ser-
vicos publicos de saldde no seu ambito de atuacao.

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

TITULO Il
DOS SERVICOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20 Os servicos privados de assisténcia a satude
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caracterizam-se pela atuacgdo, por iniciativa prépria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pes-
soas juridicas de direito privado na promocao, protecéo e
recuperacdo da saude.

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

Art. 22 Na prestacdo de servicos privados de assis-
téncia a salide, serdo observados os principios éticos e as
normas expedidas pelo 6rgdo de direcéo do Sistema Uni-
co de Saude - SUS quanto as condicBes para seu funcio-
namento.

Art. 23 E vedada a participacdo direta ou indireta de
empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a sau-
de, salvo através de doac¢des de organismos internacio-
nais vinculados a Organizacao das Nac¢des Unidas, de en-
tidade de cooperacao técnica e de financiamento e em-
préstimos.

§ 1 ° Em qualquer caso € obrigatoéria a autoriza¢éo do
6rgéo de direcdo nacional do Sistema Unico de Satde -
SUS, submetendo-se a seu controle as atividades que fo-
rem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Executam-se do disposto neste artigo os servi¢os
de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empre-
sas, para atendimento de seus empregados e dependen-
tes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO I
DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR

Art. 24 Quando as suas disponibilidades forem in-
suficientes para garantir a cobertura assistencial a po-
pulacio de uma determinada area, o Sistema Unico de
Saude - SUS poderda recorrer aos servigos 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 hipotese do artigo anterior, as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para
participar do Sistema Unico de Satde - SUS.

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

§ 1 ° Na fixa¢do dos critérios, valores, formas de rea-
juste e de pagamento da remuneracéo aludida neste arti-
go, a direcdo nacional do Sistema Unico de Satde - SUS
devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmi-
co-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execu-
¢do dos servicos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-8o as nor-
mas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde - SUS, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados é vedado exercer
cargo de chefia ou funcéo de confianca no Sistema Unico
de Saude - SUS.

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

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

| - organizacdo de um sistema de formacéo de recur-
sos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pos-graduacao, além da elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado);

lll - (Vetado);

IV - valorizac8o da dedicacdo exclusiva aos servigos
do Sistema Unico de Satde - SUS.

Paragrafo Unico. Os servi¢os publicos que integram o
Sistema Unico de Satde - SUS constituem campo de prati-
ca para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28 Os cargos e funcBes de chefia, dire¢do e asses-
soramento, no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS,
sO poderdo ser exercidos em regime de tempo integral.
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81 ° Os servidores que legalmente acumulam 2 (dois)
cargos ou empregos poderdo exercer suas atividades em
mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Sau-
de - SUS.

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se tam-
bém aos servidores em regime de tempo integral, com
excecdo dos ocupantes de cargos ou funcBes de chefia,
direcdo ou assessoramento.

Art. 29 (Vetado).

Art. 30 As especializa¢cdes na forma de treinamento
em servigcos sob supervisdo serdo regulamentadas por
Comisséo Nacional, instituida de acordo com o artigo 12
desta Lei, garantida a participacéo das entidades profis-
sionais correspondentes.

TiITULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
DOS RECURSOS

Art. 31 O orcamento da seguridade social destinara
ao Sistema Unico de Satde - SUS de acordo com a recei-
ta estimada, 0s recursos necessarios a realizagdo de suas
finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua di-
recdo nacional, com a participacdo dos 6rgaos de Previ-
déncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias.

Art. 32 Sao considerados de outras fontes 0s recursos
provenientes de:

| - (Vetado);

Il - servicos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia & saude;

Il - ajuda, contribuicdes, doac¢des e donativos;

IV - alienacdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos ar-
recadados no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS; e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1 ° Ao Sistema Unico de Salde - SUS cabera metade
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da receita de que trata o inciso | deste artigo, apurada men-
salmente, 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 dire¢do, na esfera de
poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As a¢des de saneamento que venham a ser exe-
cutadas supletivamente pelo Sistema Unico de Saude -
SUS serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e
outros da Uni&o, Estados, Distrito Federal, Municipios e,
em particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo - SFH.

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em salde serdo co-financiadas
pelo Sistema Unico de Sautde - SUS, pelas universidades
e pelo orcamento fiscal, além de recursos de instituicdes
de fomento e financiamento ou de origem externa e
receita propria das instituic6es executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO I
DA GESTAO FINANCEIRA

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

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origi-
narios do Orcamento da Seguridade Social, de outros Or-
camentos da Unido, além de outras fontes, serdo admi-
nistrados pelo Ministério da Satide, através do Fundo Na-
cional de Saude.

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de
seu sistema de auditoria, a conformidade a programacao
aprovada da aplicacéo dos recursos repassados a Estados
e Municipios. Constatada a malversacéo, desvio ou néo-
aplicacdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude
aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34 As autoridades responsaveis pela distribuicdo
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da receita efetivamente arrecadada transferirdo automa-
ticamente ao Fundo Nacional de Saude - FNS, observado
o critério do paragrafo Unico deste artigo, 0s recursos
financeiros correspondentes as dotagbes consignadas
no Orcamento da Seguridade Social, a projetos e ativi-
dades a serem executados no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos finan-
ceiros da Seguridade Social sera observada a mesma pro-
porcédo da despesa prevista de cada area, no Orgamento
da Seguridade Social.

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

| - perfil demogréafico da regiéo;

Il - perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede
de salde na érea;

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

V - niveis de participacdo do setor saude nos orca-
mentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos
da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos presta-
dos para outras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e
Municipios sera distribuida, segundo o quociente de sua
divisdo pelo numero de habitantes, independentemente
de qualquer procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a
notario processo de migracao, os critérios demogréaficos
mencionados nesta Lei serdo ponderados por outros indi-
cadores de crescimento populacional, em especial 0 ni-
mero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° (Vetado).

8§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a
atuacdo dos 6rgdos de controle interno e externo e nem a
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aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de irre-
gularidades verificadas na gestéo dos recursos transferidos.

CAPITULO Il
DO PLANEJAMENTO E DO ORCAMENTO

Art. 36 O processo de planejamento e orgamento do
Sistema Unico de Salde - SUS sera ascendente, do nivel
local até o federal, ouvidos seus érgaos deliberativos, com-
patibilizando-se as necessidades da politica de satide com
a disponibilidade de recursos em planos de salde dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 1° Os planos de satde serdo a base das atividades e
programacoes de cada nivel de direcéo do Sistema Unico
de Saude - SUS, e seu financiamento serd previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o fi-
nanciamento de a¢des ndo previstas nos planos de sau-
de, exceto em situacdes emergenciais ou de calamidade
publica, na area de saude.

Art. 37 O Conselho Nacional de Saude estabelecera
as diretrizes a serem observadas na elaboracéo dos pla-
nos de salide, em funcdo das caracteristicas epidemiolo-
gicas e da organizacdo dos servicos em cada jurisdicao
administrativa.

Art. 38 Nao sera permitida a destinacédo de subven-
coes e auxilios as instituicdes prestadoras de servicos de
saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS
E TRANSITORIAS

Art. 39 (Vetado).

§ 1° (Vetado).

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do
INAMPS para 6rgéos integrados do Sistema Unico de Sad-
de - SUS sera feita de modo a preserva-los como patri-
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monio da Seguridade Social.

8§ 6° Os imdveis de que trata o paragrafo anterior se-
rao inventariados com todos 0s seus acessorios, equipa-
mentos e outros bens moéveis e ficardo disponiveis para
utilizacdo pelo érgdo de direcdo municipal do Sistema
Unico de Saude - SUS ou, eventualmente, pelo estadual,
em cuja circunscricado administrativa se encontrem, me-
diante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servicos de informatica e bases de
dados, mantidos pelo Ministério da Saude e pelo Ministé-
rio do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado
as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde ou Or-
gaos congéneres, como suporte ao processo de gestao,
de forma a permitir a geréncia informatizada das contas
e a disseminacdo de estatisticas sanitarias e epidemiolo-
gicas médico-hospitalares.

Art. 40 (Vetado).

Art. 41 As acBes desenvolvidas pela Fundacdo das
Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, su-
pervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude - SUS, permanecerdo como referencial de presta-
cdo de servicos, formacdo de recursos humanos e para
transferéncia de tecnologia.

Art. 42 (Vetado).

Art. 43 A gratuidade das a¢es e servicos de saude
fica preservada nos servigos publicos e privados contrata-
dos, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convé-
nios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44 (Vetado).

Art. 45 Os servicos de satide dos hospitais universitarios
e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Satde - SUS,
mediante convénio, preservada a sua autonomia adminis-
trativa, em relacdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e
financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferi-
dos pelas instituicBes a que estejam vinculados.

8§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e
municipais de previdéncia social deverdo integrar-se a di-
recdo correspondente do Sistema Unico de Satde - SUS,
conforme seu &mbito de atuacdo, bem como quaisquer
outros 6rgdos e servicos de salde.
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§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco,
0s servicos de saude das Forcas Armadas poderdo inte-
grar-se ao Sistema Unico de Saude - SUS, conforme se
dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46 O Sistema Unico de Salde - SUS estabelece-
ra mecanismos de incentivos a participacédo do setor pri-
vado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimula-
ra a transferéncia de tecnologia das universidades e insti-
tutos de pesquisa aos servicos de satde nos Estados, Dis-
trito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47 O Ministério da Saude, em articulacdo com
0s niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de Sau-
de - SUS, organizara, no prazo de 2 (dois) anos, um siste-
ma nacional de informac8es em saude, integrado em todo
o Territério Nacional, abrangendo questdes epidemiol6gi-
cas e de prestacao de servicos.

Art. 48 (Vetado).

Art. 49 (Vetado).

Art. 50 Os convénios entre a Unido, os Estados e 0s
Municipios, celebrados para implantacdo dos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Salde, ficardo rescindi-
dos a proporcao que seu objeto for sendo absorvido pelo
Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 51 (Vetado).

Art. 52 Sem prejuizo de outras sanc¢des cabiveis, cons-
titui crime de emprego irregular de verbas ou rendas pu-
blicas (Cédigo Penal, artigo 315) a utilizacdo de recursos
financeiros do Sistema Unico de Satde - SUS em finalida-
des diversas das previstas nesta Lei.

Art. 53 (Vetado).

Art. 54 Esta Lei entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

Art. 55 S&o revogadas a Lei n° 2.312(1) de 3 de se-
tembro de 1954, a Lei n° 6.229(2), de 17 de julho de
1975, e demais disposi¢cBes em contrario.

(1) Leg. Fed., 1954, pag. 487; (2) 1975, pag. 427.
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Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990

Dispe sobre a participacdo da comunidade na ges-
tdo do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1 O Sistema Unico de Saude - SUS, de que trata
aLein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em
cada esfera de governo sem prejuizo das fung¢des do Po-
der Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro
anos com a representacao dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situacao de satde e propor as diretrizes para
a formulacao da politica de satide nos niveis corresponden-
tes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamen-
te, por este ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente
e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por represen-
tantes do governo, prestadores de servico, profissionais
de salde e usudrios, atua na formulagao de estratégias
e no controle da execuc¢ao da politica de satde na ins-
tancia correspondente, inclusive nos aspectos econo-
micos e financeiros, cujas decisfes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretérias de Saude -
CONASS e o Conselho Nacional de Secretarias Munici-
pais de Sallde CONASEMS terdo representacao no Con-
selho Nacional de Saude.

8 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude e Conferéncias sera paritaria em relagdo ao con-
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junto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferencias de Saude e os Conselhos de
Saude terdo sua organizacao e normas de funcionamen-
to definidas em regimento préprio, aprovadas pelo res-
pectivo Conselho.

Art. 2 Os recursos do Fundo Nacional de Saude - FNS
serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da
Saude, seus Orgaos e entidades, da administracao direta
e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de
iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congres-
so Nacional;

Il - investimentos previstos no Plano Quinquenal do
Ministério da Saude;

IV - cobertura das ac@es e servicos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Fe-
deral.

Paragrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV
deste artigo destinar-se-do a investimentos na rede de
servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospita-
lar e as demais acdes de saude.

Art. 3 Os recursos referidos no inciso | V do art. 2°
desta Lei serdo repassados de forma regular e automatica
para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo
com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990.

§ |° Enquanto néo for regulamentada a aplica¢ao dos
critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de re-
cursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do
mesmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo seréo destina-
dos, pelo menos setenta por cento, aos Municipios, afe-
tando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poder&o estabelecer consorcio para
execucdo de acBes e servicos de salde, remanejando,
entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art.
2° desta Lei.

Art. 4 Para receberem os recursos, de que trata o
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art. 3° desta Lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicao paritaria de
acordo com o Decreto n° 99. 438, de 7 de agosto de 1990;

Il - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de
que trata o0 § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a satde no respec-
tivo orcamento;

VI - Comissdo de elabora¢do do Plano de Carreira,
Cargos e salarios - PCCS, previsto o prazo de dois anos
para sua implantacao.

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Munici-
pios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requi-
sitos estabelecidos neste artigo, implicara em que os re-
cursos concernentes sejam administrados, respectivamen-
te, pelos Estados ou pela Unido.

Art. 5 E o Ministério da Satide mediante Portaria do
Ministro de Estado, autorizado a estabelecer condicdes
para aplicacdo desta Lei.

Art. 6 Esta Lei entra em vigor na data de sua publica-
¢ao.

Art. 7 Revogam-se as disposi¢cBes em contrario. Brasi-
lia, em 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia
e 102° da Republica.
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Lei Organica do Municipio
de Sdo Paulo

CAPITULO I
DA SAUDE

Art. 212 A saude é direito de todos, assegurado pelo
Poder Publico.

Art. 213 O Municipio, com participacdo da comunida-
de, garantira o direito a satide, mediante:

| - politicas que visem ao bem-estar fisico, mental e
social do individuo e da coletividade, a reducéo e a busca
da eliminaco do risco de doencas e outros agravos, abran-
gendo o ambiente natural, os locais publicos e de trabalho;

Il - acesso universal e igualitario as acbes e servigos
de saude, em todo os niveis de complexidade;

Il - atendimento integral do individuo, abrangendo a
promogao, preservacao e recuperacao da saude.

Art. 214 0 conjunto de a¢es e servigos de salde de
abrangéncia municipal integra a rede regionalizada e
hierarquizada do sistema Unico de salde, nos termos do
disposto no art. 198 da Constituicdo da Republica.

§ 1° A direcéo do sistema Unico de salde seré exerci-
da no ambito do Municipio pelo 6rgdo municipal com-
petente.

§ 2° O sistema Unico de saude, no &mbito do Muni-
cipio, sera financiado com recursos do Municipio, do
Estado, da Uni&o, da seguridade social e de outras fon-
tes que constituem um fundo especifico regulado por
lei municipal.

§ 3° E vedada a destinagdo de recursos publicos mu-
nicipais para auxilio, incentivos fiscais ou subvencdes
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 4.° E vedada a nomeagcéo ou designacéo, para car-
go ou funcao de chefia ou assessoramento na area de
saude, em qualquer nivel, da pessoa que participe na di-
recéo, geréncia ou administracédo de entidade ou institui-
¢do que mantenha contrato com o sistema Unico de sau-
de ou seja por ele creditada.

§ 5° Para atendimento de necessidades coletivas, ur-
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gentes e transitérias, decorrentes de situacdo de perigo
iminente, de calamidade publica ou de ocorréncia de
epidemias, o Poder Publico podera requisitar bens e servi-
¢os de pessoas naturais e juridicas, sendo-lhes assegura-
das justa indenizacéo.

Art. 215 As acdes e servicos de saude sdo de rele-
vancia publica, cabendo ao Municipio dispor sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle.

8 1° As acdes e servicos de salde serdo executadas
preferencialmente de forma direta pelo poder publico e
supletivamente através de terceiros, assegurando o es-
tabelecido no art. 199, da Constituicdo da Republica.

§ 2° E vedado cobrar do usuério pela prestagio das
acoes e dos servicos no ambito do sistema Gnico de saude.

§ 3° A assisténcia a saude é livre & iniciativa privada,
vedada a participacao direta e indireta de empresas ou
capitais estrangeiros, nos termos do art. 199 da Constitui-
¢cdo da Republica.

8§ 4° As institui¢des privadas, ao participarem do sistema
Unico de salde, ficam sujeitas as suas diretrizes gerais.

Art. 216 Compete ao Municipio, através do sistema
Unico de saude, nos termos da lei, além de outras atri-
buicdes:

| - a assisténcia integral a saude, utilizando-se do
método epidemioldgico para o estabelecimento de priori-
dades, instituicdo de distritos sanitarios, alocagdo de re-
Cursos e orientacdo programatica;

Il - a identificacdo e o controle dos fatores determi-
nantes e condicionantes da saude individual e coletiva,
mediante especialmente a¢des referentes a vigilancia sa-
nitaria e epidemiolégica, satide do trabalhador, do idoso,
da mulher, da crianca e do adolescente, dos portadores
de deficiéncias, salde mental, odontoldgica e zoonoses;

Il - permitir aos usuérios o acesso as informacdes de
interesse da saude e divulgar, obrigatoriamente, qualquer
dado que coloque em risco a satide individual ou coletiva;

IV - participar da fiscalizagdo e inspec¢do de alimentos,
compreendido inclusive o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e 4gua para o consumo humano;

V - participar da fiscalizacdo e controle da producéo,
armazenamento, transporte, guarda e utilizacdo de subs-
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tancias e produtos psicoativos, toxicos e teratogénicos,
bem como de outros medicamentos, equipamentos imu-
nobioldgicos, hemoderivados e insumos;

VI - assegurar a mulher a assisténcia integral a satde,
pré-natal, no parto e pés-parto, bem como nos termos da
lei federal, o direito de evitar e interromper a gravidez,
sem prejuizo para a salde, garantindo o atendimento na
rede publica municipal de saude;

VIl - resguardar o direito a auto-regulacéo da fertilida-
de com livre decisdo do homem, da mulher ou do casal,
tanto para exercer a procriagdo como para evita-la, pro-
vendo meios educacionais, cientificos e assistenciais para
assegura-lo, vedada qualquer forma coercitiva ou de in-
ducéo por parte de instituicdes publicas ou privadas;

VIII - participar, no ambito de sua atuacdo, do Siste-
ma Nacional de Sangue, componentes e derivados;

IX - fomentar, coordenar e executar programas de
atendimento emergencial;

X - criar @ manter servicos e programas de preven-
¢do e orientacdo contra entorpecentes, alcoolismo e dro-
gas afins;

XI - coordenar os servicos de saude mental abrangi-
dos pelo sistema Unico de satde, desenvolvendo inclusive
acles preventivas e extra-hospitalares e implantando
emergéncias psiquiatricas, responsaveis pelas internacdes
psiquiatricas, junto as emergéncias gerais do Municipio;

XII - fiscalizar e garantir o respeito aos direitos de ci-
dadania do doente mental, bem como vedar o uso de
celas fortes e outros procedimentos violentos e desuma-
nos, proibindo internacBes compulsdrias, exceto aquelas
previstas em lei;

XIII - facilitar, nos termos da lei, a remogao de 6rgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante.

Paragrafo Unico. 0 servico de atendimento médico
do Municipio poderé oferecer ao usuéario, quando possi-
vel, formas de tratamento de assisténcia alternativa reco-
nhecidas.

Art. 217 0 sistema Unico de salde do Municipio de
Sdo Paulo promoverd, na forma da lei, a Conferéncia
Anual de Saude e audiéncias publicas periédicas, como
mecanismos de controle social de sua gestao.
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Art. 218 Fica criado o Conselho Municipal de Saude,
6rgao normativo e deliberativo, com estrutura colegiada,
composto por representantes do Poder Publico, trabalha-
dores da saude e usuarios que, dentre outras atribuicdes
devera promover 0s mecanismos necessarios a implemen-
tacdo da politica de salde nas unidades prestadoras de
assisténcia, na forma da lei.

CAPITULO Il
DA SEGURANCA DO TRABALHO
E SAUDE DO TRABALHADOR

Art. 219 0 Municipio, coordenando sua agdo com a
Unido, o Estado e as entidades representativas dos traba-
Ihadores, desenvolvera agdes visando a promocdo, prote-
¢do, recuperacao e reabilitacdo da satide dos trabalhado-
res submetidos aos riscos e agravos advindos das condi-
¢Oes de trabalho, através de:

| - controle das condic¢BGes de seguranca, reducéo e
eliminacao das nocividades do trabalho, promovendo con-
di¢des dignas e seguras de trabalho;

Il - vigilancia sanitaria e epidemiologica;

Il - assisténcia as vitimas de acidentes do trabalho e
portadores de doengas profissionais e do trabalho.

§ |° E garantido aos trabalhadores o direito de acom-
panhar, através de suas representagdes sindicais e de lo-
cais de trabalho, as acGes de controle e avaliagdo dos
ambientes e das condicOes de seguranca de trabalho.

§ 2° Em condi¢Bes de risco grave ou iminente no lo-
cal de trabalho, serd licito ao empregado interromper suas
atividades, sem prejuizo de quaisquer direitos, até elimi-
nacéo do risco.

§ 3° As licencas para construir, os autos de conclusdo
e as licengas para instalagdo e funcionamento somente
serdo expedidos mediante prévia comprovacao de que
foram atendidas as exigéncias legais especificas, a cada
caso, relativas a seguranca, integridade e sadude dos tra-
balhadores e usuérios.

8§ 4° 0 auto de vistoria de seguranca devera ser reno-
vado periodicamente, para verificacdo de obediéncia ao
disposto no paragrafo anterior.
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Art. 220 0 Municipio assegurara a participacdo de
representantes dos trabalhadores nas decisées em todos
0s niveis em que a seguranca do trabalho e a salde do
trabalhador sejam objeto de discussao e deliberacéo.

CAPITULO IV
DA PROMOCAO E ASSISTENCIA SOCIAL

Art. 221 E dever do Municipio a promog&o e assis-
téncia social visando garantir o atendimento dos direitos
sociais da populacdo de baixa renda, através de agao
descentralizada e articulada com outros 6rgaos publicos,
e com entidades sociais sem finalidade lucrativa, procu-
rando assegurar, especialmente:

| - 0 atendimento a crianca, em carater suplementar,
através de programas que incluam sua protecao, garan-
tindo-lhe a permanéncia em seu proprio meio;

Il - 0 atendimento ao adolescente em espagos de con-
vivéncia que propiciem programacdes culturais, esporti-
vas, de lazer e de formacéo profissional;

Il - a prioridade no atendimento a populacdo em es-
tado de abandono e marginaliza¢cdo na sociedade.

Art. 222 O Municipio podera prestar, de forma subsi-
diaria e conforme previsto em lei, assisténcia juridica a
populagdo de baixa renda, podendo celebrar convénios
com essa finalidade.

Art. 223 0 Municipio garantira a populagédo de baixa
renda, na forma da lei, a gratuidade do sepultamento e
dos meios e procedimentos a ele necessarios.

Art. 224 0 Municipio, de forma coordenada com o
Estado, procurara desenvolver programas de combate e
prevencdo a violéncia contra a mulher, buscando garantir:

| - assisténcia social, médica, psicoldgica e juridica as
mulheres vitimas de violéncia;

Il - a criacdo e manutencéo de abrigos para as mulhe-
res e criangas vitimas de violéncia doméstica.

Art. 225 0 Municipio procuraré assegurar a integragéo
dos idosos na comunidade, defendendo sua dignidade e
seu bem-estar, na forma da lei, especialmente quanto:

| - a0 acesso a todos 0s equipamentos, servicos e pro-
gramas culturais, educacionais, esportivos, recreativos,
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bem como a reserva de areas em conjuntos habitacionais
destinados a convivéncia e lazer;

Il - a assisténcia médica geral e geriatrica;

lll - a gratuidade do transporte coletivo urbano para
0s maiores de 65 (sessenta e cinco) anos e aposentados
de baixa renda, vedada a criacdo de qualquer tipo de
dificuldade ou embaraco ao beneficiario;

IV - a criacdo de nucleos de convivéncia para idosos;

V - 0 atendimento e orientacdo juridica, no que se
refere a seus direitos.

Art. 226 O Municipio buscara garantir a pessoa por-
tadora de deficiéncia sua insercéo na vida social e econ6-
mica, através de programas que visem o desenvolvimen-
to de suas potencialidades, em especial:

| - a assisténcia, desde o nascimento, através da esti-
mulacdo precoce, da educacao gratuita e especializada,
inclusive profissionalizante, sem limite de idade;

Il - 0 acesso a equipamentos, servigos e programas
culturais, educacionais, esportivos e recreativos;

Il - a assisténcia médica especializada, bem como o
direito a prevencao, habilitacdo e reabilitacdo, através de
métodos e equipamentos necessarios;

IV - a formacéo de recursos humanos especializados
no tratamento e assisténcia dos portadores de deficiéncia;

V - o direito a informacéo e a comunicacgao, conside-
rando-se as adaptacBes necessarias.

Art. 227 O Municipio devera garantir aos idosos e
pessoas portadoras de deficiéncias o acesso a logradou-
ros e a edificios publicos e particulares de frequiéncia aberta
ao publico, com a eliminacao de barreiras arquitetonicas,
garantindo-lhes a livre circulacdo, bem como a adogao
de medidas semelhantes, quando da aprovacao de novas
plantas de construcéo, e a adaptacdo ou eliminacao des-
sas barreiras em veiculos coletivos.

Art. 228 O Municipio podera conceder, na forma da
lei, incentivos as empresas que adaptarem seus equipa-
mentos para trabalhadores portadores de deficiéncia.

Art. 229 O Municipio estimulara, apoiara e, no que
couber, fiscalizara as entidades e associacbes comunitarias
gue mantenham programas dedicados as criangas, aos
adolescentes, aos idosos e aos portadores de deficiéncia.
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NOB - SUS
1996

Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Satde - SUS

(Publicada no D.O.U.de 6/11/1996)

“Gestdo plena com responsabilidade
pela satude do cidadao”
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1. INTRODUCAO

Os ideais histdricos de civilidade, no &mbito da sau-
de, consolidados na Constituicdo de 1988, concretizam-
se na vivéncia cotidiana do povo brasileiro, por intermé-
dio de um crescente entendimento e incorporagéo de seus
principios ideoldgicos e doutrinarios, como, também, pelo
exercicio de seus principios organizacionais.

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna,
em direito a saude, o que significa que cada um e todos
os brasileiros devem construir e usufruir de politicas publi-
cas — econdmicas e sociais — que reduzam riscos e agra-
vos a saude. Esse direito significa, igualmente, o acesso
universal (para todos) e equanime (com justa igualdade)
a servigos e a¢des de promocao, protecdo e recuperacao
da saude (atendimento integral).

A partir da nova Constituicdo da Republica, varias ini-
ciativas institucionais, legais e comunitarias foram crian-
do as condi¢des de viabilizagao plena do direito a saude.
Destacam-se, neste sentido, no ambito juridico institucio-
nal, as chamadas Leis Organicas da Satde (N° 8.080/90
e 8.142/90), o Decreto N° 99.438/90 e as Normas Ope-
racionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993.

Com a Lei N° 8.080/90, fica regulamentado o Siste-
ma Unico de Satde - SUS, estabelecido pela Constituicio
Federal de 1988, que agrega todos 0s servicos estatais —
das esferas federal, estadual e municipal — e os servi¢cos
privados (desde que contratados ou conveniados) e que €
responsabilizado, ainda que sem exclusividade, pela con-
cretizacao dos principios constitucionais.

As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir
da avaliagdo do estagio de implantacdo e desempenho
do SUS, se voltam, mais direta e imediatamente, para a
definicao de estratégias e movimentos taticos, que orien-
tam a operacionalidade deste Sistema.

2. FINALIDADE
A presente Norma Operacional Basica tem por finali-

dade primordial promover e consolidar o pleno exercicio,
por parte do poder publico municipal e do Distrito Fede-
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ral, da funcdo de gestor da atencdo a salde dos seus
municipes (Artigo 30, incisos V e VII, e Artigo 32, Paragra-
fo 1°, da Constituicdo Federal), com a conseqiiente rede-
finicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Fe-
deral e da Unido, avancando na consolidacéo dos princi-
pios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel co-
operacao técnica e financeira dos poderes publicos esta-
dual e federal, compreende, portanto, ndo s6 a respon-
sabilidade por algum tipo de prestacao de servigos de
saude (Artigo 30, inciso VII), como, da mesma forma, a
responsabilidade pela gestdo de um sistema que aten-
da, com integralidade, a demanda das pessoas pela as-
sisténcia a saude e as exigéncias sanitarias ambientais
(Artigo 30, inciso V).

Busca-se, dessa forma, a plena responsabilidade do
poder publico municipal. Assim, esse poder se responsa-
biliza como também pode ser responsabilizado, ainda que
néo isoladamente. Os poderes publicos estadual e federal
SA0 sempre co-responsaveis, na respectiva competéncia
ou na auséncia da funcdo municipal (inciso Il do Artigo
23, da Constituicdo Federal). Essa responsabilidade, no
entanto, ndo exclui o papel da familia, da comunidade e
dos préprios individuos, na promocao, protecao e recupe-
racdo da saude.

Isso implica aperfeicoar a gestdo dos servigos de sau-
de no pais e a prépria organizagdo do Sistema, visto que
0 municipio passa a ser, de fato, o responsavel imediato
pelo atendimento das necessidades e demandas de sau-
de do seu povo e das exigéncias de intervencdes sanea-
doras em seu territério.

Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, esta
NOB aponta para uma reordenacao do modelo de aten-
¢do a salde, na medida em que redefine:

a) os papéis de cada esfera de governo e, em espe-
cial, no tocante a direcao Unica;

b) os instrumentos gerenciais para que municipios e
Estados superem o papel exclusivo de prestadores de ser-
vicos e assumam seus respectivos papéis de gestores do
SUS;

¢) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzin-
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do progressiva e continuamente a remuneragao por pro-
ducdo de servicos e ampliando as transferéncias de cara-
ter global, fundo a fundo, com base em programacdes
ascendentes, pactuadas e integradas;

d) a pratica do acompanhamento, controle e avalia-
¢do no SUS, superando os mecanismos tradicionais, cen-
trados no faturamento de servigos produzidos, e valori-
zando os resultados advindos de programac®es com crité-
rios epidemiolégicos e desempenho com qualidade;

e) os vinculos dos servicos com 0s seus USUarios, privi-
legiando os nucleos familiares e comunitarios, criando,
assim, condi¢des para uma efetiva participacdo e contro-
le social.

3. CAMPOS DA ATENCAO A SAUDE

A atencdo a salde, que encerra todo o conjunto de
acOes levadas a efeito pelo SUS, em todos os niveis de
governo, para o atendimento das demandas pessoais e
das exigéncias ambientais, compreende trés grandes cam-
pos, a saber:

a) o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas
as pessoas, individual ou coletivamente, e que é prestada
no &mbito ambulatorial e hospitalar, bem como em ou-
tros espacos, especialmente no domiciliar;

b) o das interven¢6es ambientais, no seu sentido mais
amplo, incluindo as relagdes e as condi¢des sanitarias nos
ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e
hospedeiros e a operacdo de sistemas de saneamento
ambiental (mediante o pacto de interesses, as normaliza-
¢Oes, as fiscalizacOes e outros); e

¢) o das politicas externas ao setor saude, que interfe-
rem nos determinantes sociais do processo satde-doenca
das coletividades, de que sdo partes importantes ques-
tes relativas as politicas macroecondmicas, a0 emprego,
a habitacdo, a educagéo, ao lazer e a disponibilidade e
qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as agdes de politica setorial em
saude, bem como as administrativas — planejamento, co-
mando e controle — sdo inerentes e integrantes do con-
texto daquelas envolvidas na assisténcia e nas interven-
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¢cdes ambientais. Acdes de comunicacéo e de educacao
também compdem, obrigatéria e permanentemente, a
atencdo a saude.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, entdo, todo
0 espectro de a¢cdes compreendidas nos chamados niveis
de atencdo a salde, representados pela promocao, pela
protecdo e pela recuperacao, nos quais deve ser sempre
priorizado o carater preventivo.

E importante assinalar que existem, da mesma for-
ma, conjuntos de a¢des que configuram campos classicos
de atividades na area da satde publica, constituidos por
uma agregacao simultanea de ac¢des préprias do campo
da assisténcia e de algumas proprias do campo das inter-
ven¢des ambientais, de que sdo partes importantes as
atividades de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia
sanitéria.

4. SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das acGes e de servicos de aten¢do a
saude, no &mbito do SUS, deve ser desenvolvida em um
conjunto de estabelecimentos, organizados em rede re-
gionalizada e hierarquizada e disciplinados segundo sub-
sistemas, um para cada municipio — o SUS-Municipal —
voltados ao atendimento integral de sua propria popula-
¢do e inseridos de forma indissociavel no SUS, em suas
abrangéncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do
SUS-Municipal, ndo precisam ser, obrigatoriamente, de
propriedade da prefeitura, nem precisam ter sede no ter-
ritério do municipio. Suas ac¢des, desenvolvidas pelas uni-
dades estatais (proprias, estaduais ou federais) ou priva-
das (contratadas ou conveniadas, com prioridade para as
entidades filantropicas), tém que estar organizadas e coor-
denadas, de modo que o gestor municipal possa garantir a
populacdo 0 acesso aos servicos e a disponibilidade das
acdes e dos meios para o atendimento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da ge-
réncia dos estabelecimentos prestadores de servigos ser
estatal ou privada, a gestdo de todo o sistema municipal
€, necessariamente, da competéncia do poder publico e
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exclusiva dessa esfera de governo, respeitadas as atribui-
¢cdes do respectivo Conselho e de outras diferentes ins-
téncias de poder. Assim, esta NOB geréncia € conceitua-
da como sendo a administracdo de uma unidade ou 6r-
gao de saude (ambulatério, hospital, instituto, fundagdo
etc.), que se caracteriza como prestador de servi¢cos ao
Sistema. Por sua vez, gestdo é a atividade e a responsa-
bilidade de dirigir um sistema de satde (municipal, esta-
dual ou nacional), mediante o exercicio de funcdes de
coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria. Sdo,
portanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais e
Estaduais de Saude e o Ministro da Saude, que repre-
sentam, respectivamente, 0s governos municipais, esta-
duais e federal.

A criacdo e o funcionamento desse sistema munici-
pal possibilitam uma grande responsabilizacdo dos muni-
cipios, no que se refere a satude de todos os residentes
em seu territorio. No entanto, possibilitam, também, um
elevado risco de atomizacao desordenada dessas partes
do SUS, permitindo que um sistema municipal se desen-
volva em detrimento de outro, ameacando, até mesmo,
a unicidade do SUS. H& que se integrar, harmonizar e
modernizar, com equidade, os sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios
brasileiros, € muito diferenciada, caracterizando diferen-
tes modelos de organizacéo, de diversificacdo de ativida-
des, de disponibilidade de recursos e de capacitacao ge-
rencial, o que, necessariamente, configura modelos dis-
tintos de gestao.

O carater diferenciado do modelo de gestéo € transi-
torio, vez que todo e qualquer municipio pode ter uma
gestdo plenamente desenvolvida, levando em conta que
o poder constituido, nesse nivel, tem uma capacidade de
gestdo intrinsecamente igual e 0s seus segmentos popu-
lacionais dispdem dos mesmos direitos.

A operacionalizacdo das condi¢des de gestao, propos-
tas por esta NOB, considera e valoriza 0s varios estagios ja
alcangados pelos Estados e pelos municipios, na constru-
¢cdo de uma gestdo plena.

J& a redefinicdo dos papéis dos gestores estadual e
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federal, consoante a finalidade desta Norma Operacio-
nal, é, portanto, fundamental para que possam exercer
as suas competéncias especificas de gestédo e prestar a
devida cooperacdo técnica e financeira aos municipios.

O poder publico estadual tem, entdo, como uma de
suas responsabilidades nucleares, mediar a relacdo entre
0s sistemas municipais; o federal de mediar entre os siste-
mas estaduais. Entretanto, quando ou enquanto um muni-
cipio ndo assumir a gestdo do sistema municipal, é o Esta-
do que responde, provisoriamente, pela gestdo de um con-
junto de servicos capaz de dar aten¢do integral aquela
populacdo que necessita de um sistema que lhe é proprio.

As instancias bésicas para a viabilizacdo desses pro-
positos integradores e harmonizadores séo os féruns de
negociacéo, integrados pelos gestores municipal, estadu-
al e federal — a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) —e
pelos gestores estadual e municipal — a Comissao Inter-
gestores Bipartite (CIB). Por meio dessas instancias e dos
Conselhos de Saude, séo viabilizados os principios de uni-
cidade e de equidade.

Nas CIB e CIT sdo apreciadas as composi¢des dos
sistemas municipais de saude, bem assim pactuadas as
programagdes entre gestores e integradas entre as esfe-
ras de governo. Da mesma forma, sdo pactuados os tetos
financeiros possiveis — dentro das disponibilidades orca-
mentarias conjunturais — oriundos dos recursos das trés
esferas de governo, capazes de viabilizar a atencéo as
necessidades assistenciais e as exigéncias ambientais. O
pacto e a integracdo das programacdes constituem, fun-
damentalmente, a consequiéncia préatica da relacao entre
os gestores do SUS.

A composicao dos sistemas municipais e a ratificacao
dessas programacdes, nos Conselhos de Salde respecti-
vos, permitem a construcéo de redes regionais, que, cer-
tamente, ampliam o acesso, com qualidade e menor cus-
to. Essa dindmica contribui para que seja evitado um pro-
cesso acumulativo injusto, por parte de alguns municipios
(quer por maior disponibilidade tecnoldgica, quer por mais
recursos financeiros ou de informacéo), com a conse-
quente espoliacéo crescente de outros.

As tarefas de harmonizacao, de integracéo e de mo-
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dernizacdo dos sistemas municipais, realizadas com a
devida equidade (admitido o principio da discriminagdo
positiva, no sentido da busca da justica, quando do exer-
cicio do papel redistributivo), competem, portanto, por
especial, ao poder publico estadual. Ao federal, incumbe
promové-las entre as Unidades da Federacéo.

O desempenho de todos esses papéis é condi¢do para
a consolidacéo da direcéo Unica do SUS, em cada esfera
de governo, para a efetivacdo e a permanente revisdo do
processo de descentralizacdo e para a organizagdo de
redes regionais de servigos hierarquizados.

5. RELACOES ENTRE OS SISTEMAS
MUNICIPAIS

Os sistemas municipais de salde apresentam niveis
diferentes de complexidade, sendo comum estabeleci-
mentos ou 6rgdos de salide de um municipio atenderem
usudrios encaminhados por outro. Em vista disso, quan-
do o servigo requerido para o atendimento da popula-
¢do estiver localizado em outro municipio, as negocia-
¢bes para tanto devem ser efetivadas exclusivamente
entre 0s gestores municipais.

Essa relagdo, mediada pelo Estado, tem como instru-
mento de garantia a programacao pactuada e integrada
na CIB regional ou estadual e submetida ao Conselho de
Saude correspondente. A discussdo de eventuais impas-
ses, relativos a sua operacionalizacdo, deve ser realizada
também no ambito dessa Comisséo, cabendo, ao gestor
estadual, a decisdo sobre problemas surgidos na execu-
¢do das politicas aprovadas. No caso de recurso, este deve
ser apresentado ao Conselho Estadual de Saude (CES).

Outro aspecto importante a ser ressaltado € que a
geréncia (comando) dos estabelecimentos ou 6rgédos de
saude de um municipio é da pessoa juridica que opera o
servigo, sejam esses estatais (federal, estadual ou munici-
pal) ou privados. Assim, a relacdo desse gerente deve
ocorrer somente com o gestor do municipio onde o seu
estabelecimento esta sediado, seja para atender a popu-
lacdo local, seja para atender a referenciada de outros
municipios.
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O gestor do sistema municipal € responséavel pelo con-
trole, pela avaliacdo e pela auditoria dos prestadores de
servicos de saude (estatais ou privados) situados em seu
municipio. No entanto, quando um gestor municipal jul-
gar necessario uma avaliagdo especifica ou auditagem
de uma entidade que Ihe presta servigos, localizada em
outro municipio, recorre ao gestor estadual.

Em funcéo dessas peculiaridades, o pagamento final
a um estabelecimento pela prestacdo de servigcos requeri-
dos na localidade ou encaminhados de outro municipio €
sempre feito pelo poder publico do municipio sede do
estabelecimento.

Os recursos destinados ao pagamento das diversas
acOes de atencdo a saude prestadas entre municipios sao
alocados, previamente, pelo gestor que demanda esses
servigos, ao municipio-sede do prestador. Esse municipio
incorpora 0s recursos ao seu teto financeiro. A orcamen-
tacdo é feita com base na programacéo pactuada e inte-
grada entre gestores, que, conforme ja referido, é media-
da pelo Estado e aprovada na CIB regional e estadual e
no respectivo Conselho de Saude.

Quando um municipio, que demanda servicos a ou-
tro, ampliar a sua prépria capacidade resolutiva, pode
requerer, ao gestor estadual, que a parte de recursos alo-
cados no municipio vizinho seja realocada para o seu
municipio.

Esses mecanismos conferem um carater dindmico e
permanente ao processo de negociacdo da programacao
integrada, em particular quanto a referéncia intermunicipal.

6. PAPEL DO GESTOR ESTADUAL

Sao identificados quatro papéis basicos para o Esta-
do, os quais ndo sdo, necessariamente, exclusivos e se-
quenciais. A explicitacdo a seguir apresentada tem por
finalidade permitir o entendimento da funcao estratégica
perseguida para a gestao nesse nivel de governo.

O primeiro desses papéis é exercer a gestdo do SUS,
no ambito estadual.

O segundo papel € promover as condi¢des e incenti-
var o poder municipal para que assuma a gestdo da aten-
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¢do a saude de seus municipes, sempre na perspectiva da
atencdo integral.

O terceiro € assumir, em carater transitorio (o que
ndo significa carater complementar ou concorrente), a
gestdo da atencéo a salde daquelas populagdes perten-
centes a municipios que ainda ndo tomaram para si essa
responsabilidade.

As necessidades reais ndo atendidas sdo sempre a
forca motriz para exercer esse papel, no entanto, é ne-
cessario um esforco do gestor estadual para superar
tendéncias histéricas de complementar a responsabili-
dade do municipio ou concorrer com essa funcao, o
gue exige o pleno exercicio do segundo papel.

Finalmente, o quarto, o mais importante e perma-
nente papel do Estado é ser o promotor da harmoniza-
¢do, da integracd@o e da modernizacédo dos sistemas mu-
nicipais, compondo, assim, o SUS-Estadual.

O exercicio desse papel pelo gestor requer a configu-
racdo de sistemas de apoio logistico e de atuacao estraté-
gica, que envolvem responsabilidades nas trés esferas de
governo e sdo sumariamente caracterizados como de:

a) informacao informatizada;

b) financiamento;

C) programagéo, acompanhamento, controle e avaliacdo;

d) apropriacao de custos e avaliacdo econémica;

e) desenvolvimento de recursos humanos;

f) desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tec-
nologias; e

g) comunicacao social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas, no &mbito esta-
dual, depende do pleno funcionamento do CES e da CIB,
nos quais se viabilizam a negociacdo e o pacto com 0s
diversos atores envolvidos. Depende, igualmente, da rati-
ficacdo das programac®es e decisdes relativas aos topicos
a seguir especificados:

a) plano estadual de salide, contendo as estratégias,
as prioridades e as respectivas metas de ac6es e servicos
resultantes, sobretudo, da integracéo das programacdes
dos sistemas municipais;

b) estruturacdo e operacionalizacdo do componente
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estadual do Sistema Nacional de Auditoria;

c) estruturacdo e operacionalizacao dos sistemas de
processamento de dados, de informacéo epidemioldgica,
de producdo de servicos e de insumos criticos;

d) estruturacdo e operacionalizacdo dos sistemas de
vigilancia epidemiolégica, de vigilancia sanitaria e de vi-
gilancia alimentar e nutricional;

e) estruturacdo e operacionalizacédo dos sistemas de
recursos humanos e de ciéncia e tecnologia;

f) elaboracdo do componente estadual de programa-
¢cdes de abrangéncia nacional, relativas a agravos que
constituam riscos de disseminacao para além do seu limi-
te territorial;

g) elaboracdo do componente estadual da rede de
laboratérios de satide publica;

h) estruturacéo e operacionalizacdo do componente
estadual de assisténcia farmacéutica;

i) responsabilidade estadual no tocante a prestacdo
de servicos ambulatoriais e hospitalares de alto custo, ao
tratamento fora do domicilio e a disponibilidade de medi-
camentos e insumaos especiais, sem prejuizo das compe-
téncias dos sistemas municipais;

j) definicdo e operacdo das politicas de sangue e
hemoderivados;

k) manuten¢do de quadros técnicos permanentes e
compativeis com o exercicio do papel de gestor estadual; e

l) implementacdo de mecanismos visando a integra-
¢do das politicas e das acBes de relevancia para a saude
da populagdo, de que sd@o exemplos aquelas relativas a
saneamento, recursos hidricos, habitacdo e meio ambiente.

7. PAPEL DO GESTOR FEDERAL

No que respeita ao gestor federal, sdo identificados
guatro papéis basicos, quais sejam:

a) exercer a gestdo do SUS, no dmbito nacional;

b) promover as condi¢8es e incentivar o gestor esta-
dual com vistas ao desenvolvimento dos sistemas munici-
pais, de modo a conformar o SUS-Estadual;

¢) fomentar a harmonizacéo, a integracdo e a moderniza-
¢ao dos sistemas estaduais compondo, assim, o SUS-Nacional; e
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d) exercer as funcdes de normalizacdo e de coorde-
nacdo no que se refere a gestdo nacional do SUS.

Da mesma forma que no ambito estadual, o exerci-
cio dos papéis do gestor federal requer a configuracdo de
sistemas de apoio logistico e de atuacado estratégica, que
consolidam os sistemas estaduais e propiciam, ao SUS,
maior eficiéncia com qualidade, quais sejam:

a) informacao informatizada;

b) financiamento;

C) programagéo, acompanhamento, controle e avaliacdo;

d) apropriacao de custos e avaliacdo econémica;

e) desenvolvimento de recursos humanos;

f) desenvolvimento e apropriacdo de ciéncia e tecno-
logias; e

g) comunicacao social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas depende, igual-
mente, da viabilizacdo de negociacdes com o0s diversos
atores envolvidos e da ratificacdo das programacdes e
decisBes, 0 que ocorre mediante o pleno funcionamento
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da CIT.

Depende, além disso, do redimensionamento da di-
recdo nacional do Sistema, tanto em termos da estrutu-
ra, quanto de agilidade e de integracdo, como no que
se refere as estratégias, aos mecanismos e aos instru-
mentos de articulacdo com os demais niveis de gestéo,
destacando-se:

a) a elaboracgdo do Plano Nacional de Saude, conten-
do as estratégias, as prioridades nacionais e as metas da
programacéo integrada nacional, resultante, sobretudo,
das programacdes estaduais e dos demais 6érgédos gover-
namentais, que atuam na prestacéo de servicos, no setor
saude;

b) a viabilizacéo de processo permanente de articula-
¢do das politicas externas ao setor, em especial com 0s
orgaos que detém, no seu conjunto de atribuicdes, a res-
ponsabilidade por a¢des atinentes aos determinantes so-
ciais do processo saude-doenca das coletividades;

c) o aperfeicoamento das normas consubstanciadas
em diferentes instrumentos legais, que regulamentam,
atualmente, as transferéncias automaticas de recursos fi-
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nanceiros, bem como as modalidades de prestacéo de
contas;

d) a definicéo e a explicitacdo dos fluxos financeiros
préprios do SUS, frente aos érgdos governamentais de
controle interno e externo e aos Conselhos de Saude, com
énfase na diferenciacdo entre as transferéncias automati-
cas a Estados e municipios com fungao gestora;

e) a criacdo e a consolidacao de critérios e mecanis-
mos de alocacdo de recursos federais e estaduais para
investimento, fundados em prioridades definidas pelas
programacdes e pelas estratégias das politicas de reorien-
tacdo do Sistema;

f) a transformacé@o nos mecanismos de financiamen-
to federal das acdes, com o respectivo desenvolvimento
de novas formas de informatizacdo, compativeis a natu-
reza dos grupos de ac¢8es, especialmente as basicas, de
servicos complementares e de procedimentos de alta e
média complexidade, estimulando o uso dos mesmos pelos
gestores estaduais e municipais;

g) o desenvolvimento de sistematicas de transferéncia
de recursos vinculada ao fornecimento regular, oportuno e
suficiente de informaces especificas, e que agreguem o
conjunto de acdes e servicos de atencao a salde, relativo a
grupos prioritarios de eventos vitais ou nosolégicos;

h) a adocdo, como referéncia minima, das tabelas
nacionais de valores do SUS, bem assim a flexibiliza¢cdo
do seu uso diferenciado pelos gestores estaduais e muni-
cipais, segundo prioridades locais e ou regionais;

i) 0 incentivo aos gestores estadual e municipal ao
pleno exercicio das fun¢des de controle, avaliacao e audi-
toria, mediante o desenvolvimento e a implementacao
de instrumentos operacionais, para o uso das esferas ges-
toras e para a construcao efetiva do Sistema Nacional de
Auditoria;

j) o desenvolvimento de atividades de educacdo e de
comunicacdo social;

k) o incremento da capacidade reguladora da dire¢ao
nacional do SUS, em relacdo aos sistemas complementa-
res de prestacao de servicos ambulatoriais e hospitalares
de alto custo, de tratamento fora do domicilio, bem assim
de disponibilidade de medicamentos e insumos especiais;
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[) a reorientacdo e a implementacao dos sistemas de
vigilancia epidemiol6gica, de vigilancia sanitaria, de vigi-
lancia alimentar e nutricional, bem como o redimensio-
namento das atividades relativas a satide do trabalhador
e as de execucao da vigilancia sanitaria de portos, aero-
portos e fronteiras;

m) a reorientacédo e a implementacdo dos diversos
sistemas de informacg&es epidemioldgicas, bem assim de
producédo de servigcos e de insumos criticos;

n) a reorientacdo e a implementacéo do sistema de
redes de laboratérios de referéncia para o controle da
qualidade, para a vigilancia sanitaria e para a vigilancia
epidemioldgica;

0) a reorientacdo e a implementacgao da politica na-
cional de assisténcia farmacéutica,;

p) 0 apoio e a cooperacdo a Estados e municipios
para a implementacéo de acBes voltadas ao controle de
agravos, que constituam risco de disseminac¢édo nacional;

g) a promog¢ao da atencéo a salde das populacdes
indigenas, realizando, para tanto, as articulacdes neces-
sérias, intra e intersetorial;

r) a elaboracdo de programacao nacional, pactuada
com os Estados, relativa a execucao de acBes especificas
voltadas ao controle de vetores responsaveis pela trans-
missdo de doencas, que constituem risco de dissemina-
¢do regional ou nacional, e que exijam a eventual inter-
vencao do poder federal;

s) a identificacdo dos servigcos estaduais e municipais
de referéncia nacional, com vistas ao estabelecimento dos
padrdes técnicos da assisténcia a salde;

t) a estimulacdo, a inducdo e a coordenacédo do de-
senvolvimento cientifico e tecnolégico no campo da sau-
de, mediante interlocuc¢do critica das inovacdes cientifi-
cas e tecnoldgicas, por meio da articulagéo intra e inter-
setorial;

u) a participacdo na formulagdo da politica e na exe-
cucdo das acBes de saneamento bésico.

8. DIRECAO E ARTICULACAO

A direc&o do Sistema Unico de Satde (SUS), em cada
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esfera de governo, € composta pelo 6rgao setorial do poder
executivo e pelo respectivo Conselho de Salde, nos ter-
mos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/1990.

O processo de articulagdo entre os gestores, nos dife-
rentes niveis do Sistema, ocorre, preferencialmente, em
dois colegiados de negociacéo: a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

A CIT é composta, paritariamente, por representacao
do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Se-
cretéarios Estaduais de Saude (CONASS) e do Conselho Na-
cional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

A CIB, composta igualmente de forma paritéaria, é in-
tegrada por representacéo da Secretaria Estadual de Sau-
de (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais
de Salde (COSEMS) ou érgédo equivalente. Um dos repre-
sentantes dos municipios é o Secretéario de Saude da Capi-
tal. A Bipartite pode operar com subcomiss@es regionais.

As conclusdes das negocia¢des pactuadas na CIT e
na CIB sdo formalizadas em ato préprio do gestor respec-
tivo. Aquelas referentes a matérias de competéncia dos
Conselhos de Saude, definidas por forca da Lei Organica,
desta NOB ou de resolucdo especifica dos respectivos
Conselhos sdo submetidas previamente a estes para apro-
vacdo. As demais resolucdes devem ser encaminhadas,
no prazo maximo de 15 dias decorridos de sua publica-
¢do, para conhecimento, avaliacdo e eventual recurso da
parte que se julgar prejudicada, inclusive no que se refere
a habilitacdo dos Estados e municipios as condicBes de
gestao desta Norma.

9. BASES PARA UM NOVO MODELO
DE ATENCAO A SAUDE

A composi¢do harménica, integrada e modernizada
do SUS visa, fundamentalmente, atingir a dois propositos
essenciais a concretizacdo dos ideais constitucionais e,
portanto, do direito a salide, que sdo:

a) a consolidacédo de vinculos entre diferentes seg-
mentos sociais e o SUS; e

b) a criacio de condi¢Bes elementares e fundamentais
para a eficiéncia e a eficacia gerenciais, com qualidade.
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O primeiro proposito é possivel porque, com a nova
formulacao dos sistemas municipais, tanto os segmentos
sociais, minimamente agregados entre si com sentimento
comunitario — 0s municipes —, quanto a instancia de po-
der politico-administrativo, historicamente reconhecida e
legitimada — o poder municipal — apropriam-se de um
conjunto de servicos bem definido, capaz de desenvolver
uma programacao de atividades publicamente pactuada.
Comi isso, fica bem caracterizado o gestor responsavel; as
atividades sdo gerenciadas por pessoas perfeitamente iden-
tificaveis; e os resultados mais facilmente usufruidos pela
populacao.

O conjunto desses elementos propicia uma nova con-
dicdo de participacdo com vinculo, mais criativa e reali-
zadora para as pessoas, € que acontece nao-somente
nas insténcias colegiadas formais — conferéncias e con-
selhos —, mas em outros espacos constituidos por ativi-
dades sistematicas e permanentes, inclusive dentro dos
préprios servicos de atendimento.

Cada sistema municipal deve materializar, de forma
efetiva, a vinculacdo aqui explicitada. Um dos meios, cer-
tamente, é a instituicdo do cartdo SUS-MUNICIPAL, com
numeracdo nacional, de modo a identificar o cidadao com
0 seu sistema e agrega-lo ao sistema nacional. Essa nu-
meracao possibilita uma melhor referéncia intermunicipal
e garante o atendimento de urgéncia por qualquer servi-
¢o de salde, estatal ou privado, em todo o pais. A regu-
lamentac¢do desse mecanismo de vinculacdo sera objeto
de discusséo e aprovacao pelas instancias colegiadas com-
petentes, com consequiente formalizacdo por ato do MS.

O segundo proposito é factivel, na medida em que
estdo perfeitamente identificados os elementos criticos
essenciais a uma gestao eficiente e a uma producéo efi-
caz, a saber:

a) a clientela que, direta e imediatamente, usufrui
dos servicos;

b) o conjunto organizado dos estabelecimentos pro-
dutores desses servi¢os; e

) a programacao pactuada, com a correspondente
orcamentacao participativa.

Os elementos, acima apresentados, contribuem para
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um gerenciamento que conduz a obtencao de resultados
efetivos, a despeito da indisponibilidade de estimulos de
um mercado consumidor espontaneo. Conta, no entanto,
com estimulos agregados, decorrentes de um processo
de gerenciamento participativo e, sobretudo, da concreta
possibilidade de comparacéo com realidades muito proxi-
mas, representadas pelos resultados obtidos nos sistemas
vizinhos.

A ameaca da ocorréncia de gastos exagerados, em
decorréncia de um processo de incorporac¢ao tecnoldgica
acritico e desregulado, é um risco que pode ser minimiza-
do pelaradicaliza¢do na reorganizacéo do SUS: um Siste-
ma regido pelo interesse publico e balizado, por um lado,
pela exigéncia da universalizacédo e integralidade com
equidade e, por outro, pela prépria limitacéo de recursos,
que deve ser programaticamente respeitada.

Esses dois balizamentos sdo objeto da programacao
elaborada no &mbito municipal e sujeita a ratificacdo que,
negociada e pactuada nas instancias estadual e federal,
adquire a devida racionalidade na alocacéo de recursos
em face as necessidades.

Assim, tendo como referéncia os propdsitos anterior-
mente explicitados, a presente Norma Operacional Basi-
ca constitui um importante mecanismo indutor da confor-
macado de um novo modelo de atencdo a salde, na me-
dida em que disciplina o processo de organizacédo da ges-
tdo desta atencdo, com énfase na consolidacao da dire-
¢do Unica em cada esfera de governo e na construcao da
rede regionalizada e hierarquizada de servicos.

Essencialmente, 0 novo modelo de atencéo deve re-
sultar na ampliacdo do enfoque do modelo atual, alcan-
cando-se, assim, a efetiva integralidade das acdes. Essa
ampliacdo é representada pela incorporacao, ao modelo
clinico dominante (centrado na doenca), do modelo epi-
demioldgico, o qual requer o estabelecimento de vinculos
€ processos mais abrangentes.

O modelo vigente, que concentra sua aten¢éo no caso
clinico, na relacéo individualizada entre o profissional e o
paciente, na intervencdo terapéutica armada (cirdrgica
ou medicamentosa) especifica, deve ser associado, enri-
quecido, transformado em um modelo de atencéo cen-
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trado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio
ambiente, bem como na relacdo da equipe de saide com
a comunidade, especialmente, com os seus nucleos so-
ciais primarios — as familias. Essa pratica, inclusive, fa-
vorece e impulsiona as mudancas globais, intersetoriais.

O enfoque epidemiol6gico atende ao compromisso
da integralidade da atencéo, ao incorporar, como objeto
das acbes, a pessoa, 0 meio ambiente e os comporta-
mentos interpessoais. Nessa circunstancia, o método para
conhecimento da realidade complexa e para a realizacao
da intervencdo necessaria fundamenta-se mais na sintese
do que nas analises, agregando, mais do que isolando,
diferentes fatores e variaveis.

Os conhecimentos — resultantes de identificacdes e
compreensdes — que se faziam cada vez mais particulari-
zados e isolados (com grande sofisticacdo e detalhamen-
to analitico) devem possibilitar, igualmente, um grande
esforco de visibilidade e entendimento integrador e glo-
balizante, com o0 aprimoramento dos processos de sinte-
se, sejam lineares, sistémicos ou dialéticos.

Além da ampliacdo do objeto e da mudanca no mé-
todo, o modelo adota novas tecnologias, em que 0s pro-
cessos de educacdo e de comunicagéo social constituem
parte essencial em qualquer nivel ou acdo, na medida
em que permitem a compreensdo globalizadora a ser
perseguida, e fundamentam a negociacdo necessaria a
mudanca e a associacdo de interesses conscientes. E im-
portante, nesse ambito, a valoriza¢do da informacéo in-
formatizada.

Além da ampliacdo do objeto, da mudanca do méto-
do e da tecnologia predominantes, enfoque central deve
ser dado a questao da ética. O modelo vigente — assenta-
do na légica da clinica — baseia-se, principalmente, na
ética do médico, na qual a pessoa (0 seu objeto) constitui
o foco nuclear da atencéo.

O novo modelo de atencao deve perseguir a constru-
cdo da ética do coletivo que incorpora e transcende a
ética do individual. Dessa forma é incentivada a associa-
¢do dos enfoques clinico e epidemioldgico. Isso exige, se-
guramente, de um lado, a transformacao na relacéo entre
0 usuério e os agentes do sistema de salde (restabelecen-
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do o vinculo entre quem presta o servico e quem o rece-
be) e, de outro, a intervencdo ambiental, para que sejam
modificados fatores determinantes da situacéo de salde.

Nessa nova relacdo, a pessoa é estimulada a ser
agente da sua propria satde e da satude da comunidade
que integra. Na intervencdo ambiental, o SUS assume
algumas ac¢des especificas e busca a articulacdo neces-
saria com outros setores, visando a criagdo das condi-
¢des indispensaveis a promocao, a protecdo e a recupe-
racdo da saude.

10. FINANCIAMENTO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE

10.1. Responsabilidades

O financiamento do SUS é de responsabilidade das
trés esferas de governo e cada uma deve assegurar 0O
aporte regular de recursos, ao respectivo fundo de saude.

Conforme determina o Artigo 194 da Constitui¢do
Federal, a Salide integra a Seguridade Social, juntamen-
te com a Previdéncia e a Assisténcia Social. No inciso VI
do paragrafo Unico desse mesmo Artigo, esta determina-
do que a Seguridade Social sera organizada pelo poder
publico, observada a “diversidade da base de financia-
mento”.

J& o0 Artigo 195 determina que a Seguridade Social
seré financiada com recursos provenientes dos orgamen-
tos da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Muni-
cipios, e de Contribuicfes Sociais.

10.2. Fontes

As principais fontes especificas da Seguridade Social
incidem sobre a Folha de Salarios (Fonte 154), o Fatura-
mento (Fonte 153 — COFINS) e o Lucro (Fonte 151 — Lucro
Liquido).

Até 1992, todas essas fontes integravam o orgamento
do Ministério da Salde e ainda havia aporte significativo
de fontes fiscais (Fonte 100 — Recursos Ordinarios, proveni-
entes principalmente da receita de impostos e taxas). A
partir de 1993, deixou de ser repassada ao MS a parcela
da Contribuicao sobre a Folha de Salarios (Fonte 154, arre-
cadada pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS).
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Atualmente, as fontes que asseguram o maior
aporte de recursos ao MS sédo a Contribuicéo sobre o
Faturamento (Fonte 153 — COFINS) e a Contribuicéo
sobre o Lucro Liquido (Fonte 151), sendo que 0s apor-
tes provenientes de Fontes Fiscais sdo destinados pra-
ticamente a cobertura de despesas com Pessoal e
Encargos Sociais.

Dentro da previsibilidade de Contribuicdes Sociais
na esfera federal, no &mbito da Seguridade Social,
uma fonte especifica para financiamento do SUS - a
Contribuicdo Proviséria sobre Movimentac8es Finan-
ceiras — esta criada, ainda que em carater proviso-
rio. A solucdo definitiva depende de uma reforma
tributaria que reveja esta e todas as demais bases
tributéarias e financeiras do governo, da Seguridade
e, portanto, da Saude.

Nas esferas estadual e municipal, além dos recursos
oriundos do respectivo Tesouro, o financiamento do SUS
conta com recursos transferidos pela Unido aos Estados
e pela Unido e Estados aos Municipios. Esses recursos
devem ser previstos no orgamento e identificados nos
fundos de salde estadual e municipal como receita ope-
racional proveniente da esfera federal e ou estadual e
utilizados na execucdo de agbes previstas nos respecti-
vos planos de saude e na PPI.

10.3.Transferéncias Intergovernamentais e Contra-
partidas

As transferéncias, regulares ou eventuais, da Unido
para Estados, municipios e Distrito Federal estdo condi-
cionadas a contrapartida destes niveis de governo, em
conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Di-
retrizes Orcamentarias e outras).

O reembolso das despesas, realizadas em func¢do de
atendimentos prestados por unidades publicas a benefi-
ciarios de planos privados de saude, constitui fonte adi-
cional de recursos. Por isso, e consoante a legislacao
federal especifica, estados e municipios devem viabili-
zar estrutura e mecanismos operacionais para a arreca-
dacdo desses recursos e a sua destinacao exclusiva aos
respectivos fundos de saude.

Os recursos de investimento sdo alocados pelo MS,
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mediante a apresentacdo pela SES da programacéo de
prioridades de investimentos, devidamente negociada na
CIB e aprovada pelo CES, até o valor estabelecido no
orcamento do Ministério, e executados de acordo com a
legislacdo pertinente.

10.4. Tetos financeiros dos Recursos Federais

Os recursos de custeio da esfera federal, destina-
dos as acdes e servicos de saude, configuram o Teto
Financeiro Global (TFG), cujo valor, para cada Estado
e cada municipio, é definido com base na PPI. O teto
financeiro do estado contém os tetos de todos 0s mu-
nicipios, habilitados ou ndo a qualquer uma das con-
dicBes de gestao.

O Teto Financeiro Global do Estado (TFGE) é consti-
tuido, para efeito desta NOB, pela soma dos Tetos Fi-
nanceiros da Assisténcia (TFA), da Vigilancia Sanitaria (TFVS)
e da Epidemiologia e Controle de Doencas (TFECD).

O TFGE, definido com base na PPI, é submetido pela
SES ao MS, ap6s negociacdo na CIB e aprovagdo pelo
CES. O valor final do teto e suas revisdes séo fixados com
base nas negociac8es realizadas no &mbito da CIT — ob-
servadas as reais disponibilidades financeiras do MS — e
formalizado em ato do Ministério.

O Teto Financeiro Global do Municipio (TFGM), tam-
bém definido consoante a programacao integrada, € sub-
metido pela SMS a SES, apés aprovacdo pelo CMS. O
valor final desse Teto e suas revisdes sdo fixados com base
nas negociac@es realizadas no ambito da CIB — observa-
dos os limites do TFGE - e formalizado em ato proprio do
Secretario Estadual de Saude.

Todos os valores referentes a pisos, tetos, fracdes, in-
dices, bem como suas revisdes, sdo definidos com base
na PPI, negociados nas Comissdes Intergestores (CIB e
CIT), formalizados em atos dos gestores estadual e fede-
ral e aprovados previamente nos respectivos Conselhos
(CES e CNS).

As obrigacdes que vierem a ser assumidas pelo Mi-
nistério da Saude, decorrentes da implantacdo desta NOB
e que gerem aumento de despesa, serdo previamente
discutidas com o Ministério do Planejamento e Orcamen-
to e o Ministério da Fazenda.
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11. PROGRAMACAO, CONTROLE,
AVALIACAO E AUDITORIA

11.1. Programagéo Pactuada e Integrada — PPI

11.1.1. A PPI envolve as atividades de assisténcia
ambulatorial e hospitalar, de vigilancia sanitaria e de epi-
demiologia e controle de doencas, constituindo um ins-
trumento essencial de reorganizacéo do modelo de aten-
¢do e da gestdo do SUS, de alocagédo dos recursos e de
explicitacdo do pacto estabelecido entre as trés esferas
de governo. Essa Programacéo traduz as responsabilida-
des de cada municipio com a garantia de acesso da po-
pulacao aos servicos de saude, quer pela oferta existente
no préprio municipio, quer pelo encaminhamento a ou-
tros municipios, sempre por intermédio de relagdes entre
gestores municipais, mediadas pelo gestor estadual.

11.1.2. O processo de elabora¢do da Programacéo
Pactuada entre gestores e Integrada entre esferas de go-
verno deve respeitar a autonomia de cada gestor: o0 mu-
nicipio elabora sua propria programacéo, aprovando-a no
CMS; o Estado harmoniza e compatibiliza as programa-
¢Bes municipais, incorporando as agdes sob sua responsa-
bilidade direta, mediante negociag¢do na CIB, cujo resul-
tado é deliberado pelo CES.

11.1.3. A elaboracéo da PPI deve se dar num proces-
so ascendente, de base municipal, configurando, também,
as responsabilidades do Estado na busca crescente da eq(ii-
dade, da qualidade da atencéo e na conformacéo da rede
regionalizada e hierarquizada de servi¢os.

11.1.4. A Programacao observa os principios da inte-
gralidade das ac¢des de saude e da direcédo Unica em cada
nivel de governo, traduzindo todo o conjunto de ativida-
des relacionadas a uma populacdo especifica e desenvol-
vidas num territdrio determinado, independente da vincu-
lagdo institucional do 6rgdo responsavel pela execucao
dessas atividades. Os 6rgaos federais, estaduais e munici-
pais, bem como os prestadores conveniados e contrata-
dos tém suas acdes expressas na programacao do munici-
pio em que estdo localizados, na medida em que estéo
subordinados ao gestor municipal.

11.1.5. A Unido define normas, critérios, instrumen-
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tos e prazos, aprova a programacao de agGes sob seu
controle — inscritas na programacao pelo Estado e seus
municipios — incorpora as a¢des sob sua responsabilidade
direta e aloca os recursos disponiveis, segundo os valores
apurados na programacao e negociados na CIT, cujo re-
sultado é deliberado pelo CNS.

11.1.6. A elaboracao da programacao observa crité-
rios e parametros definidos pelas Comissdes Intergesto-
res e aprovados pelos respectivos Conselhos. No tocante
aos recursos de origem federal, os critérios, prazos e flu-
xo0s de elaboracdo da programacao integrada e de suas
reprogramacdes periddicas ou extraordinarias sédo fixa-
dos em ato normativo do MS e traduzem as negocia-
coes efetuadas na CIT e as deliberacdes do CNS.

11.2. Controle, Avaliacdo e Auditoria

11.2.1. O cadastro de unidades prestadoras de servi-
cos de saude (UPS), completo e atualizado, é requisito
bésico para programar a contratacéo de servigos assisten-
ciais e para realizar o controle da regularidade dos fatura-
mentos. Compete ao 6rgao gestor do SUS responsavel
pelo relacionamento com cada UPS, seja prépria, contra-
tada ou conveniada, a garantia da atualizacdo perma-
nente dos dados cadastrais, no banco de dados nacional.

11.2.2. Os bancos de dados nacionais, cujas normas
sdo definidas pelos 6rgaos do MS, constituem instrumen-
tos essenciais ao exercicio das funcdes de controle, ava-
liagdo e auditoria. Por conseguinte, 0s gestores munici-
pais e estaduais do SUS devem garantir a alimentacédo
permanente e regular desses bancos, de acordo com a
relacdo de dados, informagdes e cronogramas previamente
estabelecidos pelo MS e pelo CNS.

11.2.3. As acBes de auditoria analitica e operacional
constituem responsabilidades das trés esferas gestoras do
SUS, o que exige a estruturacéo do respectivo 6rgéo de con-
trole, avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recur-
sos e da metodologia adequada de trabalho. E func&o desse
6rgao definir, também, instrumentos para a realizacédo das
atividades, consolidar as informacdes necessarias, analisar
0s resultados obtidos em decorréncia de suas a¢des, propor
medidas corretivas e interagir com outras areas da adminis-
tracdo, visando o pleno exercicio, pelo gestor, de suas atri-
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buicdes, de acordo com a legislacédo que regulamenta o Sis-
tema Nacional de Auditoria no &mbito do SUS.

11.2.4. As acdes de controle devem priorizar 0s pro-
cedimentos técnicos e administrativos prévios a realiza-
¢do de servicos e a ordenacdo dos respectivos pagamen-
tos, com énfase na garantia da autorizacdo de interna-
¢cdes e procedimentos ambulatoriais — tendo como crité-
rio fundamental a necessidade dos usuarios — e o rigoroso
monitoramento da regularidade e da fidedignidade dos
registros de producdo e faturamento de servicos.

11.2.5. O exercicio da funcédo gestora no SUS, em
todos os niveis de governo, exige a articulagdo perma-
nente das acBes de programacao, controle, avaliacdo e
auditoria; a integracéo operacional das unidades organi-
zacionais, que desempenham estas atividades, no &mbi-
to de cada 6rgao gestor do Sistema; e a apropriacédo dos
seus resultados e a identificacdo de prioridades, no pro-
cesso de decisdo politica da alocacao dos recursos.

11.2.6. O processo de reorientacdo do modelo de aten-
¢do e de consolidacdo do SUS requer o aperfeicoamento e
a disseminacdo dos instrumentos e técnicas de avaliagdo
de resultados e do impacto das a¢cdes do Sistema sobre as
condi¢Bes de saude da populacdo, priorizando o enfoque
epidemiolégico e propiciando a permanente selecdo de
prioridade de intervencao e a reprogramacao continua da
alocacdo de recursos. O acompanhamento da execucao
das acdes programadas € feito permanentemente pelos
gestores e periodicamente pelos respectivos Conselhos de
Saude, com base em informac®es sistematizadas, que de-
vem possibilitar a avaliacdo qualitativa e quantitativa des-
tas acBes. A avaliagdo do cumprimento das a¢des progra-
madas em cada nivel de governo deve ser feita em Relat6-
rio de Gestao Anual, cujo roteiro de elaboragdo sera apre-
sentado pelo MS e apreciado pela CIT e pelo CNS.

12. CUSTEIO DA ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Os recursos de custeio da esfera federal destinados a
assisténcia hospitalar e ambulatorial, conforme mencio-
nado anteriormente, configuram o TFA, e 0s seus valores
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podem ser executados segundo duas modalidades: Trans-
feréncia Regular e Automatica (Fundo a Fundo) e Remu-
neracéo por Servigcos Produzidos.

12.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a
Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do
Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais e munici-
pais, independente de convénio ou instrumento congéne-
re, segundo as condicBes de gestdo estabelecidas nesta
NOB. Esses recursos podem corresponder a uma ou mais
de uma das situacGes descritas a seguir.

12.1.1. Piso Assistencial Basico (PAB)

O PAB consiste em um montante de recursos finan-
ceiros destinado ao custeio de procedimentos e acdes de
assisténcia bésica, de responsabilidade tipicamente mu-
nicipal. Esse Piso é definido pela multiplicacdo de um va-
lor per capita nacional pela populacéo de cada municipio
(fornecida pelo IBGE) e transferido regular e automatica-
mente ao fundo de salde ou conta especial dos municipi-
0s e, transitoriamente, ao fundo estadual, conforme con-
dicBes estipuladas nesta NOB. As transferéncias do PAB
aos Estados correspondem, exclusivamente, ao valor para
cobertura da populacéo residente em municipios ainda
néo habilitados na forma desta Norma Operacional.

O elenco de procedimentos custeados pelo PAB, as-
sim como o valor per capita nacional Unico — base de
célculo deste Piso — sdo propostos pela CIT e votados no
CNS. Nessas definicBes deve ser observado o perfil de
servicos disponiveis na maioria dos municipios, objetivan-
do o progressivo incremento desses servicos, até que a
atencdo integral a salde esteja plenamente organizada,
em todo o pais. O valor per capita nacional Unico é rea-
justado com a mesma periodicidade, tendo por base, no
minimo, o incremento médio da tabela de procedimentos
do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/
SUS).

A transferéncia total do PAB serd suspensa no caso
da néo-alimentacao, pela SMS junto a SES, dos bancos
de dados de interesse nacional, por mais de dois meses
consecutivos.

12.1.2. Incentivo aos Programas de Saude da Familia
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(PSF) e de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Fica estabelecido um acréscimo percentual ao mon-
tante do PAB, de acordo com os critérios a seguir relacio-
nados, sempre que estiverem atuando integradamente a
rede municipal, equipes de sadde da familia, agentes
comunitarios de salide, ou estratégias similares de garan-
tia da integralidade da assisténcia, avaliadas pelo 6rgao
do MS (SAS/MS) com base em normas da direcao nacio-
nal do SUS.

a) Programa de Saude da Familia (PSF):

e acréscimo de 3% sobre o valor do PAB para cada
5% da populagdo coberta, até atingir 60% da populagdo
total do municipio;

eacréscimo de 5% para cada 5% da populacéo cober-
ta entre 60% e 90% da populacdo total do municipio; e

eacréscimo de 7% para cada 5% da populacéo cober-
ta entre 90% e 100% da popula¢do total do municipio.

Esses acréscimos tém, como limite, 80% do valor do
PAB original do municipio.

b) Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS):

eacréscimo de 1% sobre o valor do PAB para cada
5% da populacéo coberta até atingir 60% da populagdo
total do municipio;

eacréscimo de 2% para cada 5% da populacéo cober-
ta entre 60% e 90% da populacdo total do municipio; e

eacréscimo de 3% para cada 5% da populacéo cober-
ta entre 90% e 100% da popula¢do total do municipio.

Esses acréscimos tém, como limite, 30% do valor do
PAB original do municipio.

¢) Os percentuais ndo sdo cumulativos quando a po-
pulacdo coberta pelo PSF e pelo PACS ou por estratégias
similares for a mesma.

Os percentuais acima referidos sao revistos quando
do incremento do valor per capita nacional Unico, utiliza-
do para o calculo do PAB e do elenco de procedimentos
relacionados a este Piso. Essa revisao é proposta na CIT e
votada no CNS. Por ocasido da incorporagao desses acrés-
cimos, o teto financeiro da assisténcia do Estado é rene-
gociado na CIT e apreciado pelo CNS.

A auséncia de informacdes que comprovem a produ-
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¢do mensal das equipes, durante dois meses consecutivos
ou quatro alternados em um ano, acarreta a suspensao
da transferéncia desse acréscimo.

12.1.3. Fracdo Assistencial Especializada (FAE)

E um montante que corresponde a procedimentos
ambulatoriais de média complexidade, medicamentos e
insumos excepcionais, érteses e proteses ambulatoriais e
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), sob gestéo do Estado.

O 6rgao competente do MS formaliza, por portaria,
esse elenco a partir de negociacdo na CIT e que deve ser
objeto da programacéo integrada quanto a sua oferta glo-
bal no Estado.

A CIB explicita os quantitativos e respectivos valores
desses procedimentos, que integram os tetos financeiros
da assisténcia dos municipios em gestéo plena do sistema
de saude e 0s que permanecem sob gestao estadual. Neste
ultimo, o valor programado da FAE é transferido, regular
e automaticamente, do Fundo Nacional ao Fundo Esta-
dual de Saude, conforme as condicdes de gestdo das
SES definidas nesta NOB. N&o integram o elenco de pro-
cedimentos cobertos pela FAE aqueles relativos ao PAB
e os definidos como de alto custo/complexidade por por-
taria do 6rgao competente do Ministério (SAS/MS).

12.1.4. Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio
(TFAM)

E um montante que corresponde ao financiamento
do conjunto das ac¢Bes assistenciais assumidas pela SMS.
O TFAM é transferido, regular e automaticamente, do
Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Satde, de acordo
com as condicdes de gestdo estabelecidas por esta NOB e
destina-se ao custeio dos servicos localizados no territério
do municipio (excecéo feita aqueles eventualmente ex-
cluidos da gestdo municipal por negociacao na CIB).

12.1.5. Teto Financeiro da Assisténcia do Estado (TFAE)

E um montante que corresponde ao financiamento
do conjunto das a¢8es assistenciais sob a responsabilida-
de da SES. O TFAE corresponde ao TFA fixado na CIT e
formalizado em portaria do 6érgdo competente do Minis-
tério (SAS/MS).

Esses valores sdo transferidos, regular e automatica-
mente, do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude,
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de acordo com as condi¢cOes de gestdo estabelecidas por
esta NOB, deduzidos os valores comprometidos com as
transferéncias regulares e automaticas ao conjunto de
municipios do Estado (PAB e TFAM).

12.1.6. indice de Valorizacdo de Resultados (IVR)

Consiste na atribuic@o de valores adicionais equi-
valentes a até 2% do teto financeiro da assisténcia do
Estado, transferidos, regular e automaticamente, do
Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, como
incentivo a obtencao de resultados de impacto positi-
vo sobre as condic8es de salde da populacéo, segun-
do critérios definidos pela CIT e fixados em portaria
do 6rgdo competente do Ministério (SAS/MS). Os re-
cursos do IVR podem ser transferidos pela SES as SMS,
conforme definicdo da CIB.

12.2. Remuneracao por Servicos Produzidos

Consiste no pagamento direto aos prestadores esta-
tais ou privados contratados e conveniados, contra apre-
sentacdo de faturas, referente a servicos realizados con-
forme programacdo e mediante prévia autorizacdo do
gestor, segundo valores fixados em tabelas editadas pelo
orgao competente do Ministério (SAS/MS).

Esses valores estdo incluidos no TFA do Estado e do
municipio e sdo executados mediante ordenacéo de pa-
gamento por parte do gestor. Para municipios e Estados
gue recebem transferéncias de tetos da assisténcia (TFAM
e TFAE, respectivamente), conforme as condic¢des de ges-
tdo estabelecidas nesta NOB, os valores relativos a remu-
neracao por servicos produzidos estdo incluidos nos tetos
da assisténcia, definidos na CIB.

A modalidade de pagamento direto, pelo gestor fe-
deral, a prestadores de servicos ocorre apenas nas situa-
¢des em que ndo fazem parte das transferéncias regula-
res e automaticas fundo a fundo, conforme itens a seguir
especificados.

12.2.1. Remuneracdo de Internacdes Hospitalares

Consiste no pagamento dos valores apurados por in-
termédio do Sistema de Informac®es Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), englobando o conjunto de procedimentos rea-
lizados em regime de internacéo, com base na Autoriza-
¢do de Internacdo Hospitalar (AlH), documento este de
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autorizacdo e fatura de servi¢os.

12.2.2. Remuneracédo de Procedimentos Ambulato-
riais de Alto Custo/ Complexidade

Consiste no pagamento dos valores apurados por in-
termédio do SIA/SUS, com base na Autoriza¢do de Pro-
cedimentos de Alto Custo (APAC), documento este que
identifica cada paciente e assegura a prévia autorizagdo
e o registro adequado dos servi¢os que lhe foram presta-
dos. Compreende procedimentos ambulatoriais integran-
tes do SIA/SUS definidos na CIT e formalizados por porta-
ria do 6érgdo competente do Ministério (SAS/MS).

12.2.3. Remunerag&o TransitOria por Servicos Produzidos

O MS é responsavel pela remuneracéo direta, por
servi¢os produzidos, dos procedimentos relacionados
ao PAB e a FAE, enquanto houver municipios que nao
estejam na condicdo de gestdo semiplena da NOB
01/93 ou nas condi¢des de gestdo municipal defini-
das nesta NOB naqueles Estados em condi¢do de
gestdo convencional.

12.2.4. Fatores de Incentivo e indices de Valoriza¢éo

O Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e
da Pesquisa em Satide (FIDEPS) e o indice de Valorizacio
Hospitalar de Emergéncia (IVH-E), bem como outros fato-
res e ou indices que incidam sobre a remuneracdo por
producdo de servigcos, eventualmente estabelecidos, es-
t&o condicionados aos critérios definidos em nivel federal
e a avaliacdo da CIB em cada Estado. Esses fatores e
indices integram o teto financeiro da assisténcia do muni-
cipio e do respectivo Estado.

13. CUSTEIO DAS ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA

Os recursos da esfera federal destinados a vigilancia sa-
nitaria configuram o Teto Financeiro da Vigilancia Sanitaria
(TFVS) e os seus valores podem ser executados segundo duas
modalidades: Transferéncia Regular e Automatica Fundo a
Fundo e Remuneracéo de Servigos Produzidos.

13.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do
Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais e munici-
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pais, independente de convénio ou instrumento congéne-
re, segundo as condicBes de gestao estabelecidas nesta
NOB. Esses recursos podem corresponder a uma ou mais
de uma das situacBes descritas a seguir.

13.1.1. Piso Bésico de Vigilancia Sanitaria (PBVS)

Consiste em um montante de recursos financeiros
destinado ao custeio de procedimentos e a¢cdes basicas
da vigilancia sanitaria, de responsabilidade tipicamen-
te municipal. Esse Piso é definido pela multiplicacdo de
um valor per capita nacional pela populacédo de cada
municipio (fornecida pelo IBGE), transferido, regular e
automaticamente, ao fundo de salide ou conta espe-
cial dos municipios e, transitoriamente, dos Estados,
conforme condicdes estipuladas nesta NOB. O PBVS
somente serd transferido a Estados para cobertura da
populacdo residente em municipios ainda nao habili-
tados na forma desta Norma Operacional.

O elenco de procedimentos custeados pelo PBVS,
assim como o valor per capita nacional Gnico — base
de célculo deste Piso —, é definido em negociacéo
na CIT e formalizado por portaria do érgdo compe-
tente do Ministério (Secretaria de Vigilancia Sanita-
ria — SVS/MS), previamente aprovado no CNS. Nes-
sa definicdo deve ser observado o perfil de servicos
disponiveis na maioria dos municipios, objetivando o
progressivo incremento das a¢ces béasicas de vigilan-
cia sanitaria em todo o pais. Esses procedimentos
integram o Sistema de Informacé&o de Vigilancia Sa-
nitaria do SUS (SIVS/SUS).

13.1.2. indice de Valorizacao do Impacto em Vigilan-
cia Sanitéaria (IVISA)

Consiste na atribuicdo de valores adicionais equiva-
lentes a até 2% do teto financeiro da vigilancia sanitaria
do Estado, a serem transferidos, regular e automatica-
mente, do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude,
como incentivo a obtencéo de resultados de impacto sig-
nificativo sobre as condi¢bes de vida da populagdo, se-
gundo critérios definidos na CIT, e fixados em portaria do
6rgao competente do Ministério (SVS/MS), previamente
aprovados no CNS. Os recursos do IVISA podem ser trans-
feridos pela SES as SMS, conforme definicao da CIB.
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13.2. Remuneragao Transitoria por Servi¢os Produzidos

13.2.1. Programa Desconcentrado de Acdes de Vigi-
lancia Sanitaria (PDAVS)

Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pela
prestacao de servigos relacionados as acdes de com-
peténcia exclusiva da SVS/MS, contra a apresenta-
cao de demonstrativo de atividades realizadas pela
SES ao Ministério. Apds negociagdo e aprovacao na
CIT e prévia aprovacao no CNS, e observadas as con-
dicBes estabelecidas nesta NOB, a SVS/MS publica a
tabela de procedimentos do PDAVS e o valor de sua
remuneracao.

13.2.2. Acdes de Média e Alta Complexidade em
Vigilancia Sanitaria

Consiste no pagamento direto as SES e as SMS,
pela execucdo de agBes de média e alta complexidade
de competéncia estadual e municipal contra a apre-
sentacdo de demonstrativo de atividades realizadas ao
MS. Essas acBes e o valor de sua remuneracdo sao
definidos em negociacdo na CIT e formalizados em
portaria do 6érgdo competente do Ministério (SVS/MS),
previamente aprovadas no CNS.

14. CUSTEIO DAS ACOES DE
EPIDEMIOLOGIA E DE CONTROLE
DE DOENCAS

Os recursos da esfera federal destinados as a¢des de
epidemiologia e controle de doencgas ndo contidas no elen-
co de procedimentos do SIA/SUS e SIH/SUS configuram o
Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doencas
(TFECD).

O elenco de procedimentos a serem custeados com o
TFECD é definido em negocia¢do na CIT, aprovado pelo
CNS e formalizado em ato préprio do drgao especifico do
MS (Fundacao Nacional de Saude - FNS/MS). As informa-
¢Oes referentes ao desenvolvimento dessas acdes inte-
gram sistemas proprios de informagao definidos pelo Mi-
nistério da Saude.

O valor desse Teto para cada Estado é definido em
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negociacdo na CIT, com base na PPI, a partir das informa-
¢cdes fornecidas pelo Comité Interinstitucional de Epide-
miologia e formalizado em ato préprio do 6rgao especifi-
co do MS (FNS/MS).

Esse Comité, vinculado ao Secretéario Estadual de
Saude, articulando os 6rgéos de epidemiologia da SES,
do MS no Estado e de outras entidades que atuam
no campo da epidemiologia e controle de doencas, é
uma instancia permanente de estudos, pesquisas,
analises de informacdes e de integragdo de institui-
¢Oes afins.

Os valores do TFECD podem ser executados por orde-
nacdo do 6rgéo especifico do MS, conforme as modalida-
des apresentadas a seguir.

14.1. Transferéncia Regular e Automaética Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e
Municipais, independentemente de convénio ou ins-
trumento congénere, segundo as condi¢cBes de ges-
tdo estabelecidas nesta NOB e na PPI, aprovada na
CIT e no CNS.

14.2. Remuneracao por Servicos Produzidos

Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pelas
acOes de epidemiologia e controle de doencas, conforme
tabela de procedimentos discutida na CIT e aprovada no
CNS, editada pelo MS, observadas as condicGes de ges-
tdo estabelecidas nesta NOB, contra apresentacdo de
demonstrativo de atividades realizadas, encaminhado pela
SES ou SMS ao MS.

14.3. Transferéncia por Convénio

Consiste na transferéncia de recursos oriundos do or-
géao especifico do MS (FNS/MS), por intermédio do Fundo
Nacional de Saude, mediante programacao e critérios dis-
cutidos na CIT e aprovados pelo CNS, para:

a) estimulo as atividades de epidemiologia e controle
de doencas;

b) custeio de opera¢Bes especiais em epidemiologia
e controle de doengas;

¢) financiamento de projetos de cooperacéo técnico-
cientifica na area de epidemiologia e controle de doen-
¢as, quando encaminhados pela CIB.
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CUSTEIO FEDERAL DESTINADO AS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE

1. Custeio do Atendimento Ambulatorial e do Atendimento
Hospitalar

2. Custeio das Ac¢Bes de Vigilancia Sanitaria

3. Custeio das Ac¢des de Epidemiologia e do Controle de
Doencas

TGF = TFA + TFVS + TFECD

TGF = Teto Financeiro Global

TFA = Teto Financeiro de Assisténcia

TFVS = Teto Financeiro de Vigilancia Sanitaria

TFECD = Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doencas

Custeio / Transferéncias
Atendimento Ambulatorial e Hospitalar

Al. Transferéncia Regular e Automatica — Fundo a Fundo
- Piso Assistencial Basico (PAB)
PAB = valor per capta x populacdo do municipio
- Incentivo ao PSF e ao PACS
- Fracdo Assistencial Especial (FAE)
- Teto Financeiro da Assisténcia do Estado (TFAE)
- Indice de Valorizacéo dos Resultados

A2. Remuneracdo por Servicos Prestados

- Remuneracéo de Internac8es Hospitalares (Base na AlH)
- Remuneracao de Procedimentos Ambulatoriais de Alto
Custo e Complexidade

- Remuneragdo Transitoria por Servigos Prestados

Custeio / Transferéncias
AcOes de Vigilancia Sanitéria
B1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo
- Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS)
PBVS = valor per capta x populagdo do municipio
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- Indice de Valorizag&o do Impacto em Vigilancia Sanitaria

B2. Remuneracédo Transitéria por Servi¢os Produzidos

- Programa Desconcentrado de Acdes de Vigilancia Sani-
taria

- Acdes de Média e Alta Complexidade em Vigilancia
Sanitaria

Custeio / Transferéncias
AcOes de Epidemiologia e de
Controle de Doencas

C1- Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo
C2- Remuneragéo por Servigos Prestados

C3- Transferéncia por Convénio
PROGRAMACAO DO CUSTEIO

1. SMS elabora a programacéo pactuada e integrada (PPI)
2. O Conselho Municipal de Saude (CMS) aprova a PPI
3. A SES harmoniza e contabiliza as PPIs de todos os
Municipios e negocia na Comissdo Inter-Gestores Biparti-
de (CIB)

4. O Conselho Estadual de Saude (CES) aprova o TFG do
Estado e envia ao Ministério da Saude.

Todos os valores (Pisos, Tetos, Fracdes, indices) sio defini-
dos com base na PPI, Negociados nas CIBs e CIT, aprova-
dos nos CES e CNS.
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15. CONDICOES DE
GESTAO DO MUNICIPIO

As condicdes de gestdo, estabelecidas nesta NOB,
explicitam as responsabilidades do gestor municipal, 0s
requisitos relativos as modalidades de gestéo e as prerro-
gativas que favorecem o seu desempenho.

A habilitagdo dos municipios as diferentes condicdes
de gestéo significa a declaragdo dos compromissos assu-
midos por parte do gestor perante 0s outros gestores e
perante a populagdo sob sua responsabilidade.

A partir desta NOB, os municipios podem habilitar-se
em duas condicdes:

a) GESTAO PLENA DA ATENCAO BASICA; e

b) GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL.

Os municipios que nao aderirem ao processo de
habilitacdo permanecem, para efeito desta Norma Ope-
racional, na condi¢cdo de prestadores de servi¢os ao Sis-
tema, cabendo ao Estado a gestdo do SUS naquele ter-
ritério municipal, enquanto for mantida a situacéo de
néo-habilitado.

15.1. GESTAO PLENA DA ATENCAO BASICA

15.1.1. Responsabilidades

a) Elaboracéo de programacdo municipal dos servi-
¢os basicos, inclusive domiciliares e comunitarios, e da
proposta de referéncia ambulatorial especializada e hos-
pitalar para seus municipes, com incorporagao negociada
a programagcao estadual.

b) Geréncia de unidades ambulatoriais proprias.

c) Geréncia de unidades ambulatoriais do Estado ou
da Uni&o, salvo se a CIB ou a CIT definir outra divisdo de
responsabilidades.

d) Reorganizacao das unidades sob gestao publica (es-
tatais, conveniadas e contratadas), introduzindo a pratica
do cadastramento nacional dos usuarios do SUS, com vis-
tas a vinculagdo de clientela e a sistematizacao da oferta
dos servigos.

e) Prestacdo dos servi¢os relacionados aos proce-
dimentos cobertos pelo PAB e acompanhamento, no
caso de referéncia interna ou externa ao municipio,
dos demais servicos prestados aos seus municipes,
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conforme a PPIl, mediado pela relacdo gestor-gestor
com a SES e as demais SMS.

f) Contratacao, controle, auditoria e pagamento aos
prestadores dos servicos contidos no PAB.

g) Operacdo do SIA/SUS quanto a servigcos cobertos
pelo PAB, conforme normas do MS, e alimentacéo, junto
a SES, dos bancos de dados de interesse nacional.

h) Autorizacdo, desde que ndo haja definicdo em
contrario da CIB, das internacdes hospitalares e dos
procedimentos ambulatoriais especializados, realiza-
dos no municipio, que continuam sendo pagos por pro-
ducéo de servicos.

i) Manutencao do cadastro atualizado das unidades
assistenciais sob sua gestdo, segundo normas do MS.

j) Avaliacdo permanente do impacto das acGes do
Sistema sobre as condices de satde dos seus municipes
e sobre o seu meio ambiente.

k) Execucao das acBes basicas de vigilancia sanitaria,
incluidas no PBVS.

[) Execucdo das acBes basicas de epidemiologia, de
controle de doencas e de ocorréncias mérbidas, decor-
rentes de causas externas, como acidentes, violéncias e
outras, incluidas no TFECD.

m) Elaboracédo do relatério anual de gestéo e aprova-
¢do pelo CMS.

15.1.2. Requisitos

a) Comprovar o funcionamento do CMS.

b) Comprovar a operacdo do Fundo Municipal de
Saude.

¢) Apresentar o Plano Municipal de Saldde e compro-
meter-se a participar da elaboracdo e da implementacéo
da PPI do Estado, assim como da alocagdo de recursos
expressa na programacao.

d) Comprovar capacidade técnica e administrati-
va e condicdes materiais para o exercicio de suas res-
ponsabilidades e prerrogativas quanto a contratacao,
ao pagamento, ao controle e a auditoria dos servigos
sob sua gestéo.

e) Comprovar a dotacdo orcamentaria do ano e o
dispéndio realizado no ano anterior, correspondente a
contrapartida de recursos financeiros préprios do Tesouro
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Municipal, de acordo com a legislagcdo em vigor.

f) Formalizar junto ao gestor estadual, com vistas a
CIB, ap6s aprovacdo pelo CMS, o pleito de habilitacéo,
atestando o cumprimento dos requisitos relativos a condi-
cdo de gestdo pleiteada.

g) Dispor de médico formalmente designado como
responsavel pela autorizacdo prévia, controle e auditoria
dos procedimentos e servicos realizados.

h) Comprovar a capacidade para o desenvolvimento
de acdes de vigilancia sanitaria.

i) Comprovar a capacidade para o desenvolvimento
de acdes de vigilancia epidemiolégica.

j) Comprovar a disponibilidade de estrutura de recur-
sos humanos para supervisao e auditoria da rede de uni-
dades, dos profissionais e dos servigos realizados.

15.1.3. Prerrogativas

a) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos
correspondentes ao Piso da Atencao Basica (PAB).

b) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos
correspondentes ao Piso Béasico de Vigilancia Sanitaria
(PBVS).

c) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos
correspondentes as acdes de epidemiologia e de controle
de doengas.

d) Subordinacdo, a gestdo municipal, de todas as
unidades bésicas de salide, estatais ou privadas (lucrati-
vas e filantrdpicas), estabelecidas no territério municipal.

15.2. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

15.2.1. Responsabilidades

a) Elaboracédo de toda a programacéo municipal, con-
tendo, inclusive, a referéncia ambulatorial especializada
e hospitalar, com incorporacéo negociada a programacao
estadual.

b) Geréncia de unidades préprias, ambulatoriais e
hospitalares, inclusive as de referéncia.

c) Geréncia de unidades ambulatoriais e hospitalares
do Estado e da Uniéo, salvo se a CIB ou a CIT definir
outra divisdo de responsabilidades.

d) Reorganizacao das unidades sob gestéo publica (esta-
tais, conveniadas e contratadas), introduzindo a préatica do ca-
dastramento nacional dos usuérios do SUS, com vistas a vin-
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culagdo da clientela e sistematizacdo da oferta dos servicos.

e) Garantia da prestacdo de servicos em seu territo-
rio, inclusive os servicos de referéncia aos ndo-residentes,
no caso de referéncia interna ou externa ao municipio,
dos demais servigos prestados aos seus municipes, confor-
me a PPI, mediado pela relagdo gestor-gestor com a SES
e as demais SMS.

f) Normalizacdo e operac¢do de centrais de controle de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares relativos a as-
sisténcia aos seus municipes e a referéncia intermunicipal.

g) Contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos
prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares, co-
bertos pelo TFGM.

h) Administracédo da oferta de procedimentos ambu-
latoriais de alto custo e procedimentos hospitalares de
alta complexidade conforme a PPI e segundo normas fe-
derais e estaduais.

i) Operacdo do SIH e do SIA/SUS, conforme normas
do MS, e alimentacao, junto as SES, dos bancos de dados
de interesse nacional.

j) Manutenc¢do do cadastro atualizado de unidades
assistenciais sob sua gestdo, segundo normas do MS.

k) Avaliacdo permanente do impacto das acdes do
Sistema sobre as condi¢es de satide dos seus municipes
e sobre 0 meio ambiente.

[) Execucdo das acdes basicas, de média e alta com-
plexidade em vigilancia sanitaria, bem como, opcional-
mente, das acGes do PDAVS.

m) Execucédo de acdes de epidemiologia, de contro-
le de doencas e de ocorréncias mérbidas, decorrentes de
causas externas, como acidentes, violéncias e outras in-
cluidas no TFECD.

15.2.2. Requisitos

a) Comprovar o funcionamento do CMS.

b) Comprovar a operacdo do Fundo Municipal de
Saude.

c) Participar da elaboracdo e da implementacdo da
PPI do Estado, assim como da alocacdo de recursos ex-
pressa na programacao.

d) Comprovar capacidade técnica e administrativa e
condi¢des materiais para o exercicio de suas responsabili-
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dades e prerrogativas quanto a contratacdo, ao pagamen-
to, ao controle e a auditoria dos servi¢os sob sua gestéo,
bem como avaliar o impacto das a¢Bes do Sistema sobre
a saude dos seus municipes.

e) Comprovar a dotacdo orcamentaria do ano e o
dispéndio no ano anterior correspondente a contrapartida
de recursos financeiros préprios do Tesouro Municipal, de
acordo com a legislagdo em vigor.

f) Formalizar, junto ao gestor estadual com vistas a
CIB, ap6s aprovacdo pelo CMS, o pleito de habilitacéo,
atestando o cumprimento dos requisitos especificos relati-
vos a condicdo de gestdo pleiteada.

g) Dispor de médico formalmente designado pelo
gestor como responsavel pela autorizagdo prévia, contro-
le e auditoria dos procedimentos e servicos realizados.

h) Apresentar o Plano Municipal de Saude, aprovado
pelo CMS, que deve conter as metas estabelecidas, a
integracéo e articulagdo do municipio na rede estadual e
respectivas responsabilidades na programacao integrada
do Estado, incluindo detalhamento da programacéo de
acOes e servicos que compdem o sistema municipal, bem
como os indicadores mediante os quais sera efetuado o
acompanhamento.

i) Comprovar o funcionamento de servico estruturado
de vigilancia sanitéria e capacidade para o desenvolvi-
mento de ac¢des de vigilancia sanitéaria.

j) Comprovar a estruturacéo de servicos e atividades
de vigilancia epidemiolégica e de controle de zoonoses.

k) Apresentar o Relatdrio de Gestdo do ano anterior a
solicitacéo do pleito, devidamente aprovado pelo CMS.

l) Assegurar a oferta, em seu territorio, de todo o elen-
co de procedimentos cobertos pelo PAB e, adicionalmen-
te, de servicos de apoio a diagnoéstico em patologia clini-
ca e radiologia bésicas.

m) Comprovar a estruturacdo do componente muni-
cipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

n) Comprovar a disponibilidade de estrutura de recur-
sos humanos para supervisdo e auditoria da rede de uni-
dades, dos profissionais e dos servigos realizados.

15.2.3. Prerrogativas

a) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos
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referentes ao Teto Financeiro da Assisténcia (TFA).

b) Normalizacdo complementar relativa ao pa-
gamento de prestadores de servigcos assistenciais
em seu territdrio, inclusive quanto a alteracdo de
valores de procedimentos, tendo a tabela nacional
como referéncia minima, desde que aprovada pelo
CMS e pela CIB.

¢) Transferéncia regular e automatica fundo a fundo
dos recursos correspondentes ao Piso Basico de Vigilancia
Sanitéaria (PBVS).

d) Remuneracdo por servicos de vigilancia sanitaria
de média e alta complexidade e, remuneracdo pela exe-
cucdo do Programa Desconcentrado de Ac¢des de Vigilan-
cia Sanitéria (PDAVS), quando assumido pelo municipio.

e) Subordinacéo, a gestdo municipal, do conjunto de
todas as unidades ambulatoriais especializadas e hospita-
lares, estatais ou privadas (lucrativas e filantrépicas), es-
tabelecidas no territério municipal.

f) Transferéncia de recursos referentes as acfes de epide-
miologia e controle de doengas, conforme definicao da CIT.

16. CONDICOES DE GESTAO DO ESTADO

As condicdes de gestdo, estabelecidas nesta NOB,
explicitam as responsabilidades do gestor estadual, os
requisitos relativos as modalidades de gestéo e as prerro-
gativas que favorecem o seu desempenho.

A habilitagdo dos Estados as diferentes condigdes de
gestéo significa a declaracdo dos compromissos assumi-
dos por parte do gestor perante 0s outros gestores e pe-
rante a populacéo sob sua responsabilidade.

A partir desta NOB, os Estados poderdo habilitar-se
em duas condic¢des de gestéo:

a) GESTAO AVANCADA DO SISTEMA ESTADUAL; e

b) GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL.

Os Estados que ndo aderirem ao processo de habi-
litacdo permanecem na condicdo de gestdo convenci-
onal, desempenhando as fun¢des anteriormente assu-
midas ao longo do processo de implantacdo do SUS,
ndo fazendo jus as novas prerrogativas introduzidas
por esta NOB, exceto ao PDAVS nos termos definidos
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pela SVS/MS. Essa condicdo corresponde ao exercicio
de funcdes minimas de gestdo do Sistema, que foram
progressivamente incorporadas pelas SES, ndo estan-
do sujeita a procedimento especifico de habilitacdo
nesta NOB.

16.1. Responsabilidades comuns as duas condicdes
de gestdo estadual

a) Elaboracéo da PPI do Estado, contendo a referén-
cia intermunicipal e coordenacédo da negocia¢do na CIB
para alocac@o dos recursos, conforme expresso na pro-
gramacao.

b) Elaboracdo e execucdo do Plano Estadual de Prio-
ridades de Investimentos, negociado na CIB e aprovado
pelo CES.

c) Geréncia de unidades estatais da hemorrede e de
laboratorios de referéncia para controle de qualidade, para
vigilancia sanitaria e para a vigilancia epidemioldgica.

d) Formulacdo e execucdo da politica de sangue e
hemoterapia.

e) Organizacao de sistemas de referéncia, bem como
a normalizacdo e operacdo de camara de compensacao
de AlH, procedimentos especializados e de alto custo e
ou alta complexidade.

f) Formulacado e execuc¢do da politica estadual de as-
sisténcia farmacéutica, em articulagdo com o MS.

g) Normalizacdo complementar de mecanismos e ins-
trumentos de administracéo da oferta e controle da pres-
tacdo de servicos ambulatoriais, hospitalares, de alto cus-
to, do tratamento fora do domicilio e dos medicamentos
€ insumos especiais.

h) Manutenc¢do do cadastro atualizado de unidades
assistenciais sob sua gestdo, segundo normas do MS.

i) Cooperacdo técnica e financeira com o conjunto de
municipios, objetivando a consolidacdo do processo de
descentralizacdo, a organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada de servigos, a realizacdo de acBes de epi-
demiologia, de controle de doencas, de vigilancia sanita-
ria, assim como o pleno exercicio das funcdes gestoras de
planejamento, controle, avaliagdo e auditoria.

j) Implementacéo de politicas de integracdo das acdes
de saneamento as de saude.
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k) Coordenacdo das atividades de vigilancia epide-
mioldgica e de controle de doencas e execucdo comple-
mentar conforme previsto na Lei n°® 8.080/90.

) Execucdo de operagdes complexas voltadas ao controle
de doencas que possam se beneficiar da economia de escala.

m) Coordenacdo das atividades de vigilancia sani-
taria e execucdo complementar conforme previsto na
Lei n° 8.080/90.

n) Execucdo das a¢des basicas de vigilancia sanitaria
referente aos municipios ndo habilitados nesta NOB.

0) Execucdo das acBes de média e alta complexi-
dade de vigilancia sanitaria, exceto as realizadas pe-
los municipios habilitados na condicdo de gestao ple-
na de sistema municipal.

p) Execucdo do PDAVS nos termos definidos pela
SVS/MS.

g) Apoio logistico e estratégico as atividades a aten-
¢do a saude das populacdes indigenas, na conformidade
de critérios estabelecidos pela CIT.

16.2. Requisitos comuns as duas condi¢c8es de gestdo
estadual

a) Comprovar o funcionamento do CES.

b) Comprovar o funcionamento da CIB.

¢) Comprovar a opera¢do do Fundo Estadual de Saude.

d) Apresentar o Plano Estadual de Saude, aprovado
pelo CES, que deve conter:

eas metas pactuadas;

ea programacao integrada das ac6es ambulatoriais,
hospitalares e de alto custo, de epidemiologia e de con-
trole de doencgas — incluindo, entre outras, as atividades
de vacinacdo, de controle de vetores e de reservatérios —
de saneamento, de pesquisa e desenvolvimento tecnolo-
gico, de educacdo e de comunicacdo em saude, bem
como as relativas as ocorréncias morbidas decorrentes de
causas externas;

eas estratégias de descentralizacdo das acdes de sal-
de para municipios;

eas estratégias de reorganizacéo do modelo de aten-
¢ao; e

e 0s critérios utilizados e os indicadores por meio dos
quais € efetuado o acompanhamento das a¢es.
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e) Apresentar relatério de gestdo aprovado pelo CES,
relativo ao ano anterior a solicitacao do pleito.

f) Comprovar a transferéncia da gestdo da atencao
hospitalar e ambulatorial aos municipios habilitados, con-
forme a respectiva condicéo de gestéo.

g) Comprovar a estruturagdo do componente esta-
dual do SNA.

h) Comprovar capacidade técnica e administrativa e
condi¢des materiais para o exercicio de suas responsabili-
dades e prerrogativas, quanto a contratacdo, ao paga-
mento, ao controle e a auditoria dos servigos sob sua ges-
tdo e quanto a avaliacdo do impacto das acBes do Siste-
ma sobre as condi¢cdes de salde da populacéo do Estado.

i) Comprovar a dotacdo orcamentéria do ano e o dis-
péndio no ano anterior, correspondente a contrapartida
de recursos financeiros préprios do Tesouro Estadual, de
acordo com a legislagcdo em vigor.

j) Apresentar a CIT a formalizacéo do pleito, devida-
mente aprovado pelo CES e pela CIB, atestando o cum-
primento dos requisitos gerais e especificos relativos a
condicéo de gestéo pleiteada.

k) Comprovar a criacdo do Comité Interinstitucional de
Epidemiologia, vinculado ao Secretéario Estadual de Saude.

Iy Comprovar o funcionamento de servico de vigilan-
cia sanitaria no Estado, organizado segundo a legislacao
e capacidade de desenvolvimento de a¢8es de vigilan-
Cia sanitaria.

m) Comprovar o funcionamento de servico de vigi-
lancia epidemioldgica no Estado.

16.3. GESTAO AVANCADA DO SISTEMA ESTADUAL

16.3.1. Responsabilidades Especificas

a) Contratacdo, controle, auditoria e pagamento do
conjunto dos servicos, sob gestao estadual, contidos na FAE;

b) Contratacéo, controle, auditoria e pagamento dos
prestadores de servicos incluidos no PAB dos municipios
ndo habilitados;

¢) Ordenacéo do pagamento dos demais servigos hos-
pitalares e ambulatoriais, sob gestéo estadual;

d) Operagdo do SIA/SUS, conforme normas do MS, e
alimentacéo dos bancos de dados de interesse nacional.

16.3.2. Requisitos Especificos
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a) Apresentar a programacao pactuada e integrada
ambulatorial, hospitalar e de alto custo, contendo a refe-
réncia intermunicipal e os critérios para a sua elaboracéo.

b) Dispor de 60% dos municipios do Estado habilita-
dos nas condicdes de gestdo estabelecidas nesta NOB,
independente do seu contingente populacional; ou 40%
dos municipios habilitados, desde que, nestes, residam
60% da populacéo.

c) Dispor de 30% do valor do TFA comprometido com
transferéncias regulares e automaticas aos municipios.

16.3.3. Prerrogativas

a) Transferéncia regular e automatica dos recursos cor-
respondentes a Fracdo Assistencial Especializada (FAE) e
ao Piso Assistencial Basico (PAB) relativos aos municipios
nao-habilitados.

b) Transferéncia regular e automatica do Piso Basico
de Vigilancia Sanitaria (PBVS) referente aos municipios
nao habilitados nesta NOB.

¢) Transferéncia regular e automatica do indice de
Valorizacdo do Impacto em Vigilancia Sanitéaria (IVISA).

d) Remuneracéo por servi¢os produzidos na area da
vigilancia sanitaria.

e) Transferéncia de recursos referentes as acdes de
epidemiologia e controle de doencas.

16.4. GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL

16.4.1. Responsabilidades Especificas

a) Contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos
prestadores do conjunto dos servicos sob gestédo estadual,
conforme definicdo da CIB.

b) Operacédo do SIA/SUS e do SIH/SUS, conforme
normas do MS, e alimentacdo dos bancos de dados de
interesse nacional.

16.4.2. Requisitos Especificos

a) Comprovar a implementacdo da programacao in-
tegrada das a¢des ambulatoriais, hospitalares e de alto
custo, contendo a referéncia intermunicipal e os critérios
para a sua elaboracao.

b) Comprovar a operacionalizacdo de mecanismos de
controle da prestacéo de servicos ambulatoriais e hospita-
lares, tais como: centrais de controle de leitos e interna-
¢des, de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de
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alto/custo e ou complexidade e de marcacdo de consul-
tas especializadas.

c) Dispor de 80% dos municipios habilitados nas
condicBes de gestdo estabelecidas nesta NOB, inde-
pendente do seu contingente populacional; ou 50%
dos municipios, desde que, nestes, residam 80% da
populacgéo.

d) Dispor de 50% do valor do TFA do Estado comprometi-
do com transferéncias regulares e automaticas aos municipios.

16.4.3. Prerrogativas

a) Transferéncia regular e automatica dos recursos
correspondentes ao valor do Teto Financeiro da Assistén-
cia (TFA), deduzidas as transferéncias fundo a fundo rea-
lizadas a municipios habilitados.

b) Transferéncia regular e automatica dos recur-
sos correspondentes ao indice de Valorizacdo de Re-
sultados (IVR).

c) Transferéncia regular e automatica do Piso Béasico
de Vigilancia Sanitaria (PBVS) referente aos municipios
ndo habilitados nesta NOB.

d) Transferéncia regular e automatica do indice de
valorizacdo do Impacto em Vigilancia Sanitéaria (IVISA).

€) Remuneracdo por servi¢os produzidos na area da
vigilancia sanitaria.

f) Normalizacdo complementar, pactuada na CIB
e aprovada pelo CES, relativa ao pagamento de pres-
tadores de servi¢os assistenciais sob sua contratacéo,
inclusive alteracdo de valores de procedimentos, ten-
do a tabela nacional como referéncia minima.

g) Transferéncia de recursos referentes as acdes de
epidemiologia e de controle de doencas.

17. DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

17. 1. Asresponsabilidades que caracterizam cada
uma das condi¢fes de gestdo definidas nesta NOB
constituem um elenco minimo e ndo impedem a in-
corporagdo de outras pactuadas na CIB e aprovadas
pelo CES, em especial aquelas ja assumidas em de-
corréncia da NOB-SUS N° 01/93.

17.2. No processo de habilitacdo as condicdes de
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gestdo estabelecidas nesta NOB, sdo considerados 0s
requisitos ja cumpridos para habilitacdo nos termos
da NOB-SUS N° 01/93, cabendo ao municipio ou ao
Estado pleiteante a comprovagao exclusiva do cum-
primento dos requisitos introduzidos ou alterados pela
presente Norma Operacional, observando os seguin-
tes procedimentos:

17.2.1.para que 0s municipios habilitados atualmente
nas condi¢cBes de gestdo incipiente e parcial possam as-
sumir a condicéo plena da atencéo bésica definida nes-
ta NOB, devem apresentar a CIB os seguintes documen-
tos, que completam os requisitos para habilitacéo:

17.2.1.1. oficio do gestor municipal pleiteando a al-
teracéo na condicao de gestao;

17.2.1.2. ata do CMS aprovando o pleito de mudan-
ca de habilitacéo;

17.2.1.3. ata das trés ultimas reunides do CMS;

17.2.1.4. extrato de movimentacéo bancéria do Fun-
do Municipal de Saude relativo ao trimestre anterior a
apresentacao do pleito;

17.2.1.5. comprovacdo, pelo gestor municipal, de
condicdes técnicas para processar o SIA/SUS;

17.2.1.6. declaracéo do gestor municipal comprome-
tendo-se a alimentar, junto a SES, o banco de dados
nacional do SIA/SUS;

17.2.1.7. proposta aprazada de estruturacao do ser-
vico de controle e avaliacdo municipal;

17.2.1.8. comprovacao da garantia de oferta do con-
junto de procedimentos coberto pelo PAB; e

17.2.1.9. ata de aprovacao do relatério de gestédo no CMS;

17.2.2. para que 0os municipios habilitados atualmen-
te na condicdo de gestdo semiplena possam assumir a
condicéo de gestdo plena do sistema municipal definida
nesta NOB, devem comprovar a CIB:

17.2.2.1. a aprovacdo do relatério de gestédo pelo
CMS, mediante apresenta¢do da ata correspondente;

17.2.2.2. a existéncia de servicos que executem 0s
procedimentos cobertos pelo PAB no seu territorio, e de
servicos de apoio a diagnostico em patologia clinica e
radiologia béasica simples, oferecidos no préprio municipio
ou contratados de outro gestor municipal;
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17.2.2.3.a estruturacdo do componente municipal
do SNA; e

17.2.2.4.a integracdo e articulacdo do municipio
na rede estadual e respectivas responsabilidades na
PPI. Caso o municipio ndo atenda a esse requisito,
pode ser enquadrado na condi¢cao de gestao plena da
atencdo bésica até que disponha de tais condicGes,
submetendo-se, neste caso, aos mesmos procedimen-
tos referidos no item 17.2.1;

17.2.3. os Estados habilitados atualmente nas condi-
cdes de gestao parcial e semiplena devem apresentar a
comprovacdo dos requisitos adicionais relativos a nova
condicéo pleiteada na presente NOB.

17.3. A habilitacdo de municipios a condicdo de ges-
téo plena da atencao basica € decidida na CIB dos Estados
habilitados as condi¢cdes de gestdo avancada e plena do
sistema estadual, cabendo recurso ao CES. A SES respecti-
va deve informar ao MS a habilitacdo procedida, para
fins de formalizacéo por portaria, observando as disponi-
bilidades financeiras para a efetivacéo das transferéncias
regulares e automaticas pertinentes. No que se refere a
gestado plena do sistema municipal, a habilitacdo dos
municipios é decidida na CIT, com base em relatério da
CIB e formalizada em ato da SAS/MS. No caso dos Esta-
dos categorizados na condicao de gestdo convencional, a
habilitacdo dos municipios a qualquer das condi¢des de
gestdo sera decidida na CIT, com base no processo de
avaliacdo elaborado e encaminhado pela CIB, e formali-
zada em ato do MS.

17.4. A habilitacao de Estados a qualquer das condi-
cdes de gestdo € decidida na CIT e formalizada em ato
do MS, cabendo recurso ao CNS.

17.5. Os instrumentos para a comprovagao do cum-
primento dos requisitos para habilitagdo ao conjunto das
condi¢des de gestdo de Estados e municipios, previsto nes-
ta NOB, estéo sistematizados no ANEXO .

17.6. Os municipios e Estados habilitados na forma
da NOB-SUS N° 01/93 permanecem nas respectivas con-
dicBes de gestdo até sua habilitacdo em uma das condi-
cdes estabelecidas por esta NOB, ou até a data limite a
ser fixada pela CIT.
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17.7. A partir da data da publicacdo desta NOB,
ndo serdo procedidas novas habilitacdes ou altera-
¢Bes de condicao de gestdo na forma da NOB-SUS
N° 01/93. Ficam excetuados 0s casos ja aprovados
nas CIB, que devem ser protocolados na CIT, no pra-
zo méximo de 30 dias.

17.8. A partir da publicacdo desta NOB, ficam extin-
tos o Fator de Apoio ao Estado, o Fator de Apoio ao Mu-
nicipio e as transferéncias dos saldos de teto financeiro
relativos as condi¢des de gestdo municipal e estadual
parciais, previstos, respectivamente, nos itens 3.1.4; 3.2;
4.1.2 e 4.2.1 da NOB-SUS N° 01/93.

17.9. A permanéncia do municipio na condicdo de
gestdo a que for habilitado, na forma desta NOB, esta su-
jeita a processo permanente de acompanhamento e ava-
liacdo, realizado pela SES e submetido a apreciacdo da
CIB, tendo por base critérios estabelecidos pela CIB e pela
CIT, aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude.

17.10. De maneira idéntica, a permanéncia do
Estado na condicdo de gestdo a que for habilitado,
na forma desta NOB, esta sujeita a processo perma-
nente de acompanhamento e avaliacdo, realizado
pelo MS e submetido a apreciacao da CIT, tendo por
base critérios estabelecidos por esta Comissao e apro-
vados pelo CNS.

17.11. O gestor do municipio habilitado na condi¢éo
de Gestdo Plena da Atencao Bésica que ainda nao dispde
de servicos suficientes para garantir, a sua populacao, a
totalidade de procedimentos cobertos pelo PAB, pode
negociar, diretamente, com outro gestor municipal, a com-
pra dos servicos ndo disponiveis, até que essa oferta seja
garantida no préprio municipio.

17.12. Paraimplantacéo do PAB, ficam as CIB autori-
zadas a estabelecer fatores diferenciados de ajuste até
um valor méaximo fixado pela CIT e formalizado por por-
taria do Ministério (SAS/MS). Esses fatores sdo destina-
dos aos municipios habilitados, que apresentam gastos
per capita em acBes de atencéo basica superiores ao va-
lor per capita nacional Unico (base de calculo do PAB),
em decorréncia de avangos na organizacéo do sistema. O
valor adicional atribuido a cada municipio é formalizado
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em ato préprio da SES.

17.13. O valor per capita nacional Unico, base de cél-
culo do PAB, é aplicado a todos os municipios, habilitados
ou ndo nos termos desta NOB. Aos municipios ndo habili-
tados, o valor do PAB é limitado ao montante do valor per
capita nacional multiplicado pela populacéo e pago por
producdo de servico.

17.14. Num primeiro momento, em face da ina-
dequacdo dos sistemas de informacdo de abrangén-
cia nacional para afericdo de resultados, o IVR € atri-
buido aos estados a titulo de valorizacdo de desem-
penho na gestao do Sistema, conforme critérios es-
tabelecidos pela CIT e formalizados por portaria do
Ministério (SAS/MS).

17.15. O MS continua efetuando pagamento por
producao de servigos (relativos aos procedimentos co-
bertos pelo PAB) diretamente aos prestadores, somen-
te no caso daqueles municipios ndo-habilitados na
forma desta NOB, situados em Estados em gestédo con-
vencional.

17.16. Também em relacdo aos procedimentos co-
bertos pela FAE, o MS continua efetuando o pagamento
por producdo de servi¢os diretamente a prestadores, so-
mente no caso daqueles municipios habilitados em ges-
tdo plena da atencdo basica e os ndo habilitados, na
forma desta NOB, situados em Estados em gestéo con-
vencional.

17.17. As regulamentagdes complementares neces-
sarias a operacionalizacdo desta NOB sdo objeto de dis-
cussdo e negociacdo na CIT, observadas as diretrizes es-
tabelecidas pelo CNS, com posterior formalizacdo, medi-
ante portaria do MS.

SIGLAS UTILIZADAS

e AlH - Autorizacéo de Internacio Hospitalar
o CES - Conselho Estadual de Saude

o CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

o CIT - Comisséo Intergestores Tripartite

e CMS - Conselho Municipal de Saude

o CNS - Conselho Nacional de Saude
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o COFINS - Contribui¢do Social para o Financiamento da
Seguridade Social

o CONASEMS - Conselho Nacional de Secretérios Munici-
pais de Saude

o CONASS - Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Saude

e FAE - Fracdo Assistencial Especializada

o FIDEPS - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do En-
sino e da Pesquisa

oFNS - Fundacdo Nacional de Saude

@ INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social

¢|VH-E - indice de Valorizagio Hospitalar de Emergéncia
¢ |VISA - indice de Valorizacdo do Impacto em Vigilanica
Sanitaria

¢IVR - indice de Valorizacéo de Resultados

o MS - Ministério da Saude

eNOB - Norma Operacional Basica

e PAB - Piso Assistencial Basico.

e PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude
e PBVS - Piso Basico de Vigilancia Sanitaria

e PDAVS - Programa Desconcentrado de A¢des de Vigi-
l&ncia Sanitéaria

e PPl - Programacao Pactuada e Integrada

e PSF - Programa de Saude da Familia

o SAS - Secretaria de Assisténcia & Saude

o SES - Secretaria Estadual de Saude

o SIA/SUS - Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS
e SIH/SUS - Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS
e SMS - Secretaria Municipal de Salde

o SNA - Sistema Nacional de Auditoria

e SUS - Sistema Unico de Satde

e SVS - Secretaria de Vigilancia Sanitaria

o TFA - Teto Financeiro da Assisténcia

o TFAE - Teto Financeiro da Assisténcia do Estado

o TFAM - Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio

o TFECD - Teto Financeiro da Epidemiologia e Controle de
Doencas

o TFG - Teto Financeiro Global

o TFGE - Teto Financeiro Global do Estado

o TFGM - Teto Financeiro Global do Municipio

o TFVS - Teto Financeiro da Vigilancia Sanitaria
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Conselho de Saude

O CONSELHO DE SAUDE E SEU PAPEL JUNTO
AOS ORGAOS GESTORES DO SUS

A legislacéo federal estabeleceu as normas gerais que
orientam a participacdo da comunidade na gestao do SUS,
através de:

Conferéncias de Saude que sao instancias colegiadas,
de carater consultivo, que possibilitam a insercéo da parti-
cipacéo social no &mbito do poder executivo, tendo como
objetivo avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes
da politica de satide em cada nivel de governo; e dos Con-
selhos de Saude que buscam participar da discussao das
politicas de salde tendo uma atuacdo independente do
governo, embora facam parte de sua estrutura e, onde se
manifestam, com maior ou menor representatividade, os
interesses dos diferentes segmentos sociais, possibilitando
a negociacdo de propostas que pretendem direcionar os
recursos para prioridades diferentes.

A participacdo, na perspectiva do controle social, per-
mite a populacao interferir na gestdo da satde, colocan-
do as acdes e 0s servicos na direcdo dos interesses da
comunidade e estabelecendo uma nova relacdo entre o
Estado e a Sociedade, na qual o conhecimento da reali-
dade de satde das comunidades € o fator determinante
na tomada de decisdo por parte do gestor.

Os Conselhos sdo instancias colegiadas constituidas
em cada esfera de governo, com carater permanente e
deliberativo, ao qual compete — conforme disposto no §
2° do artigo 1° da Lei 8.142/90.

“Atuar na formulacao de estratégias da politica de
saude, e no controle da execucdo da politica de saude,
incluidos seus aspectos econdmicos e financeiros.”

Podemos concluir, entdo, que o carater deliberativo do
Conselho ndo admite que o0 mesmo seja transitério, ou fun-
cione somente quando convocado, mas pressupde uma
atuacao constante para que seus membros tenham condi-
¢Oes de examinar e aprovar as diretrizes da politica de sad-
de, formulando estratégias, aperfeicoando-as e propondo
meios aptos para a sua execu¢do ou corre¢do de rumos.
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O CONSELHO DE SAUDE E SUAS
COMPETENCIAS

Conforme o documento “Recomendacfes para a
Constituicdo e Estruturacdo de Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude”, aprovado pelo Conselho Nacional
de Saude, através da Resolugdo N.° 33, de 23 de dezem-
bro de 1992, sao competéncias dos Conselhos de Saltde:

= atuar na formulacéo e controle da execucéo da po-
litica de saude, incluidos seus aspectos econémicos, fi-
nanceiros e de geréncia técnico-administrativa;

= estabelecer estratégias e mecanismos de coorde-
nacdo e gestdo do SUS, articulando-se com os demais
colegiados em nivel nacional, estadual e municipal;

e tracar diretrizes de elaboragdo e aprovar os planos
de satide, adequando-os as diversas realidades epidemio-
I6gicas e a capacidade organizacional dos servicos;

 propor a adogao de critérios que definam a qualida-
de e melhor resolutividade, verificando o processo de in-
corporacao dos avancos cientificos e tecnologicos na area;

= propor medidas para o aperfeicoamento da organi-
zacdo e funcionamento do Sistema Unico de Satde - SUS;

e examinar propostas e denuncias, responder a con-
sultas sobre assuntos pertinentes a acfes e servicos de
saude, bem como apreciar recursos a respeito de delibe-
racOes do Colegiado;

« fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das
acoes e servicos de saude;

e propor a convocagao e estruturar a comissao organi-
zadora das Conferéncias Estaduais e Municipais de Saude;

« fiscalizar a movimentagao de recursos repassados a
Secretaria de Saude e/ou Fundo de Saude;

e estimular a participagdo comunitaria no controle da
administracdo do Sistema de Saude;

© propor critérios para a programacao e para as execu-
¢oes financeira e orcamentaria dos Fundos de Satde, acom-
panhando a movimentacéo e destinacdo dos recursos;

 estabelecer critérios e diretrizes quanto a localiza-
¢do e ao tipo de unidades prestadoras de servicos de sau-
de publicos e privados, no ambito do SUS;

 elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas
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normas de funcionamento;

= estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas
sobre assuntos e temas na &rea de salde de interesse
para o desenvolvimento do SUS;

e outras atribuicBes estabelecidas pela Lei Organica
da Saude e pela IX Conferéncia Nacional de Saude.

Ao discutirmos o papel e as Competéncias do Conse-
Iho de Salde faz-se necessario estabelecermos a distingdo
entre papel e competéncia. Papel é a Missdo do 6rgéo e
de seus dirigentes e Competéncia é o instrumento legal
para se alcancar o cumprimento da missao; além disso o
trabalho do Conselho néo deve ser confundido com o tra-
balho executivo do gestor da satide. O gestor é o responsa-
vel pela execucdo da politica de satde, enquanto ao Con-
selho cabe propor as diretrizes dessa politica, acompanhan-
do as ac0es e fiscalizando a utilizacdo dos recursos.

Por exemplo: Nao é papel do conselheiro entrar em
uma unidade de saude (hospital ou posto de salde) para
exigir que os funcionérios desempenhem suas fungdes desta
ou daquela maneira. A funcéo do conselheiro nestas unida-
des é acompanhar e fiscalizar se as acfes de salde propos-
tas no Plano Municipal de Saude estédo sendo cumpridas.

A ORGANIZACAO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

Criacao — Através de LEI MUNICIPAL elaborada con-
forme a Lei Orgéanica da Saude (Lei n® 8.142/90 e 8080/
90) quanto ao carater, composi¢ao, competéncia e orga-
nizaco. E necessario observar o que dispde a legislagio
local: se a Constituicdo Estadual, a Lei Organica do Muni-
cipio, ou a lei municipal estipularam a organizacao do
Conselho de maneira diferente da prevista na Lei Organi-
ca da Saude, a mesma deverd ser refeita. Nos casos em
gue a mudanca da lei ndo for possivel (intransigéncias no
Executivo, dificuldades de negociagdo no Legislativo, en-
tre outras), duas a¢des poderdo ser tomadas: denunciar
ao Ministério Pablico e/ou promover acao judicial.

Composicdo — A Lei garante a representacdo dos se-
guintes segmentos:

e governo,
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= prestadores de servico,

« profissionais de saude e,

© USUArios.

A constituicdo do Conselho deve ter como premissa
bésica a Paridade do nimero de representantes dos usu-
arios em relacdo aos demais segmentos, ou seja 50%
do numero total de conselheiros sera de representantes
de usudrios, enquanto que os outros 50% devera ser
composto por representantes dos demais segmentos:

* 50% usuarios,

* 50% governo, trabalhadores de salde e, prestado-
res publicos e privados.

O nimero de conselheiros para a composicao dos Con-
selhos Municipais de Saude tem variado, principalmente em
funcdo do tamanho dos municipios, porém qualquer que
seja 0 nUmero dos membros a paridade devera ser mantida.

Por exemplo: 1. Em um Conselho formado por 12 mem-
bros, 6 serdo representantes de usuarios; 2 representantes
do governo; 2 representantes dos trabalhadores da satde e
2 representantes de prestadores publicos e privados;

2. Em um Conselho formado por 18 membros, 9 serdo
representantes de usuérios; 3 representantes do governo;
3 representantes dos trabalhadores da satide e 3 represen-
tantes de prestadores publicos e privados.

REPRESENTATIVIDADE

Usuéarios — Devem ser indicados por organismos ou
entidades privadas, movimentos comunitarios, associaces
de moradores, associa¢des de portadores de deficiéncia,
de idosos, de defesa do consumidor e outros que existi-
rem no municipio, ou eleitos na Conferéncias de Saude;

Governo — Indicados pelos 6rgéos governamentais locais —
prefeitura, governo estadual, secretarias de salide, entre outras;

Prestadores de servico — Indicados por entidades que
atuam no setor de assisténcia a saude, quer sejam publi-
cos ou privados (laborat6rios, hospitais, servicos de apoio
diagndéstico e terapéutico, entre outros);

Trabalhadores da Saude — profissionais da satde res-
ponsaveis tanto pelas atividades-meio (pessoal técnico-
administrativo) quanto pelas atividades-fim da assisténcia
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a saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assisten-
tes sociais etc.) das entidades publicas e privadas do setor
saude, que poderao se escolhidos através de elei¢éo en-
tre as unidades existentes no municipio.

Em relacéo a representatividade é importante considerar:

O conselheiro deve atuar como interlocutor de suas
bases, nédo se distanciando da entidade ou movimento
que o indicou, porém deve representar e defender os in-
teresses de toda a sociedade.

Todos os cidad&os sao potencialmente usuarios do sistema
de satide (servidores publicos, governo, empresarios, trabalha-
dores de salde e os prestadores de servicos), porém devem
representar os usuarios aqueles individuos que nao tenham vin-
culo com qualquer outro segmento, ou seja, 0s usuarios devem
ser aquelas pessoas nao ligadas, direta ou indiretamente, a
qualquer dos demais segmentos. Além disso, é recomenda-
vel que cdnjuge ou parentes de algum representante de outro
segmento nao sejam representantes dos USUArios.

O presidente do Conselho de Saude deve ser eleito en-
tre seus membros, garantindo assim, maior legitimidade e
autonomia ao Conselho, entretanto em muitos de nossos
municipios, a Lei de criacdo do Conselho ou o regimento
interno delegam a presidéncia ao secretério de satde.

Em alguns conselhos observamos que o secretério de
saude é membro nato, neste caso so tera direito a voto se
nédo houver quebra de paridade:

= 0 secretario de saude € membro nato da represen-
tacdo do governo, mas é um elemento a mais dessa re-
presentacdo, s6 deve votar em caso de empate (casos
em que o secretario é o presidente);

= o0 secretario de saude é membro nato da representa-
¢do do governo, porém esta entre o nimero total dos re-
presentantes do governo, ndo caracterizando um elemen-
to a mais, tera direito a voto e ndo quebrara a paridade e,
caso seja o presidente, tera também o voto de desempate.

Recomenda-se que ndo devem integrar o Conselho
de Saude pessoas que pertencam aos Poderes Legislativo
e Judiciario, bem como os representantes do Ministério
Publico, considerando a independéncia dos poderes pre-
vista no artigo 2 da Constituicéo Brasileira e as funces do
Ministério Pablico. Portanto, vereador, deputado, sena-
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dor, juiz, promotor publico, curador e promotor de justica
ndo devem integrar o Conselho de Saude.

Apos serem escolhidos, 0s representantes das entida-
des serdo indicados ao chefe do executivo que devera rea-
lizar a nomeacao oficial, publicada em diario oficial do
municipio. O governador, o prefeito, o secretario de salide
ou diretor de departamento de salide somente indicam o
seu representante no Conselho, pois ndo possuem poder
legal para interferir na escolha dos representantes dos de-
mais segmentos sociais que o compdem, portanto nao é
permitido veto ou impugnacéo a nenhuma indicacao.

O FUNCIONAMENTO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

Ap0Os a nomeagao dos conselheiros através de ato do
Poder Executivo, instala-se o Conselho de Saude.

A Secretaria de Salde ou Departamento de Saude
deve fornecer infra-estrutura necessaria ao pleno funcio-
namento do Conselho. Isso implica no fornecimento de
espaco fisico, recursos humanos e recursos financeiros,
devendo ser garantido no orgamento das Secretarias, tanto
Estaduais quanto Municipais, recursos financeiros que
viabilizem o trabalho do Conselho, que muitas vezes ira
solicitar a realizagdo de estudos, pesquisas e cursos de
aprimoramento, subsidiando, assim, suas decisdes.

A estrutura do Conselho de Saude deve contar com
um Colegiado Pleno e uma Secretaria Executiva.

ApOs sua instalagdo o Conselho devera elaborar seu
Regimento Interno, que contempla os elementos que irdo
garantir o pleno funcionamento do Conselho, tais como:

« abertura dos trabalhos;

e qudrum das sessoes;

« periodicidade das reunides;

* Impedimentos e faltas dos conselheiros;

= votacéo;

 prazos, entre outros.

HOMOLOGAGCAO DAS DECISOES DO CONSELHO
Diz 0 § 2°, do Art. 1° da Lei 8.142/90 que as decisdes
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do Conselho serdo homologadas pelo chefe do poder legal-
mente constituido em cada esfera de governo. Entretanto
apenas as decisdes de natureza normativa (aprovagdo dos
planos municipais de saude, fixacdo de critérios e diretrizes,
aprovacao de relatorios e prestacfes de contas) necessitam,
para sua eficacia, de homologacao. As decisGes de nature-
za recomendativa (recomendam estudos/encaminham pro-
postas) e as diligenciais ndo necessitam de homologacao.

Ainda neste item devemos lembrar que o Chefe de
Poder legalmente constituido, a que se refere o paragrafo
anterior, sdo 0 Ministro da Saude/ Secretério de Estado
da Saude e/ou Secretario Municipal de Saude conforme
0 Conselho correspondente: se Nacional, Estadual ou
Municipal.

O controle social vem amadurecendo progressivamen-
te, obtendo resultados que perpassam 0s interesses cor-
porativos, apesar de sua formalizacdo em lei ser um pro-
€esso novo na historia do pais.

Os gestores precisam difundir o saber e trocar experién-
cias com os Conselheiros, principalmente o representante
do segmento dos usuérios, possibilitando assim a compre-
ensdo e construcao do SUS pelos gestores e sociedade.

Em anexo, apresentaremos proposta de Lei para cria-
¢do do Conselho Municipal de Salde e para elaboracao
do Regimento Interno do Conselho, objetivando subsidiar
as discussdes em municipios que estejam buscando um
ponto de partida para a participacéo social.

PROPOSTA DE LEI DE CRIACAO DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

LEIN°. , de de
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE

Faco saber que a Cadmara Municipal aprova e eu san-
ciono a seguinte Lei:

Art. 1 Fica criado nos termos da legislacéo Federal,
Estadual e Municipal que regem a matéria, o Conselho
Municipal de Saude — C.M.S., com funcdes de carater
deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo, como
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6rgéo colegiado superior, responsavel pelo Sistema Unico
de Saude - SUS, no municipio de .............ccoevevvivinnnnen.
., Com 0 objetivo de estabelecer, acompanhar e avaliar a
politica municipal de salude e efetivar a participacdo da
comunidade na gestédo do Sistema.

Art. 2 Compete ao Conselho Municipal de Saude:

| - Atuar na formulacéo de estratégias e no controle
da politica de saude, incluidos aos seus aspectos econo-
micos e financeiros, que serdo fiscalizados mediante o
acompanhamento de execucao orcamentaria;

II- Articular-se com os demais 6rgéos colegiados do Sistema
Unico de Satide, das esferas federal e estadual de governo;

lll - Organizar e normatizar Diretrizes para a elabora-
¢do do Plano Municipal de Saude, estabelecidas na Confe-
réncia Municipal de Salde, adequando-as a realidade epi-
demioldgica e a capacidade organizacional dos servicos;

IV - Propor adogdo de critérios que definam padréo
de qualidade e melhor resolutividade das a¢des e servicos
de saude, verificando, também, o processo de incorpora-
¢do dos avancos cientificos e tecnoldgicos na area;

V - Propor critérios para a programacao e para as exe-
cucdes financeiras e orcamentarias do Fundo Municipal de
Saude, acompanhando a movimentacao de recursos;

VI - Analisar e deliberar as contas dos 6rgéos inte-
grantes do SUS;

VIl - Propor medidas para o aperfeicoamento da or-
ganizacéo e do funcionamento do Sistema Unico de Sau-
de do Municipio;

VIII - Examinar propostas e denuncias, responder a con-
sultas sobre assuntos pertinentes a acfes e servicos de saude,
bem como apreciar a respeito de deliberacdo do Colegiado;

IX - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das
acOes e servicos de saude, prestados a populacdo pelos
orgaos e entidades publicas e privadas, integrantes dos
SUS no Municipio, impugnando aqueles que eventual-
mente contrariam as Diretrizes da politica de salde ou a
organizacéo do sistema;

X - Incentivar e defender a municipalizagdo de a¢6es,
servigcos e recursos de saude como forma de descentrali-
zacdo de atividades;

Xl - Solicitar informac®es de carater operacional, técni-
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co-administrativo, econdmico-financeiro, de gestao de recursos
humanos e outros que digam respeito a estrutura e ao licencia-
mento de érgaos publicos e privados, vinculados ao SUS;

Xl - Divulgar e possibilitar o amplo conhecimento do SUS
no Municipio, a populacéo e as Instituicdes publicas e privadas;

XIII - Definir os critérios para a elaboragdo de contra-
tos ou convénios, entre o setor publico e as entidades
privadas, no que tange a prestacao de servicos de Saude;

XIV - Apreciar previamente 0s contratos e convénios
referidos no inciso anterior e acompanhar e controlar seu
cumprimento;

XV - Estabelecer Diretrizes quanto a localizacédo e ao
tipo de unidades prestadores de servi¢cos publicos e priva-
dos, no &mbito do SUS;

XVI - Garantir a participacao e o controle comunita-
rio, através da sociedade civil organizada, nas instancias
colegiadas gestoras das acGes de salde;

XVII -Apoiar e normatizar a organizacdo de Conse-
Ihos Comunitérios de Saude;

XVIII - Promover articula¢cdes com os 6rgaos de fiscaliza-
¢do do exercicio profissional e outras entidades representati-
vas da sociedade civil, para definicdo e controle dos padrdes
éticos, para pesquisa e prestacao de servicos de salde;

XIX - Promover articulagéo entre os Servi¢os de Sau-
de e as instituicBes de ensino profissional e superior, com
finalidade de propor prioridades, métodos e estratégias
para a formacdo e educagdo continuada dos recursos
humanos do SUS, assim como a pesquisa e a cooperagéo
técnica entre essas instituicdes;

XX- Elaborar, aprovar o regimento interno do Conse-
Iho Municipal de Salde e as propostas de suas modifica-
¢cdes, bem como encaminha-lo a homologacéo do Execu-
tivo Municipal;

XXI - Outras atribuicdes estabelecidas em normas com-
plementares;

XXII - Solicitar a convoca¢do da Conferéncia Munici-
pal de Saude, no minimo a cada dois anos.

Art. 3 O Conselho Municipal de Salde sera paritario
e composto em uma das partes pelos representantes do
governo, trabalhadores de salde e prestadores publicos e
privados e, em outra por representantes de usuarios.
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§ 1° O segmento do governo teré a seguinte composi¢ao:

| - Trés representantes titulares e trés suplentes, indica-
dos pelo poder pablico Municipal; ou dois representantes
titulares e dois suplentes indicados pelo poder publico Mu-
nicipal e um representante titular e um suplente indicado
pela Secretaria de Estado da Saude — 6rgéo regional.

§ 2° O segmento dos prestadores de servicos tera a
seguinte composicéo:

| - Trés representantes titulares e trés suplentes, de
prestadores de servicos dos SUS; compreendendo entida-
des publicas, filantrépicas e com fins lucrativos;

§ 3° O segmento dos trabalhadores de salde terd a
seguinte composicao:

| - Trés representantes titulares e trés suplentes, dos
Conselhos e Associacdes Profissionais e Trabalhadores da
area de Saude.

§ 4° O segmento designado como usudrio tera a se-
guinte composicao:

| - Dois representantes titulares e dois suplentes, indi-
cados pelos Sindicatos, AssociacBes e representacédo de
Trabalhadores, AssociacBes de Moradores e Associacdes
de Bairros;

Il - Dois representantes titulares e dois suplentes, indi-
cados pelos Sindicatos e Associa¢des Patronais;

Il - Um representante titular e um suplente dos Porta-
dores de Deficiéncia, indicados pelo Conselho Municipal
da Pessoa Portadora de Deficiéncia;

IV - Um representante titular e um suplente da tercei-
ra idade;

V - Trés representantes titulares e trés suplentes, indi-
cados pela representacdo de usuarios dos Conselhos Ges-
tores ou comunitérios das unidades de Saude;

Art. 4 Os membros do Conselho Municipal de Saude
serdo indicados pelos segmentos e entidades que repre-
sentam e nomeados pelo Prefeito Municipal:

§ 1° No caso de afastamento temporario ou definitivo
de um dos membros titulares, automaticamente assumira
o suplente, até que se procedam novas indicacoes;

8§ 2° Perderd o mandato o conselheiro que, sem mo-
tivo justificado, deixar de comparecer a trés reunifes con-
secutivas ou a cinco intercaladas no periodo de um ano,
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salvo se estiver representado pelo suplente.

Art. 5 O presidente do Conselho Municipal de Saude
sera eleito entre seus pares, durante a Conferéncia Muni-
cipal de Saude.

Art. 6 A funcdo de membro do Conselho Municipal
de Saude é considerada de interesse publico e ndo sera
remunerada.

Art. 7 0 mandato dos membros do Conselho Munici-
pal de Saude sera de dois anos, renovavel por igual peri-
odo, cumprindo-lhes exercer suas fun¢des até a designa-
¢do de seus substitutos.

§ 1° No término do mandato do Poder Executivo
Municipal, considerar-se-ao dispensados, apds nomeacao
dos substitutos, os membros do Conselho Municipal de
Saude, representantes do poder publico municipal — arti-
go 3, § 1°, item | da presente Lei.

§ 2° N&o podera haver coincidéncia do término de
mandatos entre os representantes dos segmentos, Poder
Publico e Usuérios.

Art. 8 Considerar-se-ao colaboradores do Conselho Mu-
nicipal de Saude as universidades e demais entidades repre-
sentativas de profissionais e usuarios dos servi¢os de salde.

Art. 9 O Conselho se reunira ordinariamente, no minimo,
1 (uma) vez por més e extraordinariamente quando convocado
pelo Presidente, ou quando convocado na forma regimental.

§ 1 ° As reunides do Conselho Municipal de Saude se
instalardo com a presenca da maioria de seus membros com
direito a voto, que deliberardo pela maioria dos presentes.

§ 2° Cada membro tera direito a um voto.

§ 3° O Presidente do Conselho Municipal de Saude
terd somente o voto de qualidade, bem como a prerroga-
tiva de deliberar “AD REFERENDUM” do plenario.

Art. 10 Cabera aos Conselheiros a designacdo do
Vice-Presidente e do Secretario Executivo do Conselho
Municipal de Saude, que deverdo ser escolhidos entre
seus membros titulares.

Art. 11 O Conselho Municipal de Saude podera cons-
tituir comissdes que contribuam para 0 andamento de seus
trabalhos.

Paragrafo Unico. Para composi¢do das comissdes de
que trata o caput deste artigo, poderdo ser convidados
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como colaboradores: entidades, autoridades, cientistas e
técnicos nacionais ou estrangeiros.

Art. 12 Nos termos da Lei Federal n° 8.142, artigo 1,
paragrafo 2°, as decisdes do Conselho Municipal de Sau-
de deverdo ser homologadas pelo Secretario Municipal
de Salde, na fase regimental.

Paragrafo Unico. As decisdes do Conselho Munici-
pal de Salde serdo consubstanciadas em deliberacdes,
cabendo a Secretaria Municipal de Satude tomar as medi-
das administrativas necessarias para sua efetivacao.

Art. 13 A Secretaria Municipal de Saude proporciona-
ra, ao Conselho Municipal de Saude, as condi¢des para o
seu pleno e regular funcionamento e lhe dara o suporte
técnico-administrativo necessario, sem prejuizo de colabo-
racdes dos demais 6rgdos e entidades nele representados.

Art. 14 Esta Lei entrara em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

Art. 15 Revogam-se as disposicdes em contrario.

Prefeitura Municipal de ,em de de

PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO

Regimento interno do Conselho Municipal de Satde

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

O Conselho Municipal de Saude, de acordo com o
previsto no item XX, Artigo 2, da Lei..........c.evveeeen. , de
........ [ecccoadd........, aprova para homologacdo do Poder
Executivo o presente Regimento Interno que organiza e
estabelece as normas para seu funcionamento.

CAPITULO |
DO OBJETIVO DO REGIMENTO INTERNO

Art. 1 O Regimento Interno tem por objetivo discipli-
nar o funcionamento do Conselho Municipal de Salde de
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CAPITULO I
DA DEFINICAO

Art. 2 O C.M.S., conforme o Art. 1 da Lei Municipal,
com func@es de caréater deliberativo, normativo, fiscalizador e
consultivo, tem como objetivo estabelecer, acompanhar e
avaliar a Politica Municipal de saude e efetivar a participacéo
da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Satde - SUS,
constituindo-se no 6rgéo colegiado por ele responsavel.

CAPITULO Il
DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

Art. 3 Cumprir e fazer cumprir todas as determina-
¢Oes estabelecidas nos incisos | a XXII, Art. 2, da

Art. 4 Convocar, no minimo a cada dois anos, a Con-
feréncia Municipal de Salde de..........ccccvvevveeeennnnne.

§ 1° Os membros do C.M.S. deverdo participar do
planejamento e da realiza¢do da conferéncia Municipal
de Saude.

§ 2° No ano subsequiente ao da realizacdo de cada
Conferéncia, e antes da aprovacdo anual da proposta or-
¢camentaria da Secretaria Municipal de Saude, o C.M.S.
promoverd amplas reunides, envolvendo delegados de
todos os segmentos representados na Conferéncia, para
avaliar a execugdo das propostas nela aprovadas.

Art. 5 Perdera o mandato o conselheiro que, sem
motivo justificado, deixar de comparecer a trés reunides
consecutivas ou a cinco intercaladas no periodo de um
ano, salvo se estiver representado pelo suplente.

Art. 6 As substituicGes dos membros do C.M.S., de-
verdo ser feitas por convocagéo do Presidente ao respec-
tivo segmento, imediatamente a vacancia do cargo.

§ Unico A expedicdo de convocacio devera ser proto-
colada, com aviso de recebimento, instruida com cépia da
[ T e com prazo de resposta estabelecido.

Art. 7 A dispensa dos membros do C.M.S., ao térmi-
no do mandato do Poder Executivo Municipal, somente
se efetivara a partir da posse dos novos membros.

Art. 8 O C.M.S. podera criar comissdes permanentes
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ou transitdrias para assessorar o plenario no cumprimento
de suas atribuicdes.

§ 1° Na composicao destas comissdes é recomenda-
vel a participacdo de todos os segmentos representados
no Conselho — governo, trabalhadores de saude, presta-
dores de servi¢o e usuarios.

§ 2° Poderdo ser convidados entidade e autor para
colaborarem com os estudos ou participarem das comis-
sdes.

§ 3° As Comiss@es deverao eleger um Coordenador e
um vice-coordenador entre seus membros, 0s quais deve-
rdo necessariamente ser conselheiros.

CAPITULO IV
DA COMISSAO EXECUTIVA

Art. 9 A Comissdo Executiva sera composta pelo Pre-
sidente, Vice- presidente e Secretario Executivo, bem como
pelo Coordenador das comissdes permanentes que forem
instituidas.

Art. 10 A Comissdo Executiva tem por finalidade co-
laborar com a presidéncia no encaminhamento das
guestBes administrativas e legais de competéncia do Con-
selho; manter sistematicamente contatos com a Secreta-
ria de Salde buscando inteirar-se das a¢des do Plano
Municipal de Saude, contribuindo para a sua implemen-
tacéo; subsidiar com informacdes as decisdes do Conse-
Iho; organizar as atividades afins do C.M.S., por meio da
sistematizacdo de informacgdes, visando o bom andamen-
to dos trabalhos e a agilizacéo das decis6es do Conselho.

Art. 11 A Comissdo Executiva se reunird quinzenal-
mente, sob a coordenac¢do do presidente.

CAPITULO V
DAS REUNIOES

Art. 12 O C.M.S. se reunird ordinariamente uma vez
por més e extraordinariamente por convocacao do Presi-
dente ou mediante requerimento de dois tercos de seus
membros efetivos.

§ 1° Uma vez protocolado no Conselho o requeri-

127



9.5- OQE\QE AT SASERSHE 09 SIEWIN ESATE

mento da reunido extraordindria, solicitada de acordo com
0 caput deste artigo, o presidente tera prazo de 3(trés)
dias Uteis para expedir a convocacao e realizar a reunido.

§ 2° As datas e horéarios das reunies ordinarias serao
fixadas, por consenso, na primeira reunidéo ordinaria de cada
semestre e enviado cronograma para seus membros.

§ 3° O presidente expedira, obrigatoriamente, convo-
cacdo, para os membros titulares e suplentes, com a de-
vida pauta, cinco dias Uteis antes das reunides ordinarias,
por meio de correspondéncia protocolada.

§ 4° Na impossibilidade de participag¢do regular de
qualquer membro em consequéncia do calendario esta-
belecido, e na inviabilidade de compatibilizacédo de hora-
rio, o C.M.S. comunicara o respectivo segmento, solici-
tando a substituicdo imediata, conforme os dispositivos
legais em vigor.

Art. 13 No inicio de cada reunido serd estipulado por
consenso o tempo de sua dura¢do, podendo ser prorroga-
do, desde que haja o quérum minimo exigido.

Art. 14 As reunides do C.M.S. serdo compostas por:

| Expediente;

Il Ordem do dia.

Art. 15 O Expediente terda duracdo maxima de 30
minutos e obedecera ao seguinte procedimento:

| - discusséo e aprovacao da ata anterior;

Il - comunicacdes do presidente;

Il - comunicagdes dos membros.

Paragrafo Unico. Havendo necessidade, a duragdo do
expediente poderéa ser prorrogada por no maximo 15 minutos.

Art. 16 A Ordem do dia devera compor-se dos assun-
tos constantes da pauta para deliberacéo.

Art. 17 As reunides do C.M.S. instalar-se-d8o com a
presenca da maioria de seus membros, com direito a voto.

Paragrafo unico. Os suplentes que ndo estive-
rem substituindo seus titulares poderdo participar das
reunides com direito a voz.

Art. 18 As reunides do C.M.S. sdo publicas. Toda
pessoa tem o direito de assistir as reunides, podendo se
manifestar a cada assunto, por deliberacdo do Plenario.

Art. 19 Todo membro do Conselho podera pedir vistas
de matéria em deliberacdo, tendo acesso a toda documen-
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tacdo pertinente ao assunto, devendo emitir parecer, que
serd anexado ao processo. O parecer sera objeto de delibe-
racdo na reunido subsequiente, ordinaria ou extraordinaria.

Art. 20 Caberd a Comissao Executiva a elaboracéo
da pauta que compora a Ordem do dia das reunides do
C.M.S., considerando:

| - propostas do Plenario feitas em reunides anteriores;

Il - matérias pendentes constantes da Ordem do dia
das reunides anteriores;

Il - matéria apresentada por 1/3 (um terco) dos mem-
bros, por meio de requerimento dirigido ao presidente,
protocolado 48 horas antes do prazo de expedicédo da
convocacao da reunido, na qual devera ser apreciado;

IV - qualquer outra matéria relevante da competén-
cia do Conselho.

Paragrafo Unico. Em reuni®es ordinarias, por decisdo
do Plenario poderdo ser incluidos para deliberacédo, as-
suntos que ndo constem da ordem do dia.

Art. 21 O C.M.S. deliberara por maioria simples de
seus membros, por meio de votacao aberta, tendo cada
membro o direito a um voto.

Art. 22 Somente seré objeto de deliberacdo matéria
constante da convocacgdo ou acrescida a Ordem do dia
pelo Plenério.

Art. 23 O presidente colocara, obrigatoriamente, em
votacéo toda matéria apds esgotadas as discussdes.

Art. 24 O presidente tera a prerrogativa de deliberar
AD REFERENDUN do Plenéario, em ocasifes excepcionais.
Tais deliberacdes deverao ser aprovadas pelo Conselho,
perdendo a validade caso rejeitadas, ou nao apresenta-
das para apreciacdo na primeira reunido subsequente. Em
caso de empate na votacdo, o presidente tera a prerroga-
tiva do voto de qualidade.

Art. 25 Fica assegurado a cada um dos membros par-
ticipantes das reunides o direito de manifestar-se so-
bre todo e qualquer assunto em discussdo, ndo podendo
voltar a ser discutido apés encaminhado para votacao.

Art. 26 Os assuntos tratados e as deliberacdes toma-
das em cada reunido serdo registrados em ata, que sera
lida e aprovada em reunido subsequiente, devendo nela
constar os resultados das votaces.
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Art. 27 As delibera¢des normativas do C.M.S. (deci-
sBes de aprovacdo do Plano Municipal de saude, Fixacao
de critérios e diretrizes, aprovacdo de relatorios e presta-
¢des de contas) deverdo ser homologadas pelo Secretario
Municipal de Saude, as recomendacdes e diligéncias ndo
necessitam de homologacéo.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 28 O presente Regimento Interno podera ser al-
terado parcial ou totalmente por meio de proposta ex-
pressa se qualquer um dos membros do C.M.S., e apro-
vada por 2/3 dos membros.

Art. 29 Os casos omissos deste Regimento serdo re-
solvidos pelo Plenério do C.M.S.
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