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LEI 5991/73 - DISPOE SOBRE O CONTROLE SANITARIO

DO COMERCIO DE DROGAS, MEDICAMENTOS, INSU-

MOS FARMACEUTICOS E CORRELATOS, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS

LEI N° 5.991, DE 17 DE DEZEMBRO DE 1973

Disp0e sobre o Controle Sanitdrio do Comércio de Drogas, Me-
dicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras Pro-
vidéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, Faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 - O controle sanitario do comércio de drogas, medica-
mentos, insumos farmacéuticos e correlatos, em todo o territério
nacional, rege-se por esta Lei.

Art. 22 - As disposicGes desta Lei abrangem as unidades congé-
neres que integram o servigo publico civil e militar da administragao
direta e indireta, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Ter-
ritérios e dos Municipios e demais entidades paraestatais, no que
concerne aos conceitos, defini¢des e responsabilidade técnica.

Art. 32 - Aplica-se o disposto nesta Lei as unidades de dispen-
sac¢do das instituicGes de carater filantrépico ou beneficente, sem
fins lucrativos.

Art. 42 - Para efeitos desta Lei, sdo adotados os seguintes con-
ceitos:

| - Droga - substancia ou matéria-prima que tenha a finalidade
medicamentosa ou sanitaria;

Il - Medicamento - produto farmacéutico, tecnicamente obtido
ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para
fins de diagndstico;

Il - Insumo Farmacéutico - droga ou matéria-prima aditiva ou
complementar de qualquer natureza, destinada a emprego em me-
dicamentos, quando for o caso, e seus recipientes;

IV - Correlato - a substancia, produto, aparelho ou acessorio
ndo enquadrado nos conceitos anteriores, cujo uso ou aplicagdo
esteja ligado a defesa e protegdo da saude individual ou coletiva, a
higiene pessoal ou de ambientes, ou a fins diagndsticos e analiticos,
os cosméticos e perfumes, e, ainda, os produtos dietéticos, éticos,
de acustica médica, odontoldgicos e veterinarios;

V - Orgido sanitdrio competente - érgdo de fiscalizagio do Mi-
nistério da Saude, dos Estados, do Distrito Federal, dos Territdrios
e dos Municipios;

VI - Laboratério oficial - o laboratério do Ministério da Saude
ou congénere da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Terri-
térios, com competéncia delegada através de convénio ou creden-
ciamento, destinado a analise de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos;

VIl - Andlise fiscal - a efetuada em drogas, medicamentos, insu-
mos farmacéuticos e correlatos, destinada a comprovar a sua con-
formidade com a férmula que deu origem ao registro;

VIII - Empresa - pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou
privado, que exerga como atividade principal ou subsidiaria o co-
mércio, venda, fornecimento e distribui¢cdo de drogas, medicamen-
tos, insumos farmacéuticos e correlatos, equiparando-se a mesma,
para os efeitos desta Lei, as unidades dos drgdos da administragao
direta ou indireta, federal, estadual, do Distrito Federal, dos Territo-
rios, dos Municipios e entidades paraestatais, incumbidas de servi-
¢os correspondentes;
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IX - Estabelecimento - unidade da empresa destinada ao comér-
cio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos;

X - Farmdcia - estabelecimento de manipulagdo de formulas
magistrais e oficinais, de comércio de drogas, medicamentos, insu-
mos farmacéuticos e correlatos, compreendendo o de dispensagao
e o de atendimento privativo de unidade hospitalar ou de qualquer
outra equivalente de assisténcia médica;

XI - Drogaria - estabelecimento de dispensagdo e comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em
suas embalagens originais;

XIl - Ervanaria - estabelecimento que realize dispensa¢do de
plantas medicinais;

Xl - Posto de medicamentos e unidades volante - estabele-
cimento destinado exclusivamente a venda de medicamentos in-
dustrializados em suas embalagens originais e constantes de rela-
¢do elaborada pelo drgdo sanitdrio federal, publicada na imprensa
oficial, para atendimento a localidades desprovidas de farmacia ou
drogaria;

XIV - Dispensario de medicamentos - setor de fornecimento de
medicamentos industrializados, privativo de pequena unidade hos-
pitalar ou equivalente;

XV - Dispensacdo - ato de fornecimento ao consumidor de dro-
gas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo
remunerado ou n3o;

XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador -
empresa que exerca direta ou indiretamente o comércio atacadista
de drogas, medicamentos em suas embalagens originais, insumos
farmacéuticos e de correlatos;

XVII - Produto dietético - produto tecnicamente elaborado para
atender as necessidades dietéticas de pessoas em condigGes fisio-
|6gicas especiais.

XVIII - Supermercado - estabelecimento que comercializa, me-
diante auto-servico, grande variedade de mercadorias, em especial
produtos alimenticios em geral e produtos de higiene e limpeza; (In-
cluido pela Lei n2 9.069 de 1995)

XIX - Armazém e empodrio - estabelecimento que comercializa,
no atacado ou no varejo, grande variedade de mercadorias e, de
modo especial, géneros alimenticios e produtos de higiene e limpe-
za; (Incluido pela Lei n2 9.069 de 1995)

XX - Loja de conveniéncia e “drugstore” - estabelecimento que,
mediante auto-servigo ou ndo, comercializa diversas mercadorias,
com énfase para aquelas de primeira necessidade, dentre as quais
alimentos em geral, produtos de higiene e limpeza e apetrechos
domeésticos, podendo funcionar em qualquer periodo do dia e da
noite, inclusive nos domingos e feriados; (Incluido pela Lei n2 9.069
de 1995)

CAPiTULO Il
DO COMERCIO FARMACEUTICO

Art. 52 - O comércio de drogas, medicamentos e de insumos
farmacéuticos é privativo das empresas e dos estabelecimentos de-
finidos nesta Lei.

§ 12 - O comércio de determinados correlatos, tais como,
aparelhos e acessorios, produtos utilizados para fins diagndsticos
e analiticos, odontoldgicos, veterinarios, de higiene pessoal ou de
ambiente, cosméticos e perfumes, exercido por estabelecimentos
especializados, poderd ser extensivo as farmdacias e drogarias,
observado o disposto em lei federal e na supletiva dos Estados, do
Distrito Federal e dos Territorios.

§ 22 - A venda de produtos dietéticos serd realizada nos
estabelecimentos de dispensacdo e, desde que ndo contenham
substancias medicamentosas, pelos do comércio fixo.

Art. 62 - A dispensagdao de medicamentos é privativa de:




a) farmacia;

b) drogaria;

c) posto de medicamento e unidade volante;

d) dispensario de medicamentos.

Paragrafo Unico. Para atendimento exclusivo a seus usuarios, os
estabelecimentos hoteleiros e similares poderdo dispor de medica-
mentos anddinos, que ndo dependam de receita médica, observa-
da a relagdo elaborada pelo drgdo sanitario federal.

Art. 72 - A dispensacdo de plantas medicinais é privativa das
farmdcias e ervanarias, observados o acondicionamento adequado
e a classificacdo botéanica.

Art. 82 - Apenas poderdo ser entregues a dispensagdo drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos que obedecam
aos padroes de qualidade oficialmente reconhecidos.

CAPIiTULO 1Nl
DA FARMACIA HOMEOPATICA

Art. 92 - O comércio de medicamentos homeopaticos obedece-
ra as disposicGes desta Lei, atendidas as suas peculiaridades.

Art. 10 - A farmacia homeopatica sé podera manipular formulas
oficinais e magistrais, obedecida a farmaco-técnica homeopatica.

Paragrafo Unico. A manipulagdo de medicamentos homeopati-
cos ndo constantes das farmacopéias ou dos formuldrios homeopa-
ticos depende de aprovagado do drgdo sanitario federal.

Art. 11 - O Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Far-
macia baixara instru¢cdes sobre o receituario, utensilios, equipa-
mentos e relacdo do estoque minimo de produtos homeopaticos.

Art. 12 - E permitido as farméacias homeopaticas manter secdes
de vendas de correlatos e de medicamentos ndo homeopaticos
guando apresentados em suas embalagens originais.

Art. 13 - Dependera da receita médica a dispensacdo de me-
dicamentos homeopaticos, cuja concentracdo de substdncia ativa
corresponda as doses maximas farmacologicamente estabelecidas.

Art. 14 - Nas localidades desprovidas de farmacia homeopatica,
podera ser autorizado o funcionamento de posto de medicamentos
homeopaticos ou a dispensacdo dos produtos em farmacia alopa-
tica.

CAPIiTULO IV
DA ASSISTENCIA E RESPONSABILIDADE TECNICAS

Art. 15 - A farmacia e a drogaria terdo, obrigatoriamente, a as-
sisténcia de técnico responsavel, inscrito no Conselho Regional de
Farmacia, na forma da lei.

§ 12 - A presenga do técnico responsavel sera obrigatoria
durante todo o horario de funcionamento do estabelecimento.

§ 29 - Os estabelecimentos de que trata este artigo poderdo
manter técnico responsavel substituto, para os casos de
impedimento ou auséncia do titular.

§32-Emrazdodointeresse publico, caracterizada anecessidade
da existéncia de farmacia ou drogaria, e na falta do farmacéutico, o
6rgdo sanitario de fiscalizagdo local licenciara os estabelecimentos
sob a responsabilidade técnica de pratico de farmdcia, oficial de
farmacia ou outro, igualmente inscrito no Conselho Regional de
Farmacia, na forma da lei.

Art. 16 - A responsabilidade técnica do estabelecimento sera
comprovada por declaragdo de firma individual, pelos estatutos ou
contrato social, ou pelo contrato de trabalho do profissional res-
ponsavel.

§ 19 - Cessada a assisténcia técnica pelo término ou alteracdo
da declaragdo de firma individual, contrato social ou estatutos
da pessoa juridica ou pela rescisdo do contrato de trabalho, o
profissional respondera pelos atos praticados durante o periodo
em que deu assisténcia ao estabelecimento.
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§ 22 - A responsabilidade referida no § anterior substituira pelo
prazo de um ano a contar da data em que o sdcio ou empregado
cesse o vinculo com a empresa.

Art. 17 - Somente serd permitido o funcionamento de farma-
cia e drogaria sem a assisténcia do técnico responsavel, ou do seu
substituto, pelo prazo de até trinta dias, periodo em que ndo serdo
aviadas féormulas magistrais ou oficiais nem vendidos medicamen-
tos sujeitos a regime especial de controle.

Art. 18 - E facultado a farmdcia ou drogaria manter servico de
atendimento ao publico para aplicagdo de inje¢Ges a cargo de técni-
co habilitado, observada a prescricdo médica.

§ 19 - Para efeito deste artigo o estabelecimento devera ter
local privativo, equipamento e acessdrio apropriados, e cumprir os
preceitos sanitdrios pertinentes.

§ 22 - A farmacia podera manter laboratério de analises
clinicas, desde que em dependéncia distinta e separada, e sob a
responsabilidade técnica do farmacéutico bioquimico.

Art. 19 - Ndo dependerdo de assisténcia técnica e responsabili-
dade profissional o posto de medicamentos, a unidade volante e o
supermercado, o armazém e o empdrio, a loja de conveniéncia e a
“drugstore”. (Incluido pela Lei n2 9.069 de 1995)

Art. 20 - A cada farmacéutico sera permitido exercer a direcdo
técnica de, no maximo, duas farmacias, sendo uma comercial e uma
hospitalar.

CAPiTULO V
DO LICENCIAMENTO

Art. 21 - O comércio, a dispensacdo, a representagdo ou dis-
tribuicdo e a importagdo ou exportacdo de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos sera exercido somente por em-
presas e estabelecimentos licenciados pelo érgao sanitdrio com-
petente dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios, em con-
formidade com a legislagdo supletiva a ser baixada pelos mesmos,
respeitadas as disposi¢Ges desta Lei.

Art. 22 - O pedido da licenca sera instruido com:

a) prova de constituicdo da empresa;

b) prova de relagdo contratual entre a empresa e seu responsa-
vel técnico, quando for o caso;

c) prova de habilitacdo legal do responsavel técnico, expedida
pelo Conselho Regional de Farmacia.

Art. 23 - S3o condigGes para a licenga:

a) localizagdo conveniente, sob o aspecto sanitario;

b) instalagdes independentes e equipamentos que a satisfagam
aos requisitos técnicos adequados a manipulagdo e comercializagdo
pretendidas;

c) assisténcia de técnico responsavel, de que trata o Art. 15 e
seus pardagrafos, ressalvadas as exceg¢des previstas nesta Lei.

Paragrafo Unico. A legislagdo supletiva dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territérios poderd reduzir as exigéncias sobre a insta-
lacdo e equipamentos, para o licenciamento de estabelecimentos
destinados a assisténcia farmacéutica no perimetro suburbano e
zona rural.

Art. 24 - A licenga, para funcionamento do estabelecimento,
serd expedida apds verificagdo da observancia das condigdes fixa-
das nesta Lei e na legislagdo supletiva.

Art. 25.A licenga tera sua validade fixada em regulamentagdo
especifica pela autoridade sanitaria local, de acordo com o risco sa-
nitario das atividades desenvolvidas pelos estabelecimentos, e po-
derd ser revalidada por periodos iguais e sucessivos.(Redagdo dada
pela Lei n? 13.097, de 2015)

Paragrafo Unico. A revalidagao de licenga devera ser requerida
nos primeiros 120 (cento e vinte) dias de cada exercicio.(Redagdo
dada pela Lei n2 6.318, de 1975)




Art. 25-A.0s requisitos e procedimentos para registro, ou noti-
ficacdo, e comercializagdo de produtos sujeitos a vigilancia sanitdria
considerados de uso tradicional serdo regulamentados por ato es-
pecifico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.(Incluido pela
Lei n? 13.097, de 2015)

Art. 25-B.A transferéncia de titularidade do registro de produ-
tos sujeitos a vigilancia sanitaria fica condicionada ao pagamento da
diferenca, a maior, do valor da taxa de fiscalizagdo sanitaria. (Inclui-
do pela Lei n2 13.097, de 2015)

Art. 26 - A revalidagao somente sera concedida apds a verifica-
¢do do cumprimento das condi¢es sanitdrias exigidas para o licen-
ciamento do estabelecimento, através de inspegao.

Art. 27 - A transferéncia da propriedade e a alteragdo da razédo
social ou do nome do estabelecimento ndo interromperd o prazo
de validade da licenga, sendo porém obrigatdria a comunicagao das
alteragdes referidas e a apresentagao dos atos que as comprovem,
para averbacao.

Art. 28 - A mudanca do estabelecimento para local diverso do
previsto no licenciamento dependera de licenca prévia do 6rgao sa-
nitario competente e do atendimento das normas exigidas para o
licenciamento.

Art. 29 - O posto de medicamentos de que trata o item XIll, do
Art. 4, tera as condigBes de licenciamento estabelecidas na legisla-
¢do supletiva dos Estados, do Distrito Federal e dos Territdrios.

Art. 30 - A fim de atender as necessidades e peculiaridades de
regides desprovidas de farmacia, drogaria e posto de medicamen-
tos consoante legislagdo supletiva dos Estados, do Distrito Federal e
dos Territérios, o érgdo sanitario competente podera licenciar uni-
dade volante para a dispensagdo de medicamentos, constantes de
relagdo elaborada pelo Servico Nacional de Fiscalizagao da Medici-
na e Farmacia.

§ 19 - A dispensagdo sera realizada em meios de transportes
terrestres, maritimos, fluviais, lacustres ou aéreos, que possuam
condigGes adequadas a guarda dos medicamentos.

§ 22 - A licenga prevista neste artigo sera concedida a titulo
provisorio e cancelada tdo logo se estabeleca uma farmacia na
regiao.

Art. 31 - Para o efeito de controle estatistico o 6rgdo sanitario
competente dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios en-
viara ao Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e Farmacia
do Ministério da Saude, anualmente, até 30 de junho, a relagdo nu-
mérica dos licenciamentos, das revalidagGes e baixas concedidas as
empresas e estabelecimentos de que trata o Art. 21.

Art. 32 - As licengas poderdo ser suspensas, cassadas, ou cance-
ladas no interesse da satde publica, mediante despacho fundamen-
tado da autoridade competente, assegurado o direito de defesa em
processo administrativo, instaurado pelo érgdo sanitdrio.

Art. 33 - O estabelecimento de dispensagdo que deixar de fun-
cionar por mais de cento e vinte dias tera sua licenca cancelada.

Art. 34 - Os estabelecimentos referidos nos itens X e XI, do Art.
4 desta Lei, poerdo manter sucursais e filiais que, para efeito de
licenciamento, instalagdo e responsabilidade serdo considerados
como autdbnomos.

CAPiTULO VI
DO RECEITUARIO

Art. 35 - Somente sera aviada a receita:

a) (revogada); (Redagdo dada pela Lei n2 14.063, de 2020)

b) (revogada); (Redagdo dada pela Lei n2 14.063, de 2020)

c) (revogada). (Redagdo dada pela Lei n? 14.063, de 2020)

| - que seja escrita no verndculo, redigida sem abreviagBes e de
forma legivel e que observe a nomenclatura e o sistema de pesos e
medidas oficiais; (Incluido pela Lei n2 14.063, de 2020)
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Il - que contenha o nome e o enderego residencial do paciente
e, expressamente, o modo de usar a medicacdo; e (Incluido pela Lei
n2 14.063, de 2020)

Il - que contenha a data e a assinatura do profissional de sau-
de, o enderego do seu consultério ou da sua residéncia e o seu
numero de inscricdo no conselho profissional.(Incluido pela Lei n2
14.063, de 2020)

§ 12 O receitudrio de medicamentos tera validade em todo
o territério nacional, independentemente do ente federativo em
que tenha sido emitido, inclusive o de medicamentos sujeitos ao
controle sanitario especial, nos termos da regulagdo. (Renumerado
do paragrafo Unico pela Lei n? 14.063, de 2020)

§ 22 Asreceitas em meio eletronico, ressalvados os atos internos
no ambiente hospitalar, somente serdo validas se contiverem a
assinatura eletrénica avancada ou qualificada do profissional e
atenderem aos requisitos de ato da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ou do Ministro de Estado
da Saude, conforme as respectivas competéncias.(Incluido pela Lei
n? 14.063, de 2020)

§ 32 E obrigatéria a utilizagdo de assinaturas eletrénicas
qualificadas para receituarios de medicamentos sujeitos a controle
especial e para atestados médicos em meio eletrénico.(Incluido
pela Lei n? 14.063, de 2020)

Art. 36 - A receita de medicamentos magistrais e oficinais, pre-
parados na farmacia, devera ser registrada em livro de receitudrio.

§ 1°F vedada a captacdo de receitas contendo prescricdes
magistrais e oficinais em drogarias, ervandrias e postos de
medicamentos, ainda que em filiais da mesma empresa, bem como
a intermediagdo entre empresas. (Incluido pela Lei n? 11.951, de
2009)

§ 2°F vedada as farmaécias que possuem filiais a centralizacdo
total da manipulagdo em apenas 1 (um) dos estabelecimentos.(In-
cluido pela Lei n2 11.951, de 2009)

Art. 37 - A farmacia, a drogaria e o dispensdrio de medica-
mentos terdo livro, segundo modelo oficial, destinado ao registro
do receitudrio de medicamentos sob regime de controle sanitario
especial.

Paragrafo unico. O controle do estoque dos produtos de que
trata o presente artigo serd feito mediante registro especial, respei-
tada a legislagdo especifica para os entorpecentes e os a estes equi-
parados, e as normas baixadas pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao
da Medicina e Farmacia.

Art. 38 - A farmdcia e a drogaria dispordo de rétulos impressos
para uso nas embalagens dos produtos aviados, deles constando o
nome e enderego do estabelecimento, o nimero da licenga sanita-
ria, o nome do responsavel técnico e o numero do seu registro no
Conselho Regional de Farmacia.

Paragrafo uUnico. Além dos rotulos a que se refere o presente ar-
tigo, a farmacia terad impressos com os dizeres: “Uso Externo”, “Uso
Interno”, “Agite quando Usar”, “Uso Veterinario” e “Veneno”.

Art. 39 - Os dizeres da receita serdo transcritos integralmente
no rétulo aposto ao continente o invélucro do medicamento aviado,
com a data de sua manipulagdo, nimero de ordem do registro de
receitudrio, nome do paciente e do profissional que a prescreveu.

Paragrafo Unico. O responsével técnico pelo estabelecimento ru-
bricard os rétulos das féormulas aviadas e bem assim a receita corres-
pondente para devolugdo ao cliente ou arquivo, quando for o caso.

Art. 40 - A receita em cddigo, para aviamento na farmdcia pri-
vativa da instituicdao, somente podera ser prescrita por profissional
vinculado a unidade hospitalar.

Art. 41 - Quando a dosagem do medicamento prescrito ultra-
passar os limites farmacoldgicos ou a prescrigcdo apresentar incom-
patibilidades, o responsavel técnico pelo estabelecimento solicitara
confirmagdo expressa ao profissional que a prescreveu.




Art. 42 - Na auséncia do responsavel técnico pela farmacia ou
de seu substituto, sera vedado o aviamento de férmula que depen-
da de manipulagdo na qual figure substancia sob regime de controle
sanitdrio especial.

Art. 43 - O registro do receituario e dos medicamentos sob regi-
me de controle sanitario especial ndo podera conter rasuras, emen-
das ou irregularidades que possam prejudicar a verificacdo da sua
autenticidade.

CAPITULO VII - Da Fiscalizacdo

Art. 44 - Compete aos 6rgaos de fiscalizagao sanitdria dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Territérios a fiscalizagao dos estabele-
cimentos de que trata esta Lei, para a verificagdo das condi¢Ges de
licenciamento e funcionamento.

§ 19 - A fiscalizagdo nos estabelecimentos de que trata o Art. 2
obedecera aos mesmos preceitos fixados para o controle sanitario
dos demais.

§ 22 - Na hipdtese de ser apurada infracao ao disposto nesta Lei
e demais normas pertinentes, os responsaveis ficardo sujeitos as
sangOes previstas na legislacdo penal e administrativa, sem prejuizo
da agdo disciplinar decorrente do regime juridico a que estejam
submetidos.

Art. 45 - A fiscalizagdo sanitaria das drogas, medicamentos, in-
sumos farmacéuticos e correlatos sera exercida nos estabelecimen-
tos que os comerciem, pelos Estados, Distrito Federal e Territdrios,
através de seus 6rgdos competentes.

Art. 46 - No caso de duvida quanto aos rétulos, bulas e ao acon-
dicionamento de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, a fiscalizacdo apreenderd duas unidades de produto, das
quais uma sera remetida para exame no 6rgdo sanitario competen-
te, ficando a outra em poder do detentor do produto, lavrando-se o
termo de apreensdo, em duas vias, que serd assinado pelo agente
fiscalizador e pelo responsavel técnico pelo estabelecimento, ou seu
substituto eventual e, na auséncia deste, por duas testemunhas.

Paragrafo Unico. Constatada a irregularidade pelo 6rgdo sanita-
rio competente, serd lavrado auto de infragdo, aplicando-se as dis-
posigdes constantes do Decreto-Lei nimero 785, de 25 de agosto
de 1969.

Art. 47 - Para efeito de andlise fiscal, proceder-se-3, periodi-
camente, a colheita de amostras dos produtos e materiais, nos
estabelecimentos compreendidos nesta Lei, devendo a autorida-
de fiscalizadora, como medida preventiva, em caso de suspeita de
alteragdo ou fraude, interditar o estoque existente no local, até o
prazo maximo de sessenta dias, findo os quais o estoque ficara au-
tomaticamente liberado, salvo se houver notificagdo em contrario.

§ 12 - No caso de interdicdio do estoque, a autoridade
fiscalizadora lavrard o auto de interdigdo correspondente, que
assinard, com o representante legal da empresa e o possuidor
ou detentor do produto, ou seu substituto legal e, na auséncia
ou recusa destes, por duas testemunhas, especificado no auto
a natureza e demais caracteristicas do produto interditado e o
motivo da interdi¢do.

§22- Amercadoria interditada ndo podera ser dada a consumo,
desviada, alterada ou substituida no todo ou em parte, sob pena de
ser apreendida, independentemente da acdo penal cabivel.

§ 32 - Para analise fiscal serdo colhidas amostras que serdo
colocadas em quatro invélucros, lavrando a autoridade fiscalizadora
o auto de apreensdo, em quatro vias, que sera assinado pelo
autuante, pelo representante legal da empresa, pelo possuidor
ou detentor do produto, ou seu substituto legal, e, na auséncia
ou recusa destes, por duas testemunhas, especificado no auto a
natureza e outras caracteristicas do material apreendido.

§ 42 - O nimero de amostras serd limitado a quantidade
necessaria e suficiente as analises e exames.
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§ 52 - Dos quatro invdlucros, tornados individualmente
inviolaveis e convenientemente autenticados, no ato de apreensdo,
um ficaréd em poder do detentor do produto, com a primeira via
do respectivo auto para efeito de recursos; outro serd remetido
ao fabricante com a segunda via do auto para defesa, em caso de
contraprova; o terceiro sera enviado, no prazo maximo de cinco
dias, ao laboratdrio oficial, com a terceira via do auto de apreensao
para a analise fiscal e o quarto ficara em poder da autoridade
fiscalizadora, que sera responsavel pela integridade e conservagao
da amostra.

§ 62 - O laboratdrio oficial terd o prazo de trinta dias, contados
da data do recebimento da amostra, para efetuar a analise e os
exames.

§ 72 - Quando se tratar de amostras de produtos pereciveis em
prazo inferior ao estabelecido no § anterior, a analise devera ser
feita de imediato.

§ 8 - O prazo previsto no § 62 poderd ser prorrogado,
excepcionalmente, até quinze dias, por razGes técnicas devidamente
justificadas.

Art. 48 - Concluida a analise fiscal, o laboratério oficial reme-
terd imediatamente o laudo respectivo a autoridade fiscalizadora
competente, que procedera de acordo com a conclusdo do mesmo.

§ 12 - Se o resultado da analise fiscal ndo comprovar alteragdo
do produto, este serd desde logo liberado.

§ 22 - Comprovada a alteracgdo, falsificacdo, adulteragdo ou
fraude, serd lavrado, de imediato, auto de infragdo e notificada a
empresa para inicio do processo.

§ 32 - O indiciado terd o prazo de dez dias, contados da
notificacdo, para apresentar defesa escrita ou contestar o
resultado da analise, requerendo, na seguinte hipdtese, pericia de
contraprova.

§ 42 - A notificagcdo do indiciado serd feita por intermédio de
funcionario lotado no érgdo sanitdrio competente ou mediante
registro postal e, no caso de ndo ser localizado ou encontrado, por
meio de edital publicado no érgéo oficial de divulgacdo.

§ 5 - Decorrido o prazo de que trata o § 32 deste artigo, sem
que o notificado apresente defesa ou contestacdo ao resultado da
andlise, o laudo sera considerado definitivo e proferida a decisdo
pela autoridade sanitaria competente, consoante o disposto no De-
creto-Lei nUmero 785, de 25 de agosto de 1969.

Art. 49 - A pericia de contraprova sera realizada no laboratdrio
oficial que expedir o laudo condenatdrio, com a presenca do perito
que efetuou a analise fiscal, do perito indicado pela empresa e do
perito indicado pelo d6rgdo fiscalizador, utilizando-se as amostras
constantes do invélucro em poder do detentor.

§ 12 - A pericia de contraprova serd iniciada até quinze dias
apds o recebimento da defesa apresentada pelo indiciado, e
concluida nos quinze dias subseqlientes, salvo se condi¢Ges técni-
cas exigirem prazo maior.

§ 22 - Na data fixada para a pericia de contraprova, o perito do
indiciado apresentard o invélucro de amostras em seu poder.

§ 32 - A pericia de contraprova ndo sera realizada se houver
indicio de altera¢do ou violagdo dos invdlucros, lavrando-se ata
circunstanciada sobre o fato, assinada pelos peritos.

§ 42 - Na hipdtese do § anterior, prevalecera, para todos os
efeitos, o laudo de analise fiscal condenatéria.

§ 52 - Aos peritos serdo fornecidos todos os informes
necessarios a realizacdo da pericia de contraprova.

§ 62 - Aplicar-se-3a a pericia de contraprova o mesmo método
de analise empregado na analise fiscal condenatdria, podendo,
porém, ser adotado outro método de reconhecida eficécia, se
houver concordancia dos peritos.

§ 72 - Os peritos lavrardo termo e laudo do ocorrido na pericia
de contraprova, que ficardo arquivados no laboratério oficial,
remetendo sua conclusdo ao érgao sanitario de fiscalizagdo.




Art. 50 - Confirmado pela pericia de contraprova o resultado da
analise fiscal condenatdria, devera a autoridade sanitaria compe-
tente, ao proferir a sua decisdo, determinar a inutilizacdo do mate-
rial ou produto, substancia ou insumo, objeto de fraude, falsificagdo
ou adulteragdo, observado o disposto no Decreto-Lei nimero 785,
de 25 de agosto de 1969.

Art. 51 - Em caso de divergéncia entre os peritos quanto ao
resultado da analise fiscal condenatdria ou discordancia entre os
resultados dessa ultima com a da pericia de contraprova, cabera
recurso da parte interessada ou do perito responsavel pela analise
condenatdria a autoridade competente, devendo esta determinar
a realiza¢do de novo exame pericial sobre a amostra em poder do
laboratério oficial de controle.

§ 12 - O recurso de que trata este artigo devera ser interposto
no prazo de dez dias, contados da data da conclusdo da pericia de
contraprova.

§22- Aautoridade que receber o recurso devera decidir sobre o
mesmo no prazo de dez dias, contados da data do seu recebimento.

§ 32 - Esgotado o prazo referido no § 2, sem decisdo do recurso,
prevalecerd o resultado da pericia de contraprova.

Art. 52 - Configurada infragdo por inobservancia de preceitos
ético- profissionais, o drgdo fiscalizador comunicara o fato ao Con-
selho Regional de Farmacia da jurisdi¢do.

Art. 53 - Ndo podera ter exercicio nos 6rgaos de fiscalizagdo
sanitdria o servidor publico que for sécio ou acionista de qualquer
categoria, ou que prestar servicos a empresa ou estabelecimento
que explore o comércio de drogas, medicamentos, insumos farma-
céuticos e correlatos.

CAPITULO VIII
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 54 - O Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e Far-
mdcia baixara normas sobre:

a) a padronizagdo do registro do estoque e da venda ou dispen-
sa¢do dos medicamentos sob controle sanitario especial, atendida
a legislagao pertinente;

b) os estoques minimos de determinados medicamentos nos
estabelecimentos de dispensag¢do, observado o quadro nosoldgico
local;

c) os medicamentos e materiais destinados a atendimento de
emergéncia, incluidos os soros profilaticos.

Art. 55 - E vedado utilizar qualquer dependéncia da farmécia
ou da drogaria como consultério, ou outro fim diverso do licencia-
mento.

Art. 56 - As farmdcias e drogarias sdo obrigadas a plantdo, pelo
sistema de rodizio, para atendimento ininterrupto a comunidade,
consoante normas a serem baixadas pelos Estados, Distrito Federal,
Territorios e Municipios.

Art. 57 - Os praticos e oficiais de farmdcia, habilitados na for-
ma da lei, que estiverem em plena atividade e provarem manter a
propriedade ou co-propriedade de farmacia em 11 de novembro
de 1960, serdo provisionados pelo Conselho Federal e Conselhos
Regionais de Farmacia para assumir a responsabilidade técnica do
estabelecimento.

§ 19 - O pratico e o oficial de farmacia nas condi¢Ges deste
artigo ndo poderdo exercer outras atividades privativas da profissdao
de farmacéutico.

§ 22- 0O provisionamento de que trata este artigo sera efetivado
no prazo maximo de noventa dias, a contar da data de entrada do
respectivo requerimento, devidamente instruido.

Art. 58 - Ficam revogados os Decretos do Governo Provisdrio
nuimeros 19.606, de 19 de janeiro de 1931; 20.627, de 9 de novem-
bro de 1931, que retificou o primeiro; 20.377, de 8 de setembro de
1931, ressalvados seus artigos 2 e 3, e a Lei nUmero 1.472, de 22 de
novembro de 1951.
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Art. 59 - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacdo,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 17 de dezembro de 1973; 1522 da Independéncia e 852
da Republica.

EMILIO G. MEDICI
Madrio Lemos

LEI 6360 DE 23 DE SETEMBRO 1976 - DISPOE SOBRE
A VIGILANCIA SANITARIA A QUE FICAM SUJEITOS OS
MEDICAMENTOS, AS DROGAS, OS INSUMOS FARMA-
CEUTICOS E CORRELATOS, COSMETICOS, SANEANTES
E OUTROS PRODUTOS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

LEI N° 6.360, DE 23 DE SETEMBRO DE 1976

Disp0e sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os Me-
dicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos,
Cosmeéticos, Saneantes e Outros Produtos, e da outras Providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA: Faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO|
Disposicoes Preliminares

Art. 12 - Ficam sujeitos as normas de vigilancia sanitaria institui-
das por esta Lei os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéu-
ticos e correlatos, definidos na Lei n25.991, de 17 de dezembro de
1973, bem como os produtos de higiene, os cosméticos, perfumes,
saneantes domissanitarios, produtos destinados a corregdo estética
e outros adiante definidos.

Art. 22 - Somente poderdo extrair, produzir, fabricar, transfor-
mar, sintetizar, purificar, fracionar, embalar, reembalar, importar, ex-
portar, armazenar ou expedir os produtos de que trata o Art. 12 as
empresas para tal fim autorizadas pelo Ministério da Saude e cujos
estabelecimentos hajam sido licenciados pelo érgdo sanitdrio das
Unidades Federativas em que se localizem.

Art. 32 - Para os efeitos desta Lei, além das definigdes estabe-
lecidas nos incisos |, I, 11, IV, V e VIl do Art. 42 da Lei n25.991, de 17
de dezembro de 1973, sao adotadas as seguintes:

| - Produtos Dietéticos: produtos tecnicamente elaborados para
atender as necessidades dietéticas de pessoas em condigGes fisio-
|6gicas especiais;

Il - Nutrimentos: substancias constituintes dos alimentos de va-
lor nutricional, incluindo proteinas, gorduras, hidratos de carbono,
agua, elementos minerais e vitaminas;

Il - Produtos de Higiene: produtos para uso externo, antissép-
ticos ou ndo, destinados ao asseio ou a desinfecg¢do corporal, com-
preendendo os sabonetes, xampus, dentifricios, enxaguatdrios bu-
cais, antiperspirantes, desodorantes, produtos para barbear e apds
o barbear, estipticos e outros;

IV - Perfumes: produtos de composicdo aromdtica obtida a
base de substancias naturais ou sintéticas, que, em concentragées
e veiculos apropriados, tenham como principal finalidade a odo-
rizacdo de pessoas ou ambientes, incluidos os extratos, as dguas
perfumadas, os perfumes cremosos, preparados para banho e os
odorizantes de ambientes, apresentados em forma liquida, geleifi-
cada, pastosa ou soélida;

V - Cosméticos: produtos para uso externo, destinados a pro-
tecdo ou ao embelezamento das diferentes partes do corpo, tais
como pos faciais, talcos, cremes de beleza, creme para as maos e
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BRASIL. 1988. CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERA-

TIVA DO BRASIL: PROMULGADA EM 05 DE OUTUBRO

DE 1988. SAO PAULO: IMESP, 1988 SECAO 11 - DA SAU-
DE, CAPITULO II, TITULO VIII

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assem-
bléia Nacional Constituinte para instituir um Estado Democratico,
destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais,
a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igual-
dade e a justica como valores supremos de uma sociedade frater-
na, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e
comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugdo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protegao de Deus,
a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

SECAO Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualita-
rio as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agGes e servigos de sau-
de, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agOes e servicos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de go-
verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participa¢do da comunidade.

§ 12 O sistema unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

§ 292 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-
cardo, anualmente, em agbes e servicos publicos de saude recursos
minimos derivados da aplicagao de percentuais calculados sobre:

| — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento);

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso |l, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 32.

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 29;
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Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivan-
do a progressiva redugdo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo
admitir agentes comunitarios de salde e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribui¢des e requisitos especifi-
cos para sua atuagdo.

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacdo das atividades de agente comunitdrio de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungdes
equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio.

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

§ 12 As institui¢Oes privadas poderdo participar de forma com-
plementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferén-
cia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 22 E vedada a destinacdio de recursos publicos para auxilios
ou subvencgdes as instituicGes privadas com fins lucrativos.

§ 32 - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 A |ei dispora sobre as condigGes e os requisitos que facili-
tem a remogdo de drgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros in-
sumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

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

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
acOes de saneamento bdasico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico e a inovagdo;

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 fiscalizagdo da producgédo, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.




Com certeza, um dos direitos sociais mais invocados e que mais
necessitam de investimento estatal na atualidade é o direito a sau-
de. N3do coincidentemente, a maior parte dos casos no Poder Judici-
ario contra o Estado envolvem a invocagao deste direito, diante da
recusa do Poder publico em custear tratamentos médicos e cirur-
gicos. Em que pese a invocagdo da reserva do possivel, o Judiciario
tem se guiado pelo entendimento de que devem ser reservados re-
cursos suficientes para fornecer um tratamento adequado a todos
0s nacionais.

O direito a saude, por seu turno, ndo tem apenas o aspecto re-
pressivo, propiciando a cura de doengas, mas também o preventivo.
Sendo assim, o Estado deve desenvolver politicas sociais e econo-
micas para reduzir o risco de doencas e agravos, bem como para
propiciar o acesso universal e igualitario aos servicos voltado ao seu
tratamento. (art. 196, CF).

A terceirizacdo e a colaboragdo de agentes privados nas politi-
cas de saude publica é autorizada pela Constituicao, sem prejuizo
da atuagdo direta do Estado (art. 197, CF). Sendo assim, ou o pré-
prio Estado implementara as politicas ou fiscalizard, regulamentara
e controlard a implementacgdo destas por terceiros.

O artigo 198, CF aborda o sistema Unico de saude, uma rede
hierarquizada e regionalizada de agGes e servigos publicos de sau-
de, devendo seguiras seguintes diretrizes: “descentralizagao, com
dire¢do Unica em cada esfera de governo”, de forma que havera
direcdo do SUS nos ambitos municipal, estadual e federal, ndo se
concentrando o sistema numa Unica esfera; “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais”, do que se depreende que a prevengao é a
melhor saida para um sistema eficaz, ndo havendo prejuizo para as
atividades repressivas; e “participagdo da comunidade”. Com efeito,
busca-se pela descentralizacdo a abrangéncia ampla dos servigos de
saude, que devem em si também ser amplos — preventivos e repres-
sivos, sendo que todos agentes publicos e a prépria comunidade
devem se envolver no processo.

O direito a saude encontra regulamentagdo no ambito da se-
guridade social, que também abrange a previdéncia e a assisténcia
social, sendo financiado com este orgamento, nos moldes do artigo
198, §1¢, CF.

A questdo orgamentdria de incumbéncia minima de cada um
dos entes federados tem escopo nos §§ 22 e 32 do artigo 198, CF.

Correlato a participagdo da comunidade no SUS, tem-se o arti-
go 198, §§ 42, 52 e 62, CF.

N&o ha prejuizo a atuacdo da iniciativa privada no campo da
assisténcia a saude, questdo regulamentada no artigo 199, CF. Do
dispositivo depreende-se uma das questdes mais polémicas no am-
bito do SUS, que é a complementaridade do sistema por parte de
instituicGes privadas, mediante contrato ou convénio, desde que
sem fins lucrativos por parte destas instituigdes. Em verdade, é mui-
to comum que hospitais de ensino de instituicGes particulares com
cursos na area de bioldgicas busquem este convénio, encontrando
frequentemente entraves que ndo possuem natureza juridica, mas
politica.

Finalizando a disciplina do direito a saude na Constituicdo, que
vem a ser complementada no ambito infraconstitucional pela Lei n2
8.080 de 19 de setembro de 1990, prevé o artigo 200 as atribuicdes
do SUS.
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BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. LEI N2 8.080, DE 19 DE
SETEMBRO DE 1990. DISPOE SOBRE AS CONDICOES
PARA A PROMOGCAO, PROTECAO E RECUPERAGAO DA
SAUDE, A ORGANIZAGAO E O FUNCIONAMENTO DOS
SERVICOS CORRESPONDENTES E DA OUTRAS PROVI-
DENCIAS

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condigbes para a promogdo, protegdo e recu-
peragdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dad outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes
e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em ca-
rater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A saude é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢do e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes
€ a0S Servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperagao.

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

Art. 3° Os niveis de salide expressam a organizagao social e eco-
noémica do Pais, tendo a salide como determinantes e condicionan-
tes, entre outros, a alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgdo, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. (Re-
dacgdo dada pela Lei n2 12.864, de 2013)

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

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agGes e servicos de saude, prestados por
orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo Po-
der Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de san-
gue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.




CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S50 objetivos do Sistema Unico de Satude SUS:

| - a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e de-
terminantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover,
nos campos econémico e social, a observancia do disposto no § 12
do art. 22 desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promo-
¢do, protegdo e recuperag¢do da saude, com a realizagdo integrada
das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS):

| - a execugdo de agles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulagdo da politica e na execucdo de
acles de saneamento basico;

Il - a ordenagao da formagdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na prote¢dao do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participa¢do na sua producdo;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

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

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdo de substdncias e produtos psicoati-
vos, toxicos e radioativos;

X - oincremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execuc¢do da politica de sangue e seus de-
rivados.

§ 192 Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produ-
¢do e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da
saude, abrangendo:

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

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

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

§ 32 Entende-se por satude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das a¢des de vigi-
lancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promogao e protegao
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabi-
litacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicOes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho;
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Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a salide existentes no processo de tra-
balho;

Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizagdo, fiscalizagdo e controle das con-
dicGes de producgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distri-
buicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

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

V -informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindi-
cal e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenga
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizac¢do, fiscalizagdo e controle dos
servigos de saude do trabalhador nas instituicGes e empresas pu-
blicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragdo
das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
drgdo competente a interdigdo de mdquina, de setor de servigo ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCiPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As ag¢Oes e servigos publicos de saude e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes pre-
vistas no art. 198 da Constitui¢do Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto ar-
ticulado e continuo das a¢des e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

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

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou pri-
vilégios de qualquer espécie;

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

VI - divulgagdo de informagbes quanto ao potencial dos servi-
¢os de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com dire¢do Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de sau-
de;

X - integra¢do em nivel executivo das a¢Ges de saude, meio am-
biente e saneamento basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, mate-
riais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude da po-
pulagdo;

XIl - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis
de assisténcia; e




Xl - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar dupli-
cidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e especia-
lizado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que
garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico
e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n2
12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redacdo dada pela Lein2 13.427,
de 2017)

CAPITULO III
DA ORGANIZAGCAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

Art. 82 As acGes e servicos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma re-
gionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgdos:

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

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

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou drgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para de-
senvolver em conjunto as agdes e os servigos de saude que lhes
correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da diregdo Unica, e os respectivos atos constitutivos dispo-
rdo sobre sua observancia.

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), po-
derd organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recur-
sos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agbes de
saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissGes intersetoriais de ambito nacio-
nal, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade
de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execugdo envolva dreas ndo compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissGes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes ati-
vidades:

| - alimentagdo e nutrigdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigildncia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de inte-
gragdo entre os servicos de saude e as instituicGes de ensino profis-
sional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissGes tera por finali-
dade propor prioridades, métodos e estratégias para a formacgdo e
educacdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituigdes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo
reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagdo entre gesto-
res, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

LEGISLAGAO SUS

[

Paragrafo Unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipar-
tite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e admi-
nistrativos da gestdao compartilhada do SUS, em conformidade com
a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude, apro-
vados pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermu-
nicipal, a respeito da organizagdo das redes de agdes e servigos de
saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a
integracdo das ac¢des e servigcos dos entes federados; (Incluido pela
Lei n2 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitario,
integracdo de territérios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integragdo das acGes e servigos de saude en-
tre os entes federados. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Co-
nass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude
(Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes
a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungdo
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

§ 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar
no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
sdo reconhecidos como entidades que representam os entes mu-
nicipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a
saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n2 12.466,
de 2011).

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 atribuigdes:

| - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo
e de fiscalizagdo das acGes e servigos de saude;

Il - administragdo dos recursos orcamentdrios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de satide
da populagdo e das condicdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenac¢do do sistema de informacdo de
saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
drdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a as-
sisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
drdes de qualidade para promogdo da satde do trabalhador;

VII - participagdo de formulagdo da politica e da execugdo das
acOes de saneamento bdasico e colaboragdo na protegdo e recupera-
¢do do meio ambiente;

VIII - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participagdo na formulagdo e na execugdo da politica de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a salude;




X - elaborag3o da proposta orgamentéria do Sistema Unico de
Saude (SUS), de conformidade com o plano de saude;

XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servi-
¢os privados de salide, tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de
interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitdrias, decorrentes de situagGes de perigo iminente, de ca-
lamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade com-
petente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-
-Ilhes assegurada justa indenizagao;

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

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

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, prote-
¢do e recuperagdo da saude;

XVII - promover articulagdo com os drgdos de fiscalizagdo do
exercicio profissional e outras entidades representativas da socie-
dade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para pes-
quisa, agoes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de satde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscaliza-
¢do inerentes ao poder de policia sanitaria;

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

SECAO Il
DA COMPETENCIA

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

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentag¢do e nutrigdo;

Il - participar na formulagdo e na implementagdo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdsico; e

c) relativas as condigGes e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitdria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de con-
trole, com 6rgdo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussdo na saude humana;

V - participar da definigdo de normas, critérios e padrées para
o controle das condigBes e dos ambientes de trabalho e coordenar
a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugdo das a¢des de vigilancia
epidemioldgica;

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

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

IX - promover articulagdo com os érgaos educacionais e de fis-
calizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades repre-
sentativas de formacdo de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execuc¢do
da politica nacional e produc¢do de insumos e equipamentos para a
saude, em articulagdo com os demais drgdos governamentais;
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XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia
a saude;

XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

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

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema
Unico de Salude (SUS) e os servicos privados contratados de assis-
téncia a saude;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas
e para os Municipios, dos servigos e a¢gdes de saude, respectiva-
mente, de abrangéncia estadual e municipal;

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

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

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

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a
avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional
em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Fede-
ral. (Vide Decreto n? 1.651, de 1995)

§ 19A Unido poderd executar agbes de vigilancia epidemiolé-
gica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia
de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da
direcdo estadual do Sistema Unico de Salude (SUS) ou que repre-
sentem risco de disseminag¢do nacional. (Renumerado do paragrafo
Unico pela Lei n2 14.141, de 2021)

§ 29Em situagdes epidemioldgicas que caracterizem emergén-
cia em saude publica, poderd ser adotado procedimento simplifica-
do para a remessa de patriménio genético ao exterior, na forma do
regulamento. (Incluido pela Lei n2 14.141, de 2021)

§ 320s beneficios resultantes da exploragdao econdmica de pro-
duto acabado ou material reprodutivo oriundo de acesso ao patri-
monio genético de que trata o § 22 deste artigo serdo repartidos
nos termos da Lei n2 13.123, de 20 de maio de 2015. (Incluido pela
Lei n2 14.141, de 2021)

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS)
compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigcos
e das ac¢des de saude;

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

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e execu-
tar supletivamente agdes e servigos de saude;

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

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutri¢do; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os drgdos afins, do controle dos agra-
vos do meio ambiente que tenham repercussdo na saide humana;

VI - participar da formulagao da politica e da execug¢do de agbes
de saneamento basico;

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

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar
e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude;
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BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N2 2488/
GM, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011. APROVA A POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO BASICA, ESTABELECENDO A
REVISAO DE DIRETRIZES E NORMAS PARA A ORGA-
NIZAGAO DA ATENCAO BASICA PARA O PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA (PSF) E O PROGRAMA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE (PACS)

Prezado candidato, a PORTARIA MS/GM N¢ 2.488/2011 foi
revogada pela Portaria n® 2.436/2017

PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a organizagéo da Atengdo Bdsica, no
dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicdo, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro 1990, que dis-
pde sobre as condicBes para a promogdo, protecdo e recuperagido
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes, e da outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Sau-
de no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Es-
taduais e Municipais referentes as propostas de composicdo, orga-
nizagdo e funcionamento, conforme o art. 19, § 29, da Lei n2 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n2 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n? 2.715/GM/MS, de 17 de novembro
de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo;

Considerando a Portaria Interministerial N2 1, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencgado Integral a Salide
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Satude Bucal;

Considerando a Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei no 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n? 7.508, de 21 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planeja-
mento da salude, a assisténcia a saude, e a articulagdo interfede-
rativa;

Considerando a Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recur-
sos federais para as agGes e servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n? 687, de 30 de margo de 2006, que
aprova a Politica de Promogdo da Saude;

Considerando a Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizagao da Rede de Aten-¢do a
Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolugdo CIT N2 21, de 27 de julho de 2017
Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuag¢do na Reunido da Comissado Intergesto-
res Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:
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Art. 12 Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Aten¢&o Basi-
ca - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentagdo de implantagdo
e operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organiza¢do do compo-
nente Atengdo Bdsica, na Rede de Atenc¢do a Saude - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atengdo Basica consi-
dera os termos Atengdo Basica - AB e Atenc¢do Primdria a Saude -
APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma
a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste do-
cumento.

Art. 22 A Atengdo Basica é o conjunto de agdes de saude indi-
viduais, familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevencgao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigildancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagao em territério defini-
do, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§12 A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora
das agbes e servicos disponibilizados na rede.

§ 22 A Atencdo Basica sera ofertada integralmente e gratui-
tamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territorio, considerando os determinantes e condicio-
nantes de saude.

§ 32 E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género,
raca/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagdo sexual, identida-
de de género, estado de saude, condigao socioeconémica, escolari-
dade, limitagdo fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 49 Para o cumprimento do previsto no § 32, serdo adotadas
estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizacdo ou discriminagdo, de maneira que impacte na auto-
nomia e na situagdo de saude.

Art. 32 S3o Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem ope-
racionalizados na Atengao Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizagéo:

b) Territorializagdo;

c) Populacdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenagdo do cuidado;

h) Ordenagdo da rede; e

i) Participacdo da comunidade.

Art. 42 A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia priorita-
ria para expansao e consolidagdo da Atengdo Basica.

Paragrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias de
Atencdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes
previstos nesta portaria e tenham carater transitorio, devendo ser
estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da Familia.

Art. 52 A integragdo entre a Vigilancia em Saude e Atengdo Ba-
sica é condigdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na ética da integralidade
da atengdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na pers-
pectiva da intra e intersetorialidade.




Art. 62 Todos os estabelecimentos de satde que prestem agdes
e servicos de Atencdo Basica, no ambito do SUS, de acordo com
esta portaria serdo denominados Unidade Bdsica de Saude - UBS.
Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos
de educacgado, formagao de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servigo, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 72 S3o responsabilidades comuns a todas as esferas de go-
verno:

| - contribuir para a reorientacdo do modelo de atenc¢do e de
gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas nesta por-
taria;

Il - apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia
- ESF como estratégia prioritaria de expansdo, consolidagdo e quali-
ficagdo da Atencgdo Basica;

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condicGes
para o funcionamento das UBS, garantindo espaco, mobilidrio e
equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia,
de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortaleci-
mento da Atengdo Basica;

V - assegurar ao usudrio o acesso universal, equanime e orde-
nado as agdes e servigos de saude do SUS, além de outras atribui-
¢0es que venham a ser pactuadas pelas ComissGes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas para a organi-
zacdo da Atencdo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organiza-
cionais de qualificacdo da forca de trabalho para gestdo e atencgdo
a saude, estimular e viabilizar a formagdo, educa¢do permanente e
continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previ-
dencidrios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagédo
dos servigcos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixagdo de profissio-
nais de salde para a Atengao Basica com vistas a promover ofertas
de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de In-
formacgdo da Atengdo Basica vigentes, garantindo mecanismos que
assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acor-
do com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em
saude, compreendendo as equipes, pessoas para realizagao de pro-
cedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a
resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme ne-
cessidade do territério e planejamento de saude;

Xl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢des da Atencdo
Basica nos territorios;

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliagao, controle, regu-
lagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados
pelas acGes da Atengdo Basica, como parte do processo de planeja-
mento e programagao;

X1l - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas
equipes que atuam na Atengao Basica, estimulando a utilizagdo dos
dados para o planejamento das agdes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores
e entre trabalhadores, por meio de cooperagdo horizontal, e esti-
mular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeicoamento e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos
voltados a Atengdo Basica;
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XV - estimular a participagdo popular e o controle social;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a for-
macdo de estudantes e trabalhadores de saude, para a formagdo
em servico e para a educagdo permanente e continuada nas Unida-
des Basicas de Saude;

XVII - desenvolver as agGes de assisténcia farmacéutica e do
uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e aces-
so a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagdo es-
pecifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito
federal de medicamentos nos pontos de atengao, visando a integra-
lidade do cuidado;

XVIIl - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acoes e servigos a serem ofertados na Atengdo Basica, compativeis
com as necessidades de satude de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para
as equipes que atuam na Atengdo Basica, a fim de fomentar as pra-
ticas de monitoramento, avaliagdo e planejamento em saude; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas a¢Ges de Educa-
¢do Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 82 Compete ao Ministério da Saude a gestdo das agdes de
Atencdo Bdsica no ambito da Unido, sendo responsabilidades da
Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Co-
missdo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Atengdo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financia-
mento da Atengao Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tri-
partite da Atengdo Basica, de modo mensal, regular e automatico,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para cus-
teio e investimento das ac¢des e servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distri-
to Federal e dos municipios no processo de qualificagdo e de conso-
lidagdo da Atengdo Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulacdo junto
as gestdes estaduais e municipais do SUS, com vistas a instituciona-
lizagdo da avaliagdo e qualificagdo da Atengdo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e dis-
ponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de gestdo, formagao e educagdo permanente dos gestores
e profissionais da Atengdo Basica;

VIl - articular com o Ministério da Educac¢do estratégias de
indugcdo as mudancas curriculares nos cursos de graduagdo e pods-
graduacdo na area da saude, visando a formagdo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atengdo Basica; e

VIII -apoiar a articulagdao de instituicGes, em parceria com as
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,
para formacdo e garantia de educagdo permanente e continuada
para os profissionais de saude da Atenc¢do Basica, de acordo com as
necessidades locais.

Art. 92 Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenagdo do componente estadual e distrital da Aten-
¢do Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsa-
bilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Colegia-
do de Gestdao no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas
para a implantagdo e implementagao da Politica Nacional de Aten-
¢do Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Aten¢do Basica, de modo regular e automatico, pre-
vendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das agdes e servigos;




Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das a¢Ges de Aten-
¢do Basica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sis-
temas de informagdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os re-
sultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sis-
temas de informacgdo enviados pelos municipios, de acordo com
prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando infor-
magdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da
Atencdo Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de
acesso a informagao;

VII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de
implantacdo, acompanhamento e qualificacdo da Atencdo Basica e
de ampliagdo e consolidagdo da Estratégia Saude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes munici-
pais, com vistas a institucionalizagdo do monitoramento e avaliagdo
da Atengdo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e peda-
gbgicos que facilitem o processo de formacgdo e educagdo perma-
nente dos membros das equipes de gestdo e de atengdo;

X - articular instituigdes de ensino e servigo, em parceria com
as Secretarias Municipais de Salde, para formagdo e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de salde das equipes que
atuam na Atengdo Basica; e

X| -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como a estratégia prioritdria de organizagao da Atengao Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coorde-
nacdo do componente municipal da Ateng¢do Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do
Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servicos e a¢Ges de Aten-
¢do Basica, de forma universal, dentro do seu territério, incluindo as
unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

Il - programar as agGes da Atencdo Bdsica a partir de sua base
territorial de acordo com as necessidades de saude identificadas
em sua populagdo, utilizando instrumento de programagdo nacio-
nal vigente;

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencgdo a Saude entre os diversos pontos de aten¢do de diferentes
configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logis-
tico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento res-
ponsdavel pelas equipes que atuam na Atengdo Basica de acordo
com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a vinculagdo
e coordenacdo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, pro-
fissionais, carga hordria, servigos disponibilizados, equipamentos e
outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude vigente, conforme regulamentagdo especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Atencdo Basica
atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

VIl - fomentar a mobilizagdo das equipes e garantir espagos
para a participa¢do da comunidade no exercicio do controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o financiamen-
to tripartite da Atencdo Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secreta-
ria Estadual de Saude pelo monitoramento da utilizagdo dos recur-
sos da Atengdo Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servi-
¢0s como a estratégia prioritaria de organizagdo da Atengdo Basica;
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X| -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo
de implantagdo, acompanhamento, e qualificacdo da Aten¢do Basi-
ca e de amplia¢do e consolidagdo da Estratégia Salude da Familia;

XIl - definir estratégias de institucionaliza¢do da avaliagao da
Atencgao Basica;

Xl -desenvolver agles, articular instituicdes e promover aces-
so aos trabalhadores, para formacdo e garantia de educagdo perma-
nente e continuada aos profissionais de saude de todas as equipes
gue atuam na Atengdo Bdsica implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais de Atengdo Basica, em con-
formidade com a legislacdo vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos sufi-
cientes para o funcionamento das UBS e equipes, para a execu¢do
do conjunto de a¢des propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial neces-
sario ao cuidado resolutivo da populagdo;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia
dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informacgdo a serem
enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento
das agdes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o di-
reito fundamental de acesso a informacao;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das re-
feréncias a servicos e agOes de saude fora do ambito da Atengdo
Basica e de acordo com as necessidades de salide das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos
os profissionais que compdem as equipes que atuam na Atengdo
Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sis-
tema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente e
a modalidade de atencdo.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencdo Ba-
sica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de ou-
tubro de 2011.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

RICARDO BARROS

ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA OPERACIONA-
LIZACAO

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENGAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos his-
toricamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacdo, tra-
balhadores e gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria,
conforme normatizagdo vigente no SUS, que define a organizagdo
em Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuida-
do integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo,
destaca a Atengdo Basica como primeiro ponto de atengdo e porta
de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e
contra fluxos de pessoas, produtos e informages em todos os pon-
tos de atengdo a saude.




Esta Politica Nacional de Atengdo Bésica tem na Saude da Fami-
lia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolida¢do da Aten-
¢do Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo
da Atengdo Bdsica nos territdrios, que devem seguir os principios
e diretrizes da Ateng¢do Bdasica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades loco
regionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia de
populagdes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em
consonancia com a politica de promogao da equidade em saude.

A Atencgdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e
insergdo sociocultural, buscando produzir a atengao integral, incor-
porar as agoes de vigilancia em saude - a qual constitui um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidag¢do, andlise e dissemina-
¢do de dados sobre eventos relacionados a salde - além disso, visa
o planejamento e a implementac¢do de a¢des publicas para a pro-
tecdo da saude da populagdo, a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promogdo da saude.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas,
nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposi¢do entre a assisténcia
e a promogdo da saude. Para tal, deve-se partir da compreensao de
que a saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que
a melhora das condigdes de salde das pessoas e coletividades pas-
sa por diversos fatores, os quais grande parte podem ser abordados
na Atencdo Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENCAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracteriza¢do e a relagao de servi-
¢os ofertados na Atengdo Basica serdo orientadores para a sua orga-
nizagdo nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como
a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagdo e corresponsabi-
lizagdo pela atengdo as suas necessidades de saude. O estabeleci-
mento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma logica de organizacdo e funcionamento do servigo
de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na
Atencgdo Basica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas
que procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso e
sem diferenciagGes excludentes, e a partir dai construir respostas
para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencgas
nas condi¢Ges de vida e saude e de acordo com as necessidades
das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas dife-
renciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida
qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, naciona-
lidade, etnia, orientacdo sexual, identidade de género, estado de
saude, condi¢gdo socioecondmica, escolaridade ou limitagdo fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam
minimizar desigualdades, evitar exclusao social de grupos que pos-
sam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagdo; de maneira que
impacte na autonomia e na situagdo de saude.

- Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equi-
pe de saude que atendam as necessidades da populagdo adscrita
nos campos do cuidado, da promogdo e manutengao da saude, da
prevengdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitacdo, redugao
de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela
oferta de servigos em outros pontos de aten¢do a saude e o reco-
nhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da
ampliagdo da autonomia das pessoas e coletividade.
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1.2 - Diretrizes

- Regionalizagdo e Hierarquizagdo: dos pontos de atencdo da
RAS, tendo a Ateng¢do Basica como ponto de comunicagdo entre
esses. Considera-se regides de salde como um recorte espacial es-
tratégico para fins de planejamento, organizagdo e gestdo de redes
de ac¢des e servigos de saude em determinada localidade, e a hierar-
quizagdo como forma de organizagdo de pontos de atengdo da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializagdo e Adstricdo: de forma a permitir o planeja-
mento, a programac¢do descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifi-
co, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele es-
paco e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria,
considerasse Territdrio a unidade geografica Unica, de construgdo
descentralizada do SUS na execugdo das a¢Oes estratégicas destina-
das a vigilancia, promogdo, prevencdo, protecdo e recuperagdo da
saude. Os Territorios sdo destinados para dinamizar a agdo em sau-
de publica, o estudo social, econémico, epidemioldgico, assisten-
cial, cultural e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada
unidade geografica e subsidiando a atuagdo na Atengdo Basica, de
forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as
populagdes especificas.

Il - Populagdo Adscrita: populagdo que esta presente no terri-
tério da UBS, de forma a estimular o desenvolvimento de relagdes
de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populacgdo, ga-
rantindo a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade
do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento
de acOes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pesso-
as a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a
confianga necessaria para gerir e tomar decisGes embasadas sobre
sua prépria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O
cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas neces-
sidades e potencialidades na busca de uma vida independente e
plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo
elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinan-
tes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforga a importancia da Atengdo Basica ser
resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuida-
do individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente
efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagao dos graus
de autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagédo,
coordenando o cuidado do usudrio em outros pontos da RAS, quan-
do necessario.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade
da relagdo de cuidado, com construgao de vinculo e responsabili-
zacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente e consistente, acompanhando os efeitos das interven-
¢0es em saude e de outros elementos na vida das pessoas , evi-
tando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
que sdo decorrentes do desconhecimento das histdrias de vida e da
falta de coordenagao do cuidado.

VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar
o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando
como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de aten-
¢do, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e inte-
grada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da aten-
¢do integral. Articulando também as outras estruturas das redes de
saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.




VIII - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude
da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as necessi-
dades desta populagdo em relagdo aos outros pontos de atengdo
a saude, contribuindo para que o planejamento das agdes, assim
como, a programagao dos servigos de saude, parta das necessida-
des de saude das pessoas.

IX - Participa¢do da comunidade: estimular a participa¢do das
pessoas, a orientagdo comunitaria das acGes de salude na Atengdo
Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construgao do cuidado a sua saude
e das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de satude, atra-
vés de articulagdo e integra¢do das ac¢des intersetoriais na organi-
zacdo e orientagdo dos servicos de saude, a partir de légicas mais
centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatizagdo vigente do SUS, define
a organizagdo na RAS, como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de saude da populagdo. As RAS cons-
tituem-se em arranjos organizativos formados por a¢des e servigos
de saude com diferentes configuragdes tecnoldgicas e missdes as-
sistenciais, articulados de forma complementar e com base terri-
torial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a Atengdo
Basica estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal
porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar
que cobre toda a populagdo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as necessidades de saude das pessoas do seu territorio.

O Decreto n? 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta
a Lei n2 8.080/90, define que “o acesso universal, igualitario e orde-
nado as agGes e servicos de saude se inicia pelas portas de entrada
do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.

Para que a Atencgdo Basica possa ordenar a RAS, é preciso reco-
nhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabi-
lidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atenc¢do a
saude, contribuindo para que a programagao dos servicos de saude
parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o plane-
jamento ascendente.

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada pre-
ferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de gestdo do cui-
dado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atengdo,
servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagdo
da integralidade. Para tanto, é necessario que a Atencdo Basica
tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e
incorporacdo de tecnologias leves, leve duras e duras (diagndsticas
e terapéuticas), além da articulagdo da Atenc¢do Basica com outros
pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular
acOes intersetoriais, assim como a organizacdo da RAS, com énfase
nas necessidades locorregionais, promovendo a integragdo das re-
feréncias de seu territorio.

Recomenda-se a articulagdo e implementacdo de processos
gue aumentem a capacidade clinica das equipes, que fortalegam
praticas de microrregulacdo nas Unidades Basicas de Saude, tais
como gestdo de filas préprias da UBS e dos exames e consultas des-
centralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comu-
nicacdo entre UBS, centrais de regulagdo e servigos especializados,
com pactuacio de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/
ou a distancia, entre outros.

Um dos destaques que merecem ser feitos é a consideragdo e
a incorporagdo, no processo de referenciamento, das ferramentas
de telessaude articulado as decisdes clinicas e aos processos de re-
gulagdo do acesso. A utilizagdo de protocolos de encaminhamento
servem como ferramenta, ao mesmo tempo, de gestdo e de cuida-
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do, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes
qguanto se constituem como referéncia que modula a avaliacdo das
solicitagdes pelos médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliagao do cuidado cli-
nico e da resolutividade na Atengdo Bdasica, evitando a exposi¢ao
das pessoas a consultas e/ou procedimentos desnecessarios. Além
disso, com a organizagdo do acesso, induz-se ao uso racional dos
recursos em saude, impede deslocamentos desnecessarios e traz
maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

A gestdo municipal deve articular e criar condi¢Ges para que a
referéncia aos servigos especializados ambulatoriais, sejam realiza-
dos preferencialmente pela Aten¢do Basica, sendo de sua respon-
sabilidade:

a) Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atengdo
da RAS;

b) Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de
atencdo; e

c) Estabelecer relagdo com os especialistas que cuidam das
pessoas do territdrio.

3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA
ATENCAO BASICA

Este item refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva
adequar a estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos das
UBS as necessidades de satde da populagdo de cada territério

3.1 Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quanti-
tativo de populacdo adscrita e suas especificidades, bem como aos
processos de trabalho das equipes e a atengdo a saude dos usua-
rios. Os parametros de estrutura devem, portanto, levar em consi-
deracdo a densidade demografica, a composicdo, atuagdo e os tipos
de equipes, perfil da populagdo, e as a¢des e servigos de saude a
serem realizados. E importante que sejam previstos espacos fisicos
e ambientes adequados para a formagdo de estudantes e trabalha-
dores de saude de nivel médio e superior, para a formagdo em ser-
vigo e para a educagdo permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanita-
rias e tendo como referéncia as normativas de infraestrutura vigen-
tes, bem como possuir identificagdao segundo os padrdes visuais da
Atencdo Basica e do SUS. Devem, ainda, ser cadastradas no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), de
acordo com as normas em vigor para tal.

As UBS poderdo ter pontos de apoio para o atendimento de
populagbes dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos, areas
pantaneiras, etc.), com reconhecimento no SCNES, bem como nos
instrumentos de monitoramento e avaliagcdo. A estrutura fisica dos
pontos de apoio deve respeitar as normas gerais de seguranga sa-
nitaria.

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquiteto-
nico), entendido como lugar social, profissional e de relagGes inter-
pessoais, que deve proporcionar uma atengao acolhedora e huma-
na para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho
dos profissionais de saude.

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componen-
tes que atuam como modificadores e qualificadores do espaco, re-
comenda-se contemplar: recepgdo sem grades (para ndo intimidar
ou dificultar a comunicagdo e também garantir privacidade a pes-
soa), identificacdo dos servigos existentes, escala dos profissionais,
hordrios de funcionamento e sinalizagdo de fluxos, conforto térmi-
co e acustico, e espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia
em conformidade com as normativas vigentes.
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Apresentacao

Um SUS humanizado é aquele que reconhece o outro como le-
gitimo cidaddo de direitos, valorizando os diferentes sujeitos impli-
cados no processo de produgdo de saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado”. Essa é uma con-
quista do povo brasileiro. Toda conquista é, entretanto, resultado e
inicio de um outro processo. Em 1988, votamos a criagdo do Siste-
ma Unico de Satude (SUS). Com ele afirmamos a universalidade, a
integralidade e a eqliidade da atengdo em saude. Com ele também
apontamos para uma concepgado de saude que ndo se reduz a au-
séncia de doenca, mas a uma vida com qualidade.

Muitas sdo as dimensdes com as quais estamos comprometi-
dos: prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover, enfim,
produzir saude. Muitos sdo os desafios que aceitamos enfrentar
quando estamos lidando com a defesa da vida, com a garantia do
direito a saude.

Neste percurso de constru¢do do SUS, acompanhamos avangos
que nos alegram, novas questdes que demandam outras respostas,
mas também problemas que persistem, impondo a urgéncia, seja
de aperfeicoamento do sistema, seja de mudancga de rumos.

Especialmente em um pais como o Brasil, com profundas desi-
gualdades socioeconémicas, permanecem varios desafios na sau-
de, como a amplia¢do do acesso com qualidade aos servicos e aos
bens de salde e a ampliagdo do processo de co-responsabilizagdo
entre trabalhadores, gestores e usudrios nos processos de gerir e
de cuidar.

A esses problemas acrescentam-se a desvalorizagao dos traba-
Ihadores de salde, a precarizagdo das relagdes de trabalho, o bai-
X0 investimento em processos de educa¢do permanente em salde
desses trabalhadores, a pouca participacdo na gestdo dos servigos e
o fragil vinculo com os usudrios.

Um dos aspectos que mais tem chamado a atengdo, quando da
avaliagdo dos servicos, é o despreparo dos profissionais e demais
trabalhadores para lidar com a dimensao subjetiva que toda pratica
de saude supde. Ligado a esse aspecto, um outro que se destaca é
a presenca de modelos de gestdo centralizados e verticais, desapro-
priando o trabalhador de seu préprio processo de trabalho.

O cendrio indica, entdo, a necessidade de mudangas. Mudan-
¢as no modelo de atengdo que nao se fardo sem mudangas no mo-
delo de gestdo.

Queremos um SUS com essas mudancas. Para isso, criamos no
SUS a Politica Nacional de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo no
Sistema Unico de Satide — HumanizaSUS.

Por humaniza¢do entendemos a valorizagdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de produgdo de saude: usudrios,
trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam essa politica sdo
a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade
entre eles, o estabelecimento de vinculos soliddrios, a construgdo
de redes de cooperagdo e a participagdo coletiva no processo de
gestao.

Queremos um SUS humanizado. Entendemos que essa tarefa
convoca a todos: gestores, trabalhadores e usuarios.

Queremos um SUS em todas as suas instancias, programas e
projetos comprometido com a humanizagao.
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Queremos um SUS fortalecido em seu processo de pactuagdo
democrdtica e coletiva.

Enfim, queremos um SUS de todos e para todos. Queremos um
SUS humanizado!

Este documento é produto da contribui¢cdo de muitos que tém
se envolvido na proposigdo e implementagdo da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH).

O Ministério da Saude entende que tem a responsabilidade de
ampliar esse debate, promover o envolvimento de outros segmen-
tos e, principalmente, de tornar a humanizagdo um movimento ca-
paz de fortalecer o SUS como politica publica de saude.

Ministério da Saude

Marco Teérico-Politico

Avancos e Desafios do SUS

O SUS institui uma politica publica de saide que visa a integra-
lidade, a universalidade, a busca da eqliidade e a incorporagdo de
novas tecnologias, saberes e praticas.

Entre os avangos e conquistas, pode-se facilmente destacar
qgue ha um SUS que da certo, pois:

- A rede de atengdo publica de saude esta presente em todo o
territério nacional, em todos os estados e municipios;

- Muitos servigos de saude tém experimentado, em todo ter-
ritorio nacional, inovagGes na organizagdo e oferta das praticas de
saude, permitido a articulagdo de a¢des de promogdo e de preven-
¢do, com agdes de cura e reabilitagao;

- O SUS vem reorganizando a rede de atengdo a saude, produ-
zindo impacto na qualidade de vida do brasileiro;

- O SUS tem propiciado a produgdo de cidadania, envolvendo e
coresponsabilizando a sociedade na condugdo da politica de saude,
criando um sistema de gestdo colegiada com forte presenca e atua-
¢do de conferéncias e conselhos de saude;

- O SUS construiu novos arranjos e instrumentos de gestdo, que
ampliaram a capacidade de gestdo e de co-responsabilizagdo, ser-
vindo inclusive de referéncia para a organizacdo de outras politicas
publicas no Brasil.

- O SUS vem fortalecendo o processo de descentralizagdo, am-
pliando a presenca, a autonomia e a responsabilizagdo sanitaria de
municipios na organizagdo das redes de atencdo a saude;

- Tem havido uma ampliagao da articulagdo regional, melho-
rando a oferta de recursos assistenciais e a relagao custo-efetivida-
de, ampliando o acesso da populagdo ao conjunto dos servigos de
saude.

Mas o SUS é ainda uma reforma incompleta na Saude, encon-
trando-se em pleno curso de mudangas. Portanto, ainda estdo em
debate as formas de organizagdo do sistema, dos servigos e do
trabalho em saude, que definem os modos de se produzir saude e
onde investir recursos, entre outros.

Diante disto, muitos desafios para a produc¢do de saude perma-
necem, como por exemplo:

- Qualificar o sistema de co-gestdo do SUS;

- Criar um sistema de saude em rede, que supere o isolamento
dos servigos em niveis de atencdo, o que produz baixa transversa-
lizagdo/ comunicagdo entre as equipes e, conseqiientemente, seg-
mentacgdo do cuidado e dificuldades de seguimento/continuidade
da agdo clinica pela equipe que cuida do usuario;

- Fortalecer e qualificar a atengdo basica e amplia-la como es-
tratégia organizadora das redes de cuidado em saude;

- Fortalecer os processos de regionalizagdo cooperativa e soli-
daria, na perspectiva da ampliagdo do acesso com eqliidade;

- Considerar a diversidade cultural e a desigualdade socioeco-
némica presente no territdrio nacional;




- Considerar o complexo padrdo epidemioldgico do povo bra-
sileiro, que requer a utilizagdo de multiplicidade de estratégias e
tecnologias;

- Superar a disputa de recursos entre os entes federados, para a
afirmacédo da contratagdo de co-responsabilidades sanitarias;

- Diminuir a interferéncia da ldgica privada na organiza¢do da
rede de salide, ampliando a co-responsabilizagdo nos processos de
cuidado de todos os servigos que compdem a rede do SUS;

- Superar o entendimento de saude como auséncia de doenga
(cultura sanitaria biomédica), para a ampliacdo e o fortalecimento
da concepgdo de saude como produgdo social, econémica e cultu-
ral;

- Garantir recursos suficientes para o financiamento do SUS,
para a superagao do subfinanciamento;

- Superar a fragmentac¢do do processo de trabalho e das rela-
¢cOes entre os diferentes profissionais;

- Implantar diretrizes do acolhimento e da clinica ampliada,
para a ratificagdo do compromisso ético-politico dos servicos de
saude na defesa da vida;

- Melhorar a interagdo nas equipes e qualifica-las para lidarem
com as singularidades dos sujeitos e coletivos nas praticas de aten-
¢do a saude;

- Fomentar estratégias de valorizagdo do trabalhador: promo-
ver melhorias nas condi¢des de trabalho (ambiéncia), ampliar in-
vestimentos na qualifica¢do dos trabalhadores, etc.

- Fomentar processos de co-gestdo, valorizando e incentivando
a inclusdo dos trabalhadores e usuarios em todo processo de pro-
dugdo de saude;

- Incorporar de forma efetiva nas praticas de gestdo e de aten-
¢do os direitos dos usudrios da saude.

A Humanizagao como Politica Transversal na Rede SUS

A humanizagdo vista ndo como programa, mas como politica
publica que atravessa/transversaliza as diferentes a¢Ges e instan-
cias gestoras do SUS, implica em:

- Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos dife-
rentes equipamentos e sujeitos da rede de saude;

- Orientar as praticas de atengdo e gestdo do SUS a partir da
experiéncia concreta do trabalhador e usudrio, construindo um sen-
tido positivo de humanizac¢do, desidealizando “o Homem”. Pensar o
humano no plano comum da experiéncia de um homem qualquer;

- Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tare-
fa de producdo de saude e produgdo de sujeitos;

- Oferecer um eixo articulador das praticas em saude, destacan-
do o aspecto subjetivo nelas presente;

- Contagiar, por atitudes e agées humanizadoras, a rede do SUS,
incluindo gestores, trabalhadores da saude e usuarios;

A Humanizagdo como Politica Transversal na Rede SUS

- Posicionar-se, como politica publica: a) nos limites da maqui-
na do Estado onde ela se encontra com os coletivos e as redes so-
ciais; b) nos limites dos Programas e Areas do Ministério da Salde,
entre este e outros ministérios (intersetorialidade).

Assim, entendemos humanizagdo do SUS como:

- Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usudrios, trabalhadores e gestores;

- Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e
dos coletivos;

- Aumento do grau de co-responsabilidade na producgéo de sau-
de e de sujeitos;

- Estabelecimento de vinculos solidarios e de participagdo cole-
tiva no processo de gestdo;
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- Mapeamento e interagdo com as demandas sociais, coletivas
e subjetivas de saude;

- Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasi-
leiro e a todos oferece a mesma atengdo a saude, sem distingdo de
idade, raca/ cor, origem, género e orientagdo sexual;

- Mudanga nos modelos de atengao e gestdao em sua indissocia-
bilidade, tendo como foco as necessidades dos cidaddos, a produ-
¢do de saude e o préprio processo de trabalho em saude, valorizan-
do os trabalhadores e as relagdes sociais no trabalho;

- Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais
acolhedor, mais agil, e mais resolutivo;

- Compromisso com a qualificagdo da ambiéncia, melhorando
as condicGes de trabalho e de atendimento;

- Compromisso com a articulagdo dos processos de formagao
com os servigos e praticas de saude;

- Luta por um SUS mais humano, porque construido com a par-
ticipagdo de todos e comprometido com a qualidade dos seus servi-
¢os e com a saude integral para todos e qualquer um.

Para isso, a Humanizagao do SUS se operacionaliza com:

- O resgate dos fundamentos basicos que norteiam as praticas
de saude no SUS, reconhecendo os gestores, trabalhadores e usua-
rios como sujeitos ativos e protagonistas das a¢es de saude;

- A construgdo de diferentes espagos de encontro entre sujeitos
(Grupo de Trabalho em Humanizagdo; Rodas; Colegiados de Gestdo,
etc.);

- A construgdo e a troca de saberes;

- O trabalho em rede com equipes multiprofissionais, com atu-
acdo transdisciplinar;

- O mapeamento, analise e atendimento de demandas e inte-
resses dos diferentes sujeitos do campo da saude;

- O pacto entre os diferentes niveis de gestdo do SUS (federal,
estadual e municipal), entre as diferentes instancias de efetivagdo
das politicas publicas de satude (instancias da gestdo e da atengdo),
assim como entre gestores, trabalhadores e usuarios desta rede;

- A construgdo de redes solidarias e interativas, participativas e
protagonistas do SUS.

Orientagdes gerais da PNH

- Valorizagdo da dimensdo subjetiva e coletiva em todas as pra-
ticas de atencdo e gestdao no SUS, fortalecendo o compromisso com
os direitos de cidadania, destacando-se as necessidades especificas
de género, étnico - racial, orientacdo/expressdo sexual e de seg-
mentos especificos (populagdo negra, do campo, extrativista, povos
indigenas, quilombolas, ciganos, ribeirinhos, assentados, popula-
¢do em situagdo de rua, etc.);

- Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fo-
mentando a transversalidade e a grupalidade;

- Apoio a construgdo de redes cooperativas, solidarias e com-
prometidas com a produgdo de saiide e com a produgdo de sujeitos;

- Construgdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e cole-
tivos implicados na rede do SUS;

- Co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdao
e atencao;

- Fortalecimento do controle social, com carater participativo,
em todas as instancias gestoras do SUS;

- Compromisso com a democratizagdo das relagGes de trabalho
e valorizagdo dos trabalhadores da salde, estimulando processos
de educagdo permanente em saude;

- Valorizagdo da ambiéncia, com organizagdo de espagos de tra-
balho saudaveis e acolhedores.




A PNH se estrutura a partir de:
- Principios;

- Método;

- Diretrizes;

- Dispositivos.

Principios da PNH

Por principio entende-se o que causa ou for¢a a agdo, ou que
dispara um determinado movimento no plano das politicas publi-
cas. A PNH, como movimento de mudanga dos modelos de atengdo
e gestdo, possui trés principios a partir dos quais se desdobra en-
quanto politica publica de saude:

Transversalidade

- Aumento do grau de comunicagdo intra e intergrupos;

- Transformacgao dos modos de relagdo e de comunicagdo entre
os sujeitos implicados nos processos de produgdo de saude, pro-
duzindo como efeito a desestabilizagdo das fronteiras dos saberes,
dos territdrios de poder e dos modos instituidos na constitui¢cdo das
relagdes de trabalho.

Indissociabilidade entre atengao e gestdao

- Alteragdo dos modos de cuidar inseparavel da alteragdo dos
modos de gerir e se apropriar do trabalho;

- Inseparabilidade entre clinica e politica, entre producdo de
saude e producdo de sujeitos;

- Integralidade do cuidado e integragdo dos processos de tra-
balho

Protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos
e dos coletivos

- Trabalhar implica na producédo de si e na produg¢do do mundo,
das diferentes realidades sociais, ou seja, econdmicas, politicas, ins-
titucionais e culturais;

- As mudangas na gestdao e na atengdao ganham maior efetivi-
dade quando produzidas pela afirmagdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos, que contratam entre si responsabilidades compartilha-
das nos processos de gerir e de cuidar.

O método da PNH

Por método entende-se a condugdo de um processo ou o seu
modo de caminhar (meta = fim; hodos = caminho). A PNH caminha
no sentido da inclusdo, nos processos de producdo de saude, dos
diferentes agentes implicados nestes processos. Podemos falar de
um “método de triplice inclusdo”:

- inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e
usuarios) no sentido da produgdo de autonomia, protagonismo e
co-responsabilidade.

Modo de fazer: rodas;

- inclusdo dos analisadores sociais ou, mais especificamente,
inclusdo dos fendmenos que desestabilizam os modelos tradicio-
nais de atengdo e de gestdo, acolhendo e potencializando os pro-
cessos de mudancga. Modo de fazer: andlise coletiva dos conflitos,
entendida como potencializacdo da forga critica das crises.

- inclusdo do coletivo seja como movimento social organizado,
seja como experiéncia singular sensivel (mudanca dos perceptos e
dos afetos) dos trabalhadores de satide quando em trabalho grupal.
Modo de fazer; fomento das redes.

Diretrizes da PNH

Por diretrizes entende-se as orientagdes gerais de determinada
politica. No caso da PNH, suas diretrizes expressam o método da
inclusdo no sentido da:
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- Clinica Ampliada

- Co-gestao

- Acolhimento

- Valorizagdo do trabalho e do trabalhador

- Defesa dos Direitos do Usudrio

- Fomento das grupalidades, coletivos e redes
- Constru¢do da memdria do SUS que da certo

Dispositivos da PNH

Por dispositivos entende-se a atualizagao das diretrizes de uma
politica em arranjos de processos de trabalho. Na PNH, foram de-
senvolvidos varios dispositivos que sdo postos a funcionar nas pra-
ticas de producgdo de saude, envolvendo coletivos e visando promo-
ver mudancgas nos modelos de atengdo e de gestdo:

- Grupo de Trabalho de Humaniza¢do (GTH) e Camara Técnica
de Humanizagdo (CTH)

- Colegiado Gestor

- Contrato de Gestdo

- Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores
da saude: geréncia de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e
pesquisas de satisfagdo, etc.

- Visita Aberta e Direito a Acompanhante

- Programa de Formagdo em Saude do Trabalhador (PFST) e Co-
munidade Ampliada de Pesquisa (CAP)

- Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial

- Projetos Co-Geridos de Ambiéncia

- Acolhimento com Classificagdo de Riscos

- Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva

- Projeto Memoria do SUS que da certo

Esses dispositivos encontram-se detalhados em cartilhas, tex-
tos, artigos e documentos especificos de referéncia, disponibiliza-
dos nas publicagdes e site da PNH <http://www.saude.gov.br/hu-
manizasus>.

Resultados Esperados com a PNH

Com a implementagdo da PNH, trabalhamos para alcangar re-
sultados englobando as seguintes direcGes:

- Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera, com amplia¢do
do acesso, e atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em cri-
térios de risco;

- Todo usudrio do SUS sabera quem sdo os profissionais que
cuidam de sua saude e a rede de servigos que se responsabilizara
por sua referéncia territorial e atengdo integral;

- As unidades de salde garantirdo os direitos dos usuarios,
orientandose pelas conquistas ja asseguradas em lei e ampliando os
mecanismos de sua participacdo ativa, e de sua rede sociofamiliar,
nas propostas de plano terapéutico, acompanhamento e cuidados
em geral;

- As unidades de saude garantirdo gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios, com investimento na educa¢do perma-
nente em saude dos trabalhadores, na adequagdo de ambiéncia e
espacos saudaveis e acolhedores de trabalho, propiciando maior
integracdo de trabalhadores e usuarios em diferentes momentos
(diferentes rodas e encontros);

- Serdo implementadas atividades de valorizagéo e cuidado aos
trabalhadores da saude.

Tanto no ambito dos resultados esperados quanto nos pro-
cessos disparados, esta-se procurando ajustar metodologias para
monitoramento e avaliagdo (articulados aos planos de agdo), cui-
dando para que o préprio processo avaliativo seja inovado a luz dos
referenciais da PNH, em uma perspectiva formativa, participativa e
emancipatéria, de aprender-fazendo e fazer-aprendendo.




Estratégias Gerais

A implementagdo da PNH pressupde varios eixos de agdo que
objetivam institucionalizagdo, difusdo dessa estratégia e, principal-
mente, a apropriagao de seus resultados pela sociedade:

- No eixo das instituicdes do SUS, propde-se que a PNH faga
parte dos planos estaduais e municipais dos governos, como ja faz
do Plano Nacional de Saude e dos Termos de Compromisso do Pac-
to Pela Saude;

- No eixo da gestdo do trabalho, propde-se a promogdo de
acOes que assegurem a participagdo dos trabalhadores nos pro-
cessos de discussdo e decisdo, fortalecendo e valorizando os traba-
Ihadores, sua motivagdo, seu desenvolvimento e seu crescimento
profissional;

- No eixo do financiamento, prop&e-se a integracdo de recursos
vinculados a programas especificos de humanizagao e outros recur-
sos de subsidio a atengao, unificando-os e repassando-os, fundo a
fundo, mediante o compromisso dos gestores com a PNH;

- No eixo da atencdo, propde-se uma politica incentivadora de
acoes integrais, promocionais e intersetoriais de saude, inovando
nos processos de trabalho que busquem o compartilhamento dos
cuidados, resultando em aumento da autonomia e protagonismo
dos sujeitos envolvidos;

- No eixo da educa¢do permanente em saude indica-se que a
PNH:

1) seja incluida como contelddo e/ou componentes curricula-
res de cursos de graduacdo, pds-graduacgdo e extensdo em saude,
vinculando-se as instituicGes de formagdo; 2) oriente processos de
educagdo permanente em salde de trabalhadores nos préprios ser-
vicos de saude;

- No eixo da informagdo/comunicagdo, indica-se por meio de
acdo da midia e discurso social amplo a inclusdo da PNH no debate
da saude;

- No eixo da gestdo da PNH, propdem-se praticas de planeja-
mento, monitoramento e avaliagdo, baseadas em seus principios,
diretrizes e dispositivos, dimensionando seus resultados e gerando
conhecimento especifico na perspectiva da Humanizagdo do SUS.

Alguns Parametros para Orientar a Implantagdo de Agdes /
Dispositivos

Para orientar a implementagao de a¢Ses de Humanizagdo na
rede SUS, reafirmam-se os principios da PNH, direcionados nos se-
guintes objetivos:

- Ampliar o didlogo entre os trabalhadores, entre os trabalha-
dores e a populagdo e entre os trabalhadores e a administracdo,
promovendo a gestdo participativa, colegiada e a gestdo comparti-
Ihada dos cuidados/ateng3o;

- Implantar, estimular e fortalecer os Grupos de Trabalho e Ca-
maras Técnicas de Humanizagdo com plano de trabalho definido;

- Estimular préticas de aten¢do compartilhadas e resolutivas,
racionalizar e adequar o uso dos recursos e insumos, em especial
o uso de medicamentos, eliminando a¢Ges intervencionistas des-
necessarias;

- Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o
sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e
co-responsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios no pro-
cesso de producdo de saude;

- Sensibilizar as equipes de salude para o problema da violéncia
em todos os seus ambitos de manifesta¢do, especialmente a vio-
Iéncia intrafamiliar (crianga, mulher e idoso), a violéncia realizada
por agentes do Estado (populagdes pobres e marginalizadas), a vio-
Iéncia urbana e para a questdo dos preconceitos (racial, religioso,
sexual, de origem e outros) nos processos de recepc¢do/acolhida e
encaminhamentos;
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- Adequar os servicos ao ambiente e a cultura dos usuarios,
respeitando a privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora
e confortavel;

- Viabilizar a participagdo ativa dos trabalhadores nas unidades
de saude, por meio de colegiados gestores e processos interativos
de planejamento e de tomada de decisao;

- Implementar sistemas e mecanismos de comunicagdo e in-
formagdo que promovam o desenvolvimento, a autonomia e o pro-
tagonismo das equipes e da populagdao, ampliando o compromisso
social e a co-responsabilizagdo de todos os envolvidos no processo
de producgdo da saude;

- Promover agdes de incentivo e valorizagdo da jornada de tra-
balho integral no SUS, do trabalho em equipe e da participagédo do
trabalhador em processos de educacdo permanente em saude que
qualifiquem sua a¢do e sua insergdo na rede SUS;

- Promover atividades de valoriza¢do e de cuidados aos traba-
Ihadores da saude, contemplando agdes voltadas para a promogao
da saude e qualidade de vida no trabalho.

Parametros para implementacdo de agGes na atengao bdsica

- Organizagdo do acolhimento de modo a promover a amplia-
¢do efetiva do acesso a atengdo basica e aos demais niveis do siste-
ma, eliminando as filas, organizando o atendimento com base em
riscos/vulnerabilidade priorizados e buscando adequagdo da capa-
cidade resolutiva;

- Defini¢do inequivoca de responsabilidades sanitdrias da equi-
pe de referéncia com a populagao referida, favorecendo a produgao
de vinculo orientado por projetos terapéuticos de saude, individu-
ais e coletivos, para usudrios e comunidade, contemplando agdes
de diferentes eixos, levando em conta as necessidades/demandas
de saude. Avancar na perspectivas do: a) exercicio de uma clinica
ampliada, capaz de aumentar a autonomia dos sujeitos, das familias
e da comunidade; b) estabelecimento de redes de saude, incluindo
todos os atores e equipamentos sociais de base territorial (e ou-
tros), firmando lagos comunitdrios e construindo politicas e inter-
vengdes intersetoriais;

- Organizagdo do trabalho, com base em equipes multiprofis-
sionais e atuac¢do transdisciplinar, incorporando metodologias de
planejamento e gestdo participativa, colegiada, e avang¢ando na
gestdo compartilhada dos cuidados/atencio;

- Implementac¢do de sistemas de escuta qualificada para usua-
rios e trabalhadores, com garantia de analise e encaminhamentos a
partir dos problemas apresentados;

- Garantia de participa¢do dos trabalhadores em atividades de
educagdo permanente em salde;

- Promogao de atividades de valorizagdo e de cuidados aos tra-
balhadores da saude, contemplando ag¢des voltadas para a promo-
¢do da saude e a qualidade de vida no trabalho;

- Organizacdo do trabalho com base em metas discutidas cole-
tivamente e com definicdo de eixos avaliativos, avangcando na im-
plementagdo de contratos internos de gestao.

Parametros para implementagdo de agbes de urgéncia e
emergéncia, nos prontos-socorros, pronto atendimentos, assis-
téncia pré-hospitalar e outros

- Demanda acolhida e atendida de acordo com a avaliagdo de
risco, garantido o acesso referenciado aos demais niveis de assis-
téncia;

- Garantia de resolu¢do da urgéncia e emergéncia, provido o
acesso ao atendimento hospitalar e a transferéncia segura confor-
me a necessidade dos usuarios;

- Promocgdo de a¢Bes que garantam a integragdo com o restante
da rede de servigos e a continuidade do cuidado apds o atendimen-
to de urgéncia ou de emergéncia;




- Defini¢do de protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de
intervengOes desnecessarias e respeitando a singularidade do su-
jeito;

- Garantia de participagdo dos trabalhadores em atividades de
educagdo permanente em saude;

- Promogdo de atividades de valorizagdo e de cuidados aos tra-
balhadores da saude, contemplando ag¢des voltadas para a promo-
¢do da saude e a qualidade de vida no trabalho.

- Organizacgdo do trabalho com base em metas discutidas cole-
tivamente e com definicdo de eixos avaliativos, avan¢ando na im-
plementagdo de contratos internos de gestao.

Parametros para implementacdo de a¢des na atengdo espe-
cializada

- Garantia de agenda de atendimento em fungao da andlise de
risco e das necessidades do usuario;

- Critérios de acesso: identificados de forma publica, incluidos
na rede assistencial, com efetivacdo de protocolos de referéncia e
contra-referéncia;

- Otimizagdo do atendimento ao usudrio, articulando a agenda
multiprofissional de agGes diagndsticas e terapéuticas que deman-
dam diferentes saberes e tecnologias de reabilitacdo;

- Definigdo de protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de
intervengOes desnecessarias e respeitando a singularidade do su-
jeito;

- Garantia de participa¢do dos trabalhadores em atividades de
educagdo permanente;

- Promogdo de atividades de valorizacgdo e de cuidados aos tra-
balhadores da saude, contemplando agdes voltadas para a promo-
¢do da saude e a qualidade de vida no trabalho.

- Organizagdo do trabalho com base em metas discutidas cole-
tivamente e com definicdo de eixos avaliativos, avangcando na im-
plementagdo de contratos internos de gestao.

Parametros para implementagdo de a¢des na atengdo hospi-
talar

- Implantagdo de Grupos de Trabalho de Humanizagdo (GTH)
com plano de trabalho definido;

- Garantia de visita aberta, da presenga do acompanhante e de
sua rede social, respeitando a dinamica de cada unidade hospitalar
e peculiaridades das necessidades do acompanhante;

- Implantagdo de mecanismos de recepgdo com acolhimento
aos usuarios;

- Implantagdo de mecanismos de escuta para a populagdo e
para os trabalhadores;

- Estabelecimento de equipe multiprofissional de referéncia
para os pacientes internados (com médico e enfermeiro, com apoio
matricial de psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacio-
nais, farmacéuticos, nutricionistas e outros profissionais de acordo
com as necessidades), com horario pactuado para atendimento a
familia e/ou sua rede social;

- Implantac¢do de Conselho de Gestdo Participativa;

- Implantagao de acolhimento com avaliagdo de risco nas areas
de acesso (pronto atendimento, pronto-socorro, ambulatério, ser-
vico de apoio diagnostico e terapia);

- Implantagcdo de mecanismos de desospitaliza¢do, visando al-
ternativas as praticas hospitalares como as de cuidados domicilia-
res;

- Garantia de continuidade de assisténcia, com ativacdo de re-
des de cuidados para viabilizar a atengdo integral;

- Garantia de participagdo dos trabalhadores em atividades de
educag¢do permanente;

GESTAO DO SUS E DO CUIDADO

- Promogdo de atividades de valorizagéo e de cuidados aos tra-
balhadores da saude, contemplando a¢des voltadas para a promo-
¢do da saude e a qualidade de vida no trabalho;

- Realizagdo de atividades sistematicas de formagdo, articulan-
do processos de educagdo permanente em saude para os trabalha-
dores, contemplando diferentes tematicas permeadas pelos princi-
pios e conceitos da PNH;

- Organizagdo do trabalho com base em metas discutidas cole-
tivamente e com definigdo de eixos avaliativos, avangando na im-
plementagdo de contratos internos de gestao.

Observagao

Esses parametros devem ser associados a defini¢cdo de indica-
dores capazes de monitorar as agées implementadas. Em outros
documentos especificos encontram-se disponibilizados indicadores
que podem ser tomados como referéncia. Para maiores detalhes
consultar o sitio da PNH (http//www.saude. gov.br/humanizasus).

Glossario HumanizaSUS

Acolhimento

Processo constitutivo das praticas de produgdo e promogdo de
salide que implica responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo
usuario, desde a sua chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa,
considerando suas preocupagoes e angustias, fazendo uso de uma
escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando
os limites necessdrios, garantir atengdo integral, resolutiva e res-
ponsavel por meio do acionamento/articulacdo das redes internas
dos servigos (visando a horizontalidade do cuidado) e redes exter-
nas, com outros servicos de saude, para continuidade da assisténcia
guando necessario.

Alteridade

Alter: “outro”, em latim. A alteridade refere-se a experiéncia in-
ternalizada da existéncia do outro, ndo como um objeto, mas como
um outro sujeito co-presente no mundo das relagdes intersubjeti-
vas.

Ambiéncia

Ambiente fisico, social, profissional e de relagGes interpessoais
que deve estar relacionado a um projeto de saude voltado para a
atencdo acolhedora, resolutiva e humana.

Nos servicos de saude a ambiéncia é marcada tanto pelas tec-
nologias médicas ali presentes quanto por outros componentes
estéticos ou sensiveis apreendidos pelo olhar, olfato, audi¢do, por
exemplo, a luminosidade e os ruidos do ambiente, a temperatura,
etc. Muito importante na ambiéncia é o componente afetivo ex-
presso na forma do acolhimento, da atengdo dispensada ao usudrio,
da interagdo entre os trabalhadores e gestores. Devem-se destacar
também os componentes culturais e regionais que determinam os
valores do ambiente.

Apoio matricial

Légica de producgdo do processo de trabalho na qual um pro-
fissional oferece apoio em sua especialidade para outros profissio-
nais, equipes e setores. Inverte-se, assim, o esquema tradicional e
fragmentado de saberes e fazeres ja que ao mesmo tempo em que
o profissional cria pertencimento a sua equipe/setor, também fun-
ciona como apoio, referéncia para outras equipes.
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