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CONSTITUIGAO FEDERAL DE 1988 - TITULO VIII - ARTI-
GO 194 A 200

O Titulo VIII da Constitui¢do cuida da Ordem Social, elencada
em seus artigos 193 a 232.

- Chamamos a ateng¢do para o fato de que referente ao assun-
to supracitado, os concursos publicos cobram do candidato a litera-
lidade do texto legal, portanto, é importante conhecer bem todos os
artigos deste capitulo em sua integralidade!

CF, TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO I
DISPOSICAO GERAL

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

Paragrafo unico. O Estado exercera a fungdo de planejamen-
to das politicas sociais, assegurada, na forma da lei, a participagdo
da sociedade nos processos de formulagdo, de monitoramento,
de controle e de avaliagdo dessas politicas. (Incluido pela Emenda
Constitucional n2 108, de 2020)

No tocante a Seguridade Social, segue um processo mnemo-
nico para ser utilizado como técnica de auxilio no processo de me-
morizagdo:

SEGURIDADE SOCIAL
P Previdéncia Social
A Assisténcia Social
S Saude
CAPITULO II

DA SEGURIDADE SOCIAL

SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto inte-
grado de agOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e
a assisténcia social.

Paragrafo Unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as po-
pulagbes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios
e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em
rubricas contabeis especificas para cada darea, as receitas e as des-
pesas vinculadas a agdes de saude, previdéncia e assisténcia social,
preservado o carater contributivo da previdéncia social; (Redagdo
dada pela Emenda Constitucional n2 103, de 2019)

VIl - cardter democratico e descentralizado da administragao,
mediante gestdo quadripartite, com participagao dos trabalhado-
res, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos
colegiados.
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Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a socie-
dade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recur-
sos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢des sociais:

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada
na forma da lei, incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos
ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste ser-
vico, mesmo sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

c) o lucro;

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia so-
cial, podendo ser adotadas aliquotas progressivas de acordo com o
valor do salario de contribuicdo, ndo incidindo contribuicdo sobre
aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime Geral de Previdén-
cia Social; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 103, de
2019)

Il - sobre a receita de concursos de progndsticos.

IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem
a lei a ele equiparar.

§ 19 - As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Mu-
nicipios destinadas a seguridade social constardo dos respectivos
orgamentos, ndo integrando o orgamento da Unido.

§ 22 A proposta de orgamento da seguridade social sera ela-
borada de forma integrada pelos orgados responsaveis pela saude,
previdéncia social e assisténcia social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na lei de diretrizes orgamentdrias, asse-
gurada a cada area a gestdo de seus recursos.

§ 32 A pessoa juridica em débito com o sistema da segurida-
de social, como estabelecido em lei, ndo poderd contratar com o
Poder Publico nem dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou
crediticios.

§ 42 A lei poderd instituir outras fontes destinadas a garantir a
manutenc¢do ou expansao da seguridade social, obedecido o dispos-
to no art. 154, 1.

§ 52 Nenhum beneficio ou servico da seguridade social podera
ser criado, majorado ou estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

§ 62 As contribuigOes sociais de que trata este artigo s6 pode-
rao ser exigidas apds decorridos noventa dias da data da publicagao
da lei que as houver instituido ou modificado, ndo se Ihes aplicando
o disposto no art. 150, Ill, «b».

§ 792 Sdo isentas de contribuicdo para a seguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exi-
géncias estabelecidas em lei.

§ 82 O produtor, o parceiro, 0 meeiro e o arrendatario rurais e
o pescador artesanal, bem como os respectivos cdnjuges, que exer-
¢am suas atividades em regime de economia familiar, sem empre-
gados permanentes, contribuirdo para a seguridade social median-
te a aplicagdo de uma aliquota sobre o resultado da comercializagdo
da producdo e fardo jus aos beneficios nos termos da lei.

§ 99 As contribuigGes sociais previstas no inciso | do caput deste
artigo poderdo ter aliquotas diferenciadas em razdo da atividade
econdmica, da utilizagdo intensiva de mdo de obra, do porte da
empresa ou da condi¢do estrutural do mercado de trabalho, sen-
do também autorizada a adogdo de bases de calculo diferenciadas
apenas no caso das alineas «b» e «c» do inciso | do caput. (Redagdo
dada pela Emenda Constitucional n2 103, de 2019)

§ 10. A lei definira os critérios de transferéncia de recursos para
o sistema Unico de saude e a¢Ges de assisténcia social da Unido para
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para os
Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos.




§ 11. S3o vedados a moratdria e o parcelamento em prazo su-
perior a 60 (sessenta) meses e, na forma de lei complementar, a
remissao e a anistia das contribui¢des sociais de que tratam a alinea
«a» do inciso | e o inciso Il do caput. (Redag¢do dada pela Emenda
Constitucional n2 103, de 2019)

§ 12. A lei definird os setores de atividade econémica para os
quais as contribuicGes incidentes na forma dos incisos |, b; e IV do
caput, serdo ndo-cumulativas.

§ 13. (Revogado pela Emenda Constitucional n2 103, de 2019)

§ 14. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuicdo ao Regime Geral de Previdéncia Social a competéncia
cuja contribuigdo seja igual ou superior a contribuigdo minima men-
sal exigida para sua categoria, assegurado o agrupamento de con-
tribuigdes. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 103, de 2019)

Saude

A saude é direito de todos e dever do Estado. Segundo o artigo
197, da Constituigdo, as agGes e os servigos de saude devem ser
executados diretamente pelo poder publico ou por meio de tercei-
ros, tanto por pessoas fisicas quanto juridicas.

A responsabilidade em matéria de saude é solidaria entre os
entes federados.

Diretrizes da Saude

De acordo com o Art. 198, da CF, as a¢des e os servigos publicos
de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e cons-
tituem um sistema Unico — o SUS —, 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 servicos assistenciais;

Il — participa¢do da comunidade.

A Saude e a Iniciativa Privada

Referente ao Artigo 199, da CF, a assisténcia a saude é livre a
iniciativa privada e instituicOes privadas poderdo participar de for-
ma complementar do SUS, segundo diretrizes deste, mediante con-
trato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Atribuicdes Constitucionais do SUS
Por fim, o Artigo 200 da CF, elenca quais atribui¢cdes sdo de
competéncia do SUS.

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, prote¢do e recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agGes e servicos 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 servigos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de go-
verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
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Il - participa¢do da comunidade.

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

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-
cardo, anualmente, em agGes e servicos publicos de saude recursos
minimos derivados da aplicagdo 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); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

Il = no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadacdo 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 I, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadac¢do dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3.

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

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 29; (Reda-
¢do dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

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 reducdo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscaliza¢do, avaliacdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV - (revogado).

§ 49 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¢Ges 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¢Ges privadas poderdo participar de forma com-
plementar do sistema uUnico 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 destinacdo de recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as instituicdes 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 remocgdo de érgdos, 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 saude compete, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei:
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| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

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

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

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagdo; (Redagdo dada pela Emenda Cons-
titucional n2 85, de 2015)

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

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

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

Previdéncia Social
A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral (RGPS). Ele tera carater contributivo e sera de filiagdo obrigatoria.
O leque de protecGes da Previdéncia Social vai muito além da aposentadoria, conforme elenca o Artigo 201 da CF.

Regras para Aposentadoria no RGPS
Atencdo: Em regra, no RGPS ndo ha aposentadoria compulséria.

Regras para aposentadoria no RGPS antes da EC n. 103/2019

Homens Mulheres
Por tempo de contribuicdo |35 anos 30 anos
Por idade* 65 anos 60 anos

* é reduzido em cinco anos o limite de idade para os trabalhadores rurais de ambos os sexos
e para 0s que exercam suas atividades em regime de economia familiar, nestes incluidos o
produtor rural, o garimpeiro e o pescador artesanal.

Regras para aposentadoria no RGPS pos EC n. 103/2019

Homens Mulheres
Trabalhadores urbanos 65 anos 62 anos
Trabalhadores rurais¥* 60 anos 55 anos

* para os trabalhadores rurais e para os que exergam suas atividades em regime de econo-
mia familiar, nestes incluidos o produtor rural, o garimpeiro e o pescador artesanal. 1

LEI N2 8.142/90 (DISPOE SOBRE A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
E SOBRE AS TRANSFERENCIAS INTERGOVERNAMENTAIS DE RECURSOS FINANCEIROS NA AREA DA SAUDE E DA OU-
TRAS PROVIDENCIAS)

LEI FEDERAL N¢2. 8142/1990

Dispée sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide - SUS e sobre as transferéncias intergovernamen-
tais de recursos financeiros na drea da saude e dd outras providéncias.

participacdo da
comunidade na gestdo
do SUS

transferéncias
CONTEUDO DESTA LE| intergovernamentais

de recursos financeiros
na area da salide

outras providéncias

O controle social é uma diretriz e principio do SUS. E o mecanismo de participagdo da comunidade nas a¢des de salide em todas as
esferas de governo. De forma institucionalizada temos: os conselhos e as conferéncias de saude.

1https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:Zf8RGtIpQiwJ
https.//www.grancursosonline.com.br/download-demonstrativo/download-aula-pdf-demo/codigo/47mLWGgdrdc%253D+&cd=3&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br
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Art. 12 - O Sistema Unico de Saude - SUS de que trata a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungGes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - A Conferéncia de Saude, e '

Il - O Conselho de Saude.

IMSTAMCIAS

om cada esfara B

COLEGIADAS DO §¥ Bk :Hﬁ

FUS

e Conselho de
Sadnde

19 - A Conferéncia de Satide reunir-se-a cada 4 anos com a representa¢ao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, ex-
traordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

HISTORICO DAS CONFERENCIAS DE SAUDE

18 NS ¥ CWR 5 CHE FalE LY i L

1944 1963 1075 1980 00T

FLCHE TN B CHS
1880 1967 197T

H* CHS
2011

Em 2015 aconteceu a 152 CNS, com o tema: Sadde Publica de Qualidade. A préxima Conferéncia,em cardter ordindrio, acontecera em
2019.

A Conferéncia de Salude é um espaco de discussdo das politicas de satde em todas as esferas de governo. Acontecem, de forma ordi-
naria, a cada 4 anos e, como férum de discussdo, avaliam e propGem mudangas ou novas politicas e programas de satude para o pais. Cada
municipio deve realizar a conferéncia de saude, onde serdo eleitos os representantes que para participar da conferéncia estadual, onde
serdo eleitos os representantes que participardo, da Conferéncia Nacional de Satide (SOUZA,2016).

As conferéncias de saude sdo espagos de discusséo das poll'ticds. A mais importante, para a construgéo e consolidagdo de um sis-
tema unico com participagdo popular, foi a VIII CNS que aconteceu em 1986, momento de consolidagéo da reforma sanitdria e criagdo
dos ideais do SUS.

2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, drgdo colegiado composto por representantes do governo, presta-
dores de servigo, profissionais de satide e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de satide na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legal-
mente constituido em cada esfera do governo.

A distribuicdo dos representantes é definida pela Resolugao 45:3/12, que traz:?

Representando
0 usuario
50%

Conselheiros

Representado
Governo/ Representando
prestadores profissionais
de servi¢o de de satide
salde 25%
25%

2 Fonte: www.pontodosconcursos.com.br




§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems)
terdo representa¢do no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representa¢do dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais seg-
mentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo
sua organizagdo e normas de funcionamento definidas em regimen-
to préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo
alocados como:

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

Il - investimentos previstos em lei orcamentdria, de iniciativa do
Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional;

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

IV - cobertura das agGes e servigos de salide a serem imple-
mentados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste arti-
go destinar-se-3o a investimentos na rede de servigos, a cobertura
assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢es de saude.

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

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicagdo dos critérios
previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
sera utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério
estabelecido no § 1° do mesmo artigo. (Vide Lei n2 8.080, de 1990)

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo
menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante
aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execu-
¢do de agdes e servigos de saude, remanejando, entre si, parcelas
de recursos previstos no inciso IV do art. 2° desta lei.

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

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composi¢do paritaria de acordo
com o Decreto n°® 99.438, de 7 de agosto de 1990;

Il - plano de saude;

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

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orga-
mento;

VI - Comissdo de elaboragao do Plano de Carreira, Cargos e Sa-
larios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacgdo.

Paragrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste
artigo, implicard em que os recursos concernentes sejam adminis-
trados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Art. 5° E o Ministério da Satide, mediante portaria do Ministro
de Estado, autorizado a estabelecer condi¢Ges para aplicacdo desta
lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publica¢do.

Art. 7° Revogam-se as disposicdes em contrdrio.
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LEI N2 8.080/90 (DISPOE SOBRE AS CONDICOES PARA
A PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAO DA SAU-
DE, A ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO DOS
SERVICOS CORRESPONDENTES E DA OUTRAS PROVI-
DENCIAS)

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispée sobre as condigbes para a promogdo, protegdo e recu-
peragdio da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago 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 acGes
e servicos 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 condigBes indispensadveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢cdo e execucgdo de politicas econdmicas 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 agles
€ a0s Sservigos para a sua promogao, protegdo e recuperagao.

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

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

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

TiTULO 1l
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de ag¢0es e servigos de saude, prestados por
6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagdes 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 produc¢do de insumos, medicamentos, inclusive de san-
gue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada poderd 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 participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
acbes 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 colaborag¢do na prote¢do do meio ambiente, nele com-
preendido o do trabalho;

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

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

VIII - a fiscalizagdo e a inspe¢do de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;

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

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

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

§ 19 Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produ-
¢do e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos 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
acoes que proporcionam o conhecimento, a detecgao ou prevengao
de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude 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 recuperagdo e reabi-
litacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicGes 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;

1l - 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 - avaliagdo 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, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscaliza¢Oes,
avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizac¢do, fiscalizagcdo e controle dos
servicos 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 interdicdo de maquina, de setor de servigo ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As ag¢des 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 Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de salde 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 - divulgacdo de informagGes quanto ao potencial dos servi-
¢os de saude e a sua utilizagdo pelo usudrio;

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

VIII - participa¢do da comunidade;

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

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servigos de sau-
de;

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

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

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

XIlI - 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 n&
12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redacdo dada pela Lein? 13.427,
de 2017)

CAPITULO IlI
DA ORGANIZAGCAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 82 As acGes e servicos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participac3o
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 dmbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente; e

IIl - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou érgdo equivalente.

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

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

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técni-
cas e praticas voltadas para a cobertura total das a¢Ges de satide.

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 ndao compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Sautde (SUS).

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

| - alimentagdo e nutricdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas ComissGes Permanentes de inte-
gragdo entre os servigos de saude e as instituicdes 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
educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituicdes.

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

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

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

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

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integracdo das ag¢des 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 Salde
(Conasems) sd@o reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes
a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungéo
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
exercerao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuigcbes:

| - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo
e de fiscalizacdo das ac¢des e servigos de saude;

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

Il - acompanhamento, avaliagao e divulgagdo do nivel de salde
da populagdo e das condigdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagdo do sistema de informagdo 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-
drGes de qualidade para promogdo da saude do trabalhador;

VIl - participacdo de formulagcdo da politica e da execucdo 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 execu¢do da politica de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

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 irrupgdo 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 indenizagdo;

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

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

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

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

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

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 sanitéria;

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 alimentac¢do e nutrigdo;

Il - participar na formulagao e na implementagao das politicas:

a) de controle das agressGes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢des 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 sanitaria;

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 definicdo de normas, critérios e padrdes para
o controle das condigdes e dos ambientes de trabalho e coordenar
a politica de saude do trabalhador;

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

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugao 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 formagdo de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao
da politica nacional e produg¢do de insumos e equipamentos para a
saude, em articulagdo com os demais drgdos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padr&es técnicos de assisténcia
a saude;

XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;
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Xl - prestar cooperacgdo técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacdo institucional;

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

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas
e para os Municipios, dos servicos e acOes 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
avalia¢do técnica e financeira do SUS em todo o Territdrio Nacional
em cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Fede-
ral. (Vide Decreto n? 1.651, de 1995)

§ 12 A Unido poderd executar agdes de vigilancia epidemio-
l6gica e sanitdria 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 n? 14.141, de 2021)

§ 22 Em 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)

§ 32 Os beneficios resultantes da exploragdao econémica de
produto acabado ou material reprodutivo oriundo de acesso ao pa-
trimonio 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 n214.141, de 2021)

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

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das agdes 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 agles e
servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentagdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

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

VI - participar da formulagao da politica e da execugdo de agbes
de saneamento basico;

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

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

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

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica
e hemocentros, e gerir as unidades que permaneg¢am em sua orga-
nizagdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o con-
trole e avaliagdo das agles e servigos de saude;




XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suple-
mentar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos
e substancias de consumo humano;

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

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagdo e divulga¢do dos indica-
dores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada.

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

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢Ges e os servigcos
de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizagdo
da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde
(SUS), em articulagdo com sua dire¢do estadual;

Il - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acGes refe-
rentes as condi¢Ges e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutrigdo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execuc¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a salde;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente
que tenham repercussdo sobre a saide humana e atuar, junto aos
érgdos municipais, estaduais e federais competentes, para contro-
|a-las;

VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de saide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigilan-
cia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contra-
tos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de
saude, bem como controlar e avaliar sua execugdo;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos priva-
dos de saude;

XII - normatizar complementarmente as agoes e servigos publi-
cos de saude no seu dmbito de atuacgdo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢cdes reserva-
das aos Estados e aos Municipios.

CAPIiTULO V
DO SUBSISTEMA DE ATENGCAO A SAUDE INDIGENA
(INCLUIDO PELA LEI N2 9.836, DE 1999)

Art. 19-A. As agGes e servigos de saude voltados para o aten-
dimento das populagdes indigenas, em todo o territério nacional,
coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (In-
cluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencg3o a Saude Indi-
gena, componente do Sistema Unico de Satide — SUS, criado e defi-
nido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
com o qual funcionara em perfeita integragdo. (Incluido pela Lei n®
9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, finan-
ciar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. (Incluido pela Lei
n? 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema insti-
tuido por esta Lei com os érgaos responsaveis pela Politica Indigena
do Pais. (Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governa-
mentais e ndo-governamentais poderdo atuar complementarmen-
te no custeio e execucdo das agdes. (Incluido pela Lei n2 9.836, de
1999)
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§ 12 A Unido instituirda mecanismo de financiamento especifi-
co para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sempre que
houver necessidade de atengdo secundaria e tercidria fora dos terri-
torios indigenas.  (Incluido pela Lei n2 14.021, de 2020)

§ 22 Em situagdes emergenciais e de calamidade publica:
(Incluido pela Lei n2 14.021, de 2020)

| - a Unido devera assegurar aporte adicional de recursos ndo
previstos nos planos de saude dos Distritos Sanitarios Especiais In-
digenas (Dseis) ao Subsistema de Atengdo a Saude Indigena; (In-
cluido pela Lei n2 14.021, de 2020)

Il - deverd ser garantida a inclusdo dos povos indigenas nos pla-
nos emergenciais para atendimento dos pacientes graves das Secre-
tarias Municipais e Estaduais de Saude, explicitados os fluxos e as
referéncias para o atendimento em tempo oportuno. (Incluido
pela Lei n? 14.021, de 2020)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao a
realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas
e 0 modelo a ser adotado para a aten¢do a saude indigena, que
se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contem-
plando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nu-
tricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educagao
sanitdria e integragdo institucional. (Incluido pela Lei n2 9.836,
de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena devera
ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
(Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

§ 1o O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como
base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. (Incluido pela
Lei n29.836, de 1999)

§ 19-A. A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro
e a notificagcdo da declara¢do de raga ou cor, garantindo a identi-
ficacdo de todos os indigenas atendidos nos sistemas publicos de
saude. § 12-B. A Unido devera integrar os sistemas de informacdo
da rede do SUS com os dados do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena.  (Incluido pela Lei n2 14.021, de 2020)

§ 19-B. A Unido devera integrar os sistemas de informagdo da
rede do SUS com os dados do Subsistema de Atengdo a Saude Indi-
gena. (Incluido pela Lei n? 14.021, de 2020)

§ 20 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes
na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde residem as po-
pulagdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminagdes. (Incluido
pela Lei n2 9.836, de 1999)

§ 30 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao
SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de acor-
do com suas necessidades, compreendendo a ateng¢do primaria, se-
cunddria e terciariaa saude.  (Incluido pela Lei n29.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagbes indigenas terdo direito a participar
dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e
avaliacdo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de
Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for
o caso. (Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO
E INTERNACAO DOMICILIAR
(INCLUIDO PELA LEI N2 10.424, DE 2002)

Art. 19-1. S30 estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de
Saude, o atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar. (Incluido
pela Lei n? 10.424, de 2002)




§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médi-
cos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia
social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio. (Incluido pela Lei n2 10.424, de 2002)

§ 2° 0 atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados
por equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n2 10.424,
de 2002)

§ 3° O atendimento e a internagdo domiciliares s6 poderdo ser
realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia do pa-
ciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n2 10.424, de 2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(INCLUIDO PELA LEI N2 11.108, DE 2005)

Art. 19-). Os servicos de saude do Sistema Unico de Sautde -
SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a
presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(Incluido pela Lei n2 11.108, de 2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera
indicado pela parturiente. (Incluido pela Lei n2 11.108, de 2005)

§ 2° As acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos di-
reitos de que trata este artigo constardo do regulamento da lei, a
ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo. (Incluido
pela Lei n2 11.108, de 2005)

§ 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em
local visivel de suas dependéncias, aviso informando sobre o direito
estabelecido no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n? 12.895, de
2013)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VIII
(INCLUIDO PELA LEI N2 12.401, DE 2011)
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA
INCORPORACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere
a alinea d do inciso | do art. 6° consiste em: (Incluido pela Lei n2
12.401, de 2011)

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para
a saude, cuja prescri¢do esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agra-
vo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade
com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domi-
ciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas
pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde - SUS, realizados no
territdrio nacional por servigo préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adota-
das as seguintes definigdes:

| - produtos de interesse para a saude: érteses, proteses, bolsas
coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que
estabelece critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomenda-
das; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e
a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)
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Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas de-
verdo estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios nas
diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que
tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia
e de surgimento de intolerancia ou reagdo adversa relevante, pro-
vocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira
escolha. (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

Paragrafo Unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou pro-
dutos de que trata o caput deste artigo serdo aqueles avaliados
quanto a sua eficdcia, segurancga, efetividade e custo-efetividade
para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude
de que trata o protocolo. (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéu-
tica, a dispensacdo sera realizada: (Incluido pela Lei n? 12.401, de
2011)

| - com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelo
gestor federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas
nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na
Comissdo Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n? 12.401, de
2011)

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma
suplementar, com base nas relagdes de medicamentos instituidas
pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo forneci-
mento sera pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite; (Incluido
pela Lei n? 12.401, de 2011)

Il - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com
base nas rela¢des de medicamentos instituidas pelos gestores mu-
nicipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pac-
tuada no Conselho Municipal de Sadde. (Incluido pela Lein2 12.401,
de 2011)

Art. 19-Q. A incorporacgdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS
de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a altera¢do de protocolo clinico ou de diretriz tera-
péutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. (Inclui-
do pela Lei n2 12.401, de 2011)

§ 1° A Comissdo Nacional de Incorpora¢do de Tecnologias no
SUS, cuja composicdo e regimento sdo definidos em regulamento,
contara com a participagdo de 1 (um) representante indicado pelo
Conselho Nacional de Satde e de 1 (um) representante, especialista
na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina. (Incluido pela
Lei n212.401, de 2011)

§ 2° O relatdrio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tec-
nologias no SUS levara em consideragdo, necessariamente: (Inclui-
do pela Lei n212.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efeti-
vidade e a seguranga do medicamento, produto ou procedimento
objeto do processo, acatadas pelo érgdo competente para o regis-
tro ou a autorizagdo de uso; (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

Il - a avaliagdo econémica comparativa dos beneficios e dos
custos em relagdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que
se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar,
quando cabivel. (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporagdo, a exclusdo e a alteragdo a que se re-
fere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante a instauracdo de proces-
so administrativo, a ser concluido em prazo ndo superior a 180 (cen-
to e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogacdo por 90 (noventa) dias corridos, quando
as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

§ 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no
que couber, o disposto na Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e
as seguintes determinagdes especiais: (Incluido pela Lei n? 12.401,
de 2011)




| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel,
das amostras de produtos, na forma do regulamento, com informa-
¢Oes necessarias para o atendimento do disposto no § 2° do art.
19-Q; (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Il - (VETADO); (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Il - realizagdo de consulta publica que inclua a divulgagdo do
parecer emitido pela Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecno-
logias no SUS; (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

IV - realiza¢do de audiéncia publica, antes da tomada de deci-
sdo, se a relevancia da matéria justificar o evento. (Incluido pela Lei
n2 12.401, de 2011)

§ 2° (VETADO). (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:
(Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medica-
mento, produto e procedimento clinico ou cirurgico experimental,
ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
tdria - ANVISA; (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Il - a dispensagdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembol-
so de medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro
na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de
medicamentos, produtos de interesse para a saude ou procedimen-
tos de que trata este Capitulo serd pactuada na Comissdo Interges-
tores Tripartite. (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

TiTULO NI
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracteri-
zam-se pela atuagdo, por iniciativa prépria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promocao, protecdo e recuperac¢do da saude.

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

Art. 22. Na prestagdo de servigos privados de assisténcia a sau-
de, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas
pelo érgdo de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as
condigGes para seu funcionamento.

Art. 23. E permitida a participa¢do direta ou indireta, inclusi-
ve controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia
a saude nos seguintes casos: (Redagdo dada pela Lei n2 13.097, de
2015)

| - doagBes de organismos internacionais vinculados a Orga-
nizacdo das NagOes Unidas, de entidades de cooperagdo técnica e
de financiamento e empréstimos; (Incluido pela Lei n? 13.097, de
2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou
explorar: (Incluido pela Lei n2 13.097, de 2015)

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

b) acdes e pesquisas de planejamento familiar; (Incluido pela
Lein? 13.097, de 2015)

Il - servigos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes,
sem qualquer 6nus para a seguridade social; e (Incluido pela Lei n?
13.097, de 2015)

IV - demais casos previstos em legislacdo especifica. (Incluido
pela Lei n? 13.097, de 2015)
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CAPITULO II
DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma deter-
minada drea, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos
privados serad formalizada mediante contrato ou convénio, observa-
das, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantro-
picas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do
Sistema Unico de Satde (SUS).

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

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneragdo aludida neste artigo, a dire¢do nacio-
nal do Sistema Unico de Satde (SUS) devera fundamentar seu ato
em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qua-
lidade de execugao dos servigos contratados.

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

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entida-
des ou servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou
funcdo de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS).

TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

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

| - organizagdo de um sistema de formagdo de recursos huma-
nos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduagao, além
da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal;

Il - (Vetado)

Il - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicagdo exclusiva aos servigos do Sistema
Unico de Satde (SUS).

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

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessora-
mento, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), sé poderdo ser
exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou
empregos poderdo exercer suas atividades em mais de um estabe-
lecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos
servidores em regime de tempo integral, com exce¢do dos ocupan-
tes de cargos ou fungao de chefia, diregdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo
sob supervisdo serdo regulamentadas por Comissdo Nacional, insti-
tuida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das
entidades profissionais correspondentes




TiTULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
DOS RECURSOS

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinard ao Sistema
Unico de Satde (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos
necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta
elaborada pela sua diregao nacional, com a participagdo dos 6rgaos
da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as me-
tas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos prove-
nientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assis-
téncia a saude;

Il - ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;

IV - alienag¢des patrimoniais e rendimentos de capital;

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

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

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

§ 2° As receitas geradas no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) serdo creditadas diretamente em contas especiais, movimen-
tadas pela sua dire¢do, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 32 As agOes de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), serdo financia-
das por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro
da Habitagdo (SFH).

§ 492 (Vetado).

§ 52 As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em saude serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), pelas universidades e pelo orcamento fiscal, além de
recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou de origem
externa e receita propria das instituicdes executoras.

§ 62 (Vetado).

CAPITULO Il
DA GESTAO FINANCEIRA

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude
(SUS) serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuagdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conse-
Ihos de Saude.

§ 12 Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do
Or¢amento da Seguridade Social, de outros Orcamentos da Unido,
além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Sau-
de, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 22 (Vetado).

§ 32 (Vetado).

§ 42 O Ministério da Saude acompanhard, através de seu siste-
ma de auditoria, a conformidade a programacgdo aprovada da apli-
cagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada
a malversagdo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, caberd ao Mi-
nistério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da re-
ceita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente ao
Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo
Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as do-
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tacGes consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a projetos
e atividades a serem executados no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da
Seguridade Social serd observada a mesma proporgao da despesa
prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

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

| - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude
na drea;

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

V - niveis de participa¢do do setor salde nos orcamentos esta-
duais e municipais;

VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

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

§ 22 Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério pro-
cesso de migragao, os critérios demograficos mencionados nesta lei
serdo ponderados por outros indicadores de crescimento popula-
cional, em especial o nimero de eleitores registrados.

§ 32 (Vetado).

§ 42 (Vetado).

§ 52 (Vetado).

§ 62 O disposto no pardgrafo anterior ndo prejudica a atuagao
dos 6rgdos de controle interno e externo e nem a aplicagdo de pe-
nalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas
na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO Il
DO PLANEJAMENTO E DO ORCAMENTO

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

§ 12 Os planos de saude serdo a base das atividades e progra-
macdes de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamen-
téria.

§ 29 E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento
de agbes ndo previstas nos planos de saude, exceto em situagGes
emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as dire-
trizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de saude, em
fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdao dos
servigos em cada jurisdigdo administrativa.

Art. 38. Ndo serd permitida a destinagdo de subvengdes e auxi-
lios a instituicOes prestadoras de servicos de saide com finalidade
lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).
§ 12 (Vetado).
§ 22 (Vetado).
§ 32 (Vetado).
§ 492 (Vetado).




§ 52 A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do Inamps
para érgdos integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS) serd feita
de modo a preserva-los como patrimoénio da Seguridade Social.

§ 62 Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serdo inven-
tariados com todos os seus acessorios, equipamentos e outros bens
moveis e ficardo disponiveis para utilizagdo pelo 6rgdo de diregdo
municipal do Sistema Unico de Satude - SUS ou, eventualmente,
pelo estadual, em cuja circunscrigdo administrativa se encontrem,
mediante simples termo de recebimento.

§ 72 (Vetado).

§ 82 O acesso aos servigos de informatica e bases de dados,
mantidos pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho
e da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude ou érgdos congéneres, como suporte ao pro-
cesso de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das
contas e a disseminacdo de estatisticas sanitdrias e epidemioldgicas
médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acOes desenvolvidas pela Fundacdo das Pioneiras
Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela
direcdo nacional do Sistema Unico de Satude (SUS), permanecerdo
como referencial de prestagao de servigos, formagdo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das ag¢Ges e servigos de saude fica preser-
vada nos servigos publicos contratados, ressalvando-se as clausulas
dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades priva-
das.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de
ensino integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), mediante
convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo
ao patrimoénio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesqui-
sa e extensao nos limites conferidos pelas instituicdes a que este-
jam vinculados.

§ 12 Os servigcos de saude de sistemas estaduais e municipais
de previdéncia social deverdo integrar-se a dire¢do correspondente
do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme seu ambito de atuac3o,
bem como quaisquer outros orgaos e servigos de saude.

§ 22 Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servi-
¢os de saude das Forgas Armadas poderdo integrar-se ao Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para
esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecerad mecanis-
mos de incentivos a participag¢do do setor privado no investimento
em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia
das universidades e institutos de pesquisa aos servigos de salude
nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis es-
taduais e municipais do Sistema Unico de Satde (SUS), organizara,
no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em sau-
de, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes
epidemioldgicas e de prestagdo de servigos.

Art. 48. (Vetado).

Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios,
celebrados para implantagdo dos Sistemas Unificados e Descentrali-
zados de Saude, ficarao rescindidos a proporgdo que seu objeto for
sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis, constitui cri-
me de emprego irregular de verbas ou rendas publicas (Cédigo Pe-
nal, art. 315) a utilizacdo de recursos financeiros do Sistema Unico
de Saude (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.
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Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de agGes e servigos de saude, as ati-
vidades de apoio a assisténcia a saude sdo aquelas desenvolvidas
pelos laboratérios de genética humana, produgao e fornecimento
de medicamentos e produtos para saude, laboratérios de analises
clinicas, anatomia patoldgica e de diagndstico por imagem e sdo
livres a participa¢do direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros. (Incluido pela Lei n2 13.097, de 2015)

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

Art. 55. S3o revogadas a Lei n2. 2.312, de 3 de setembro de
1954, a Lei n2. 6.229, de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢des
em contrario.

RDC N2 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011 (DISPOE
SOBRE OS REQUISITOS DE BOAS PRATICAS DE FUN-
CIONAMENTO PARA OS SERVIGCOS DE SAUDE)

RESOLUGAO-RDC N2 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011

Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamen-
to para os Servigos de Saude

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanita-
ria, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso IV do art. 11, do
Regulamento aprovado pelo Decreto no- . 3.029, de 16 de abril de
1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos § § 10- e 30- do
art. 54 do Regimento Interno nos termos do Anexo | da Portaria
no- . 354 da Anvisa, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU
de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 24 de novembro
de 2011, adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu,
Diretora- Presidente Substituta, determino a sua publica¢do:

Art. 12 Fica aprovado o Regulamento Técnico que estabelece
os Requisitos de Boas Praticas para Funcionamento de Servigos de
Saude, nos termos desta Resolugéo.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

SECAO |
OBJETIVO

Art. 292 Este Regulamento Técnico possui o objetivo de estabe-
lecer requisitos de Boas Praticas para funcionamento de servigos de
saude, fundamentados na qualificagao, na humanizagao da atengdo
e gestdo, e na redugdo e controle de riscos aos usudrios e meio am-
biente.

SECAO Il
ABRANGENCIA

Art. 32 Este Regulamento Técnico se aplica a todos os servigos
de saude no pais, sejam eles publicos, privados, filantrdpicos, civis
ou militares, incluindo aqueles que exercem agGes de ensino e pes-
quisa.

SECAO Il
DEFINICOES

Art. 42 Para efeito deste Regulamento Técnico sdo adotadas as
seguintes defini¢les:




| - garantia da qualidade: totalidade das ag¢Ges sistematicas ne-
cessarias para garantir que os servigos prestados estejam dentro
dos padrdes de qualidade exigidos, para os fins a que se propdem;

Il - gerenciamento de tecnologias: procedimentos de gestdo,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de garantir a rastreabilidade,
qualidade, eficédcia, efetividade, seguranca e em alguns casos o de-
sempenho das tecnologias de saude utilizadas na prestagdo de ser-
vicos de saude, abrangendo cada etapa do gerenciamento, desde
o planejamento e entrada das tecnologias no estabelecimento de
salde até seu descarte, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica e do meio ambiente e a segurancga
do paciente;

Il - humanizagdo da atengdo e gestdo da saude: valorizagdo da
dimensado subjetiva e social, em todas as praticas de atenc¢do e de
gestdo da saude, fortalecendo o compromisso com os direitos do
cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia,
raca, orientagdo sexual e as populagdes especificas, garantindo o
acesso dos usuarios as informacgGes sobre saude, inclusive sobre
os profissionais que cuidam de sua saude, respeitando o direito a
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha),
e a valorizagdo do trabalho e dos trabalhadores;

IV - licenga atualizada: documento emitido pelo érgdo sanitario
competente dos Estados, Distrito Federal ou dos Municipios, con-
tendo permissdo para o funcionamento dos estabelecimentos que
exercam atividades sob regime de vigilancia sanitdria;

V - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sau-
de (PGRSS): documento que aponta e descreve as agdes relativas
ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas caracteristicas e
riscos, no ambito dos estabelecimentos de saude, contemplando
os aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final,
bem como as a¢Oes de protec¢do a saude publica e ao meio ambien-
te.

VI - politica de qualidade: refere-se as intengdes e diretrizes
globais relativas a qualidade, formalmente expressa e autorizada
pela direcdo do servico de saude.

VII - profissional legalmente habilitado: profissional com forma-
¢do superior ou técnica com suas competéncias atribuidas por lei;

VIII - prontudrio do paciente: documento Unico, constituido de
um conjunto de informagdes, sinais e imagens registrados, gerados
a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a satude do pa-
ciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cien-
tifico, que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe mul-
tiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo;

IX - relatério de transferéncia: documento que deve acompa-
nhar o paciente em caso de remogdo para outro servigo, contendo
minimamente dados de identificagdo, resumo clinico com dados
que justifiqguem a transferéncia e descricdo ou copia de laudos de
exames realizados, quando existentes;

X - responsdvel técnico - RT: profissional de nivel superior legal-
mente habilitado, que assume perante a vigilancia sanitaria a res-
ponsabilidade técnica pelo servigo de saude, conforme legislagao
vigente;

XI - seguranca do Paciente: conjunto de a¢des voltadas a prote-
¢do do paciente contra riscos, eventos adversos e danos desneces-
sarios durante a atengdo prestada nos servigos de saude.

XIl - servigo de saude: estabelecimento de saude destinado a
prestar assisténcia a populagdo na prevengao de doengas, no trata-
mento, recuperacao e na reabilitagdo de pacientes.
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CAPiTULO II
DAS BOAS PRATICAS DE FUNCIONAMENTO

SECAO |
DO GERENCIAMENTO DA QUALIDADE

Art. 52 O servi¢co de saude deve desenvolver agdes no senti-
do de estabelecer uma politica de qualidade envolvendo estrutura,
processo e resultado na sua gestdo dos servigos.

Paragrafo unico. O servigo de saude deve utilizar a Garantia da
Qualidade como ferramenta de gerenciamento.

Art. 62 As Boas Praticas de Funcionamento (BPF) sdo os com-
ponentes da Garantia da Qualidade que asseguram que os servigos
sdo ofertados com padrdes de qualidade adequados.

§ 12 As BPF sdo orientadas primeiramente a redug¢do dos riscos
inerentes a prestacdo de servigos de saude.

§ 22 Os conceitos de Garantia da Qualidade e Boas Praticas de
Funcionamento (BPF) estdo inter-relacionados estando descritos
nesta resolucdo de forma a enfatizar as suas relagdes e sua impor-
tancia para o funcionamento dos servigos de salde.

Art. 72 As BPF determinam que:

I- o servigo de saude deve ser capaz de ofertar servicos dentro
dos padrdes de qualidade exigidos, atendendo aos requisitos das
legislagcOes e regulamentos vigentes.

Il - o servigo de saude deve fornecer todos os recursos neces-
sarios, incluindo:

a) quadro de pessoal qualificado, devidamente treinado e iden-
tificado;

b) ambientes identificados;

c) equipamentos, materiais e suporte logistico; e

d) procedimentos e instrugGes aprovados e vigentes.

Il - as reclamagdes sobre os servigos oferecidos devem ser exa-
minadas, registradas e as causas dos desvios da qualidade, investi-
gadas e documentadas, devendo ser tomadas medidas com relagdo
aos servigcos com desvio da qualidade e adotadas as providéncias no
sentido de prevenir reincidéncias.

SECAO Il
DA SEGURANCA DO PACIENTE

Art. 82 O servico de saude deve estabelecer estratégias e acdes
voltadas para Seguranga do Paciente, tais como:

I. Mecanismos de identificagdo do paciente;

II. Orientagdes para a higienizagdo das maos;

Ill. Agdes de prevengdo e controle de eventos adversos relacio-
nadaa assisténcia a saude;

IV. Mecanismos para garantir seguranca cirurgica;

V. OrientagGes para administracdo segura de medicamentos,
sangue e hemocomponentes;

VI. Mecanismos para prevenc¢ao de quedas dos pacientes;

VII. Mecanismos para a prevengao de Ulceras por pressao;

VIII. Orientagdes para estimular a participagdo do paciente na
assisténcia prestada.

SECAO Il
DAS CONDICOES ORGANIZACIONAIS

Art. 92 O servigo de saude deve possuir regimento interno ou
documento equivalente, atualizado, contemplando a defini¢do e a
descricdo de todas as suas atividades técnicas, administrativas e as-
sistenciais, responsabilidades e competéncias.

Art. 10. Os servigos objeto desta resolugao devem possuir li-
cenga atualizada de acordo com a legislagdo sanitdria local, afixada
em local visivel ao publico.




Paragrafo Unico. Os estabelecimentos integrantes da Adminis-
tracdo Publica ou por ela instituidos independem da licenga para
funcionamento, ficando sujeitos, porém, as exigéncias pertinentes
as instalagGes, aos equipamentos e a aparelhagem adequada e a
assisténcia e responsabilidade técnicas, aferidas por meio de fisca-
lizagdo realizada pelo drgdo sanitario local.

Art. 11. Os servicos e atividades terceirizadas pelos estabeleci-
mentos de salde devem possuir contrato de prestagdo de servigos.

§ 12 Os servicos e atividades terceirizados devem estar regula-
rizados perante a autoridade sanitdria competente, quando couber.

§ 22 A licenga de funcionamento dos servigos e atividades
terceirizados deve conter informagdo sobre a sua habilitagdo para
atender servicos de saude, quando couber.

Art. 12. O atendimento dos padr&es sanitarios estabelecidos
por este regulamento técnico ndo isenta o servigo de satide do cum-
primento dos demais instrumentos normativos aplicaveis.

Art. 13. O servico de salde deve estar inscrito e manter seus
dados atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES.

Art. 14. O servigo de saude deve ter um responsdavel técnico
(RT) e um substituto.

Paragrafo Unico. O érgdo sanitdrio competente deve ser noti-
ficado sempre que houver alteragdo de responsavel técnico ou de
seu substituto.

Art. 15. As unidades funcionais do servico de salde devem ter
um profissional responsdvel conforme definido em legislagdes e re-
gulamentos especificos.

Art. 16. O servigo de saude deve possuir profissional legalmen-
te habilitado que responda pelas questdes operacionais durante o
seu periodo de funcionamento.

Paragrafo Unico. Este profissional pode ser o préprio RT ou téc-
nico designado para tal fim.

Art. 17. O servigo de saude deve prover infraestrutura fisica,
recursos humanos, equipamentos, insumos e materiais necessarios
a operacionalizagao do servigo de acordo com a demanda, modali-
dade de assisténcia prestada e a legislagdo vigente.

Art. 18. A dire¢do e o responsavel técnico do servigo de salde
tém a responsabilidade de planejar, implantar e garantir a qualida-
de dos processos.

Art. 19. O servigo de salide deve possuir mecanismos que ga-
rantam a continuidade da atenc¢do ao paciente quando houver ne-
cessidade de remogdo ou para realizagdo de exames que ndo exis-
tam no préprio servigo.

Paragrafo Unico. Todo paciente removido deve ser acompanha-
do por relatério completo, legivel, com identificacdo e assinatura do
profissional assistente, que deve passar a integrar o prontuario no
destino, permanecendo cépia no prontudrio de origem.

Art. 20. O servigo de salde deve possuir mecanismos que ga-
rantam o funcionamento de ComissGes, Comités e Programas esta-
belecidos em legislagdes e normatizagdes vigentes.

Art. 21. O servigo de saude deve garantir mecanismos para o
controle de acesso dos trabalhadores, pacientes, acompanhantes
e visitantes.

Art. 22. O servigo de saude deve garantir mecanismos de iden-
tificagdo dos trabalhadores, pacientes, acompanhantes e visitantes.

Art. 23. O servico de salide deve manter disponivel, segundo o
seu tipo de atividade, documentagdo e registro referente a:

| - Projeto Basico de Arquitetura (PBA) aprovado pela vigildncia
sanitdria competente.

Il - controle de saude ocupacional;

Il - educagdo permanente;

IV - comissdes, comités e programas;

V - contratos de servigos terceirizados;

VI - controle de qualidade da agua;
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VIl - manutenc¢do preventiva e corretiva da edificacdo e insta-
lagGes;

VIII - controle de vetores e pragas urbanas;

IX - manutengdo corretiva e preventiva dos equipamentos e
instrumentos;

X - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;

Xl - nascimentos;

XIl - dbitos;

XIIl - admissdo e alta;

XIV - eventos adversos e queixas técnicas associadas a produ-
tos ou servigos;

XV - monitoramento e relatérios especificos de controle de in-
feccdo;

XVI - doencgas de Notificagdo Compulsoria;

XVII - indicadores previstos nas legisla¢cdes vigentes;

XVIII - normas, rotinas e procedimentos;

XIX - demais documentos exigidos por legislagdes especificas
dos estados, Distrito Federal e municipios.

SECAO IV
DO PRONTUARIO DO PACIENTE

Art. 24. A responsabilidade pelo registro em prontudrio cabe
aos profissionais de saude que prestam o atendimento.

Art. 25. A guarda do prontudrio é de responsabilidade do servi-
¢o de saude devendo obedecer as normas vigentes.

§ 12 O servico de saude deve assegurar a guarda dos prontua-
rios no que se refere a confidencialidade e integridade.

§ 22 O servigo de saude deve manter os prontuarios em local
seguro, em boas condig¢des de conservagao e organizagao, permitin-
do o seu acesso sempre que necessario.

Art. 26. O servigo de saude deve garantir que o prontudrio con-
tenha registros relativos a identifica¢cdo e a todos os procedimentos
prestados ao paciente.

Art. 27. O servigo de saude deve garantir que o prontuario seja
preenchido de forma legivel por todos os profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia ao paciente, com aposi¢do de assinatura
e carimbo em caso de prontuario em meio fisico.

Art. 28. Os dados que compdem o prontuario pertencem ao
paciente e devem estar permanentemente disponiveis aos mesmos
ou aos seus representantes legais e a autoridade sanitaria quando
necessario.

SECAOV
DA GESTAO DE PESSOAL

Art. 29. As exigéncias referentes aos recursos humanos do ser-
vico de saude incluem profissionais de todos os niveis de escolari-
dade, de quadro proprio ou terceirizado.

Art. 30. O servigo de saude deve possuir equipe multiprofissio-
nal dimensionada de acordo com seu perfil de demanda.

Art.31. O servigo de salide deve manter disponiveis registros de
formagdo e qualificagdo dos profissionais compativeis com as fun-
¢0es desempenhadas.

Paragrafo Unico. O servico de saude deve possuir documenta-
¢cdo referente ao registro dos profissionais em conselhos de classe,
qguando for o caso.

Art. 32. O servigo de salde deve promover a capacitagdo de
seus profissionais antes do inicio das atividades e de forma perma-
nente em conformidade com as atividades desenvolvidas.

Paragrafo Unico. As capacitagGes devem ser registradas conten-
do data, horario, carga horaria, conteido ministrado, nome e a

formacgdo ou capacitagdo profissional do instrutor e dos traba-
Ihadores envolvidos.




Art. 33. A capacitagdo de que trata o artigo anterior deve ser
adaptada a evolugdo do conhecimento e a identificagdo de novos
riscos e deve incluir:

| - os dados disponiveis sobre os riscos potenciais a saude;

Il - medidas de controle que minimizem a exposi¢do aos agen-
tes;

Il - normas e procedimentos de higiene;

IV - utilizagdo de equipamentos de protecdo coletiva, individual
e vestimentas de trabalho;

V - medidas para a prevengao de acidentes e incidentes;

VI - medidas a serem adotadas pelos trabalhadores no caso de
ocorréncia de acidentes e incidentes;

VIl - temas especificos de acordo com a atividade desenvolvida
pelo profissional.

SECAO VI
DA GESTAO DE INFRAESTRUTURA

Art. 34. O servigo de saude deve ter seu projeto basico de ar-
quitetura atualizado, em conformidade com as atividades desenvol-
vidas e aprovado pela vigilancia sanitdria e demais 6rgdos compe-
tentes.

Art. 35. As instalagOes prediais de dgua, esgoto, energia elétri-
ca, gases, climatizacdo, prote¢do e combate a incéndio, comunica-
¢do e outras existentes, devem atender as exigéncias dos codigos de
obras e posturas locais, assim como normas técnicas pertinentes a
cada uma das instalagGes.

Art. 36. O servigo de saude deve manter as instalagdes fisicas
dos ambientes externos e internos em boas condi¢des de conserva-
¢do, seguranca, organizag¢ao, conforto e limpeza.

Art. 37. O servico de saude deve executar acles de gerencia-
mento dos riscos de acidentes inerentes as atividades desenvolvi-
das.

Art. 38 O servico de saude deve ser dotado de iluminagao e
ventilagdo compativeis com o desenvolvimento das suas atividades.

Art. 39. O servigo de saude deve garantir a qualidade da 4gua
necessaria ao funcionamento de suas unidades.

§ 12 O servico de saude deve garantir a limpeza dos reservaté-
rios de dgua a cada seis meses.

§ 22 O servico de saude deve manter registro da capacidade e
da limpeza periddica dos reservatérios de dgua.

Art. 40. O servigo de saude deve garantir a continuidade do
fornecimento de dgua, mesmo em caso de interrupg¢do do forneci-
mento pela concessionaria, nos locais em que a dgua é considerada
insumo critico.

Art. 41. O servigo de salde deve garantir a continuidade do
fornecimento de energia elétrica, em situagdes de interrup¢do do
fornecimento pela concessionaria, por meio de sistemas de energia
elétrica de emergéncia, nos locais em que a energia elétrica é con-
siderada insumo critico.

Art. 42. O servigo de saude deve realizar agdes de manutencdo
preventiva e corretiva das instalagdes prediais, de forma prdpria ou
terceirizada.

SECAO VII
DA PROTEGAO A SAUDE DO TRABALHADOR

Art. 43. O servico de salide deve garantir mecanismos de orien-
tacdo sobre imunizagdo contra tétano, difteria, hepatite B e contra
outros agentes bioldgicos a que os trabalhadores possam estar ex-
postos.

Art. 44. O servigo de saude deve garantir que os trabalhadores
sejam avaliados periodicamente em relagdo a saude ocupacional
mantendo registros desta avaliagdo.
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Art. 45. O servigo de saude deve garantir que os trabalhadores
com agravos agudos a saude ou com lesdes nos membros superio-
res sé iniciem suas atividades apds avaliagdo médica.

Art. 46. O servigo de saude deve garantir que seus trabalhado-
res com possibilidade de exposicao a agentes bioldgicos, fisicos ou
quimicos utilizem vestimentas para o trabalho, incluindo calg¢ados,
compativeis com o risco e em condi¢des de conforto.

§ 192 Estas vestimentas podem ser prdprias do trabalhador ou
fornecidas pelo servigo de satde.

§ 22 O servigo de saude é responsavel pelo fornecimento e pelo
processamento das vestimentas utilizadas nos centros cirurgicos e
obstétricos, nas unidades de tratamento intensivo, nas unidades de
isolamento e centrais de material esterilizado.

Art. 47. O servico de saude deve garantir mecanismos de pre-
venc¢do dos riscos de acidentes de trabalho, incluindo o forneci-
mento de Equipamentos de Protec¢do Individual - EPI, em nimero
suficiente e compativel com as atividades desenvolvidas pelos tra-
balhadores.

Paragrafo Unico. Os trabalhadores ndo devem deixar o local de
trabalho com os equipamentos de protecdo individual

Art. 48. O servico de saude deve manter registro das comunica-
¢Oes de acidentes de trabalho.

Art. 49. Em servigos de saude com mais de vinte trabalhado-
resé obrigatdria a instituicdo de Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes - CIPA.

Art. 50. O Servico de Saude deve manter disponivel a todos os
trabalhadores:

I - Normas e condutas de seguranga bioldgica, quimica, fisica,
ocupacional e ambiental;

Il - Instrugdes para uso dos Equipamentos de Protegdo Indivi-
dual - EPI;

Il - Procedimentos em caso de incéndios e acidentes;

IV - Orientagdo para manuseio e transporte de produtos para
saude contaminados.

SECAO VIII
DA GESTAO DE TECNOLOGIAS E PROCESSOS

Art. 51. O servigo de salde deve dispor de normas, procedi-
mentos e rotinas técnicas escritas e atualizadas, de todos os seus
processos de trabalho em local de facil acesso a toda a equipe.

Art. 52. O servigo de saude deve manter os ambientes limpos,
livres de residuos e odores incompativeis com a atividade, devendo
atender aos critérios de criticidade das areas.

Art. 53. O servigo de saude deve garantir a disponibilidade dos
equipamentos, materiais, insumos e medicamentos de acordo com
a complexidade do servico e necessdrios ao atendimento da de-
manda.

Art. 54. O servico de saude deve realizar o gerenciamento de
suas tecnologias de forma a atender as necessidades do servico
mantendo as condi¢des de sele¢do, aquisicdo, armazenamento,
instalagao, funcionamento, distribuicdo, descarte e rastreabilidade.

Art. 55. O servigo de saude deve garantir que os materiais e
equipamentos sejam utilizados exclusivamente para os fins a que
se destinam.

Art. 56. O servigo de saude deve garantir que os colchdes, col-
chonetes e demais mobilidrios almofadados sejam revestidos de
material lavavel e impermedvel, ndo apresentando furos, rasgos,
sulcos e reentrancias.

Art. 57. O servigo de saude deve garantir a qualidade dos pro-
cessos de desinfeccdo e esterilizagdo de equipamentos e materiais.

Art. 58. O servico de saude deve garantir que todos os usuarios
recebam suporte imediato a vida quando necessario.




Art. 59. O servico de saude deve disponibilizar os insumos, pro-
dutos e equipamentos necessarios para as praticas de higienizagdo
de maos dos trabalhadores, pacientes, acompanhantes e visitantes.

Art. 60. O servigo de saude que preste assisténcia nutricional
ou fornega refei¢cGes deve garantir a qualidade nutricional e a segu-
ranga dos alimentos.

Art. 61. O servico de saude deve informar aos 6rgdos compe-
tentes sobre a suspeita de doenga de notificagdo compulsdria con-
forme o estabelecido em legislagdo e regulamentos vigentes.

Art. 62. O servigo de salde deve calcular e manter o registro
referente aos Indicadores previstos nas legislagdes vigentes.

SECAO IX
DO CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBA-
NAS

Art. 63. O servico de saude deve garantir acdes eficazes e con-
tinuas de controle de vetores e pragas urbanas, com o objetivo de
impedir a atragao, o abrigo, o acesso e ou proliferagao dos mesmos.

Pardgrafo Unico. O controle quimico, quando for necessario,
deve ser realizado por empresa habilitada e possuidora de licenga
sanitdria e ambiental e com produtos desinfestantes regularizados
pela Anvisa.

Art. 64. Ndo é permitido comer ou guardar alimentos nos pos-
tos de trabalho destinados a execugdo de procedimentos de saude.

CAPiTULO Il
DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 65. Os estabelecimentos abrangidos por esta resolugdo te-
rdo o prazo de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir da data
de sua publicagdo para promover as adequagdes necessdrias ao Re-
gulamento Técnico.

Paragrafo Unico. A partir da publicacdo desta resolugdo, os no-
vos estabelecimentos e aqueles que pretendam reiniciar suas ativi-
dades, devem atender na integra as exigéncias nela contidas.

Art. 66. O descumprimento das disposi¢gdes contidas nesta re-
solugdo e no regulamento por ela aprovado constitui infragao sani-
tdria, nos termos da Lei no- . 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem
prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 67. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

RESOLUCAO CNS N2 553/2017 (DISPOE SOBRE A CAR-
TA DOS DIREITOS E DEVERES DA PESSOA USUARIA DA
SAUDE)

RESOLUGAO N2 553, DE 09 DE AGOSTO DE 2017

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude, em sua 612 Reu-
nido Extraordinaria, realizada no dia 9 de agosto de 2017, no uso de
suas atribui¢des conferidas pela Lei n2 8.080, de 19 de setembro de
1990, pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decre-
to n2 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢des da
Constituicdao da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legisla-
¢do brasileira correlata; e

Considerando a necessidade de atualizagdo da Carta dos Direi-
tos dos Usuarios da Saude, publicada por meio da Portaria n2 1.820,
de 13 de agosto de 2009, a partir da legislagdo e avangos do Sistema
Unico de Satde (SUS);

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispOe sobre as condi¢bes para a promogao, a protegdo e a recupe-
ragao da saude a organizagdo e funcionamento dos servigos corres-
pondentes;
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Considerando a Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispOe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS;

Considerando a Lei n2 9.836, de 23 de setembro de 1999, que
acrescenta dispositivos a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que institui o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena;

Considerando a Lei n2 13.146, de 06 de julho de 2015, que ins-
titui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia);

Considerando a Lei n2 12.527 (Lei de Acesso a Informacdo), de
18 de novembro de 2011;

Considerando a Lei n? 13.460, de 26 de junho de 2017, que
dispOe sobre a participacdo, a protecdo e a defesa dos direitos do
usuario dos servigos publicos da administra¢édo publica;

Considerando o Decreto n? 6.040, de 07 de fevereiro de 2007,
que institui a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos
Povos e Comunidades Tradicionais;

Considerando a Portaria n2 992, de 13 de maio de 2009, que
institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra;

Considerando a Portaria n? 2.836, de 12 de dezembro de 2011,
que institui a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Considerando a Portaria n2 2.866, de 02 de dezembro de 2011,
que institui a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta;

Considerando as Diretrizes estabelecidas na Politica Nacional
de Humanizagdo da Atencgdo e da Gestdo do SUS, de 2003;

Considerando a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Par-
ticipativa no SUS, Portaria n2 3.027, de 26 de novembro de 2007;

Considerando a Politica Nacional de Educagdo Popular em Sau-
de no ambito do SUS (PNEPS-SUS), Portaria n? 2.761, de 19 de no-
vembro de 2013;

Considerando a Politica Nacional de Educagdo Permanente
para o Controle Social no SUS, Resolugdao CNS n2 363, de 11 de agos-
to de 2006;

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

Considerando as diretrizes estabelecidas nas Conferéncias de
Saude, nas esferas Municipal, Estadual e Nacional, e no Conselho
Nacional de Salde, em defesa do SUS e dos seus principios;

Considerando as proposi¢cdes do Grupo de Trabalho do Conse-
Iho Nacional de Saude, que elaborou propostas e sistematizou as
contribuicGes da Consulta a Sociedade, realizada de maio a junho
de 2017, para atualizacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude; e

Considerando que compete ao Conselho Nacional de Saude o
fortalecimento da participagdo e do controle social no SUS (artigo
10, IX da Resolugdo n2 407, de 12 de setembro de 2008).

Resolve:

Aprovar a atualizacdo da Carta dos Direitos e Deveres da Pes-
soa Usudria da Saude, que dispde sobre as diretrizes dos Direitos e
Deveres da Pessoa Usuadria da Saude anexa a esta Resolugao.

ANEXO DA RESOLUGAO N2 553, DE 9 DE AGOSTO DE 2017

Primeira diretriz: toda pessoa tem direito, em tempo habil, ao
acesso a bens e servigos ordenados e organizados para garantia da
promocgao, prevengdo, protecdo, tratamento e recuperagdo da saude.

| - Cada pessoa possui direito de ser acolhida no momento em
que chegar ao servico e conforme sua necessidade de saude e espe-
cificidade, independentemente de senhas ou procedimentos buro-
craticos, respeitando as prioridades garantidas em Lei.




Il - A promogdo e a protecdo da saude devem estar relaciona-
das com as condig¢des sociais, culturais e econdmicas das pessoas,
incluidos aspectos como:

a) seguranca alimentar e nutricional;

b) saneamento basico e ambiental;

¢) tratamento as doengas negligenciadas conforme cada regido
do Pais;

d) iniciativas de combate as endemias e doengas transmissiveis;

e) combate a todas as formas de violéncia e discriminacdo;

f) educagdo baseada nos principios dos Direitos Humanos;

g) trabalho digno; e

h) acesso a moradia, transporte, lazer, seguranca publica e pre-
vidéncia social.

§12 O acesso se dara preferencialmente nos servigos de Aten-
¢do Basica.

§29 Nas situagOes de urgéncia e emergéncia, qualquer servico
de saude deve receber e cuidar da pessoa bem como encaminha-la
para outro servigo no caso de necessidade.

§32 Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser assegu-
rada a remocgdo do usuario, em tempo habil e em condi¢des seguras
para um servico de salde com capacidade para resolver seu tipo de
problema.

§42 O encaminhamento as especialidades e aos hospitais,
pela Atengdo Bdsica, sera estabelecido em fungdo da necessidade
de saude e indicagdo clinica, levando-se em conta a gravidade do
problema a ser analisado pelas centrais de regulagdo, com trans-
paréncia.

§52 Quando houver alguma dificuldade temporaria para aten-
der as pessoas é da responsabilidade da dire¢do e da equipe do
servigo, acolher, dar informacdes claras e encaminha-las sem discri-
minacdo e privilégios.

Segunda diretriz: toda pessoa tem direito ao atendimento inte-
gral, aos procedimentos adequados e em tempo habil a resolver o
seu problema de salde, de forma ética e humanizada.

Paragrafo Unico. E direito da pessoa ter atendimento adequado,
inclusivo e acessivel, com qualidade, no tempo certo e com garantia
de continuidade do tratamento, e para isso deve ser assegurado:

| - atendimento agil, com estratégias para evitar o agravamen-
to, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional capaci-
tada e com condig¢des adequadas de atendimento;

Il - disponibilidade continua e acesso a bens e servigos de imu-
nizacdo conforme calendario e especificidades regionais;

Il - espacos de didlogo entre usudrios e profissionais da saude,
gestores e defensoria publica sobre diferentes formas de tratamen-
tos possiveis.

Il - informagdes sobre o seu estado de saude, de forma objeti-
va, respeitosa, compreensivel, e em linguagem adequada a atender
a necessidade da usuaria e do usudrio, quanto a:

a) possiveis diagndsticos;

b) diagndsticos confirmados;

¢) resultados dos exames realizados;

d) tipos de exames solicitados, as justificativas e riscos;

e) objetivos, riscos e beneficios de procedimentos diagnosti-
cos, cirurgicos, preventivos ou de tratamento;

f) duragdo prevista do tratamento proposto;

g) quanto a procedimentos diagndsticos e tratamentos invasi-
VOS ou cirurgicos;

h) a necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e duragdo;

i) partes do corpo afetadas pelos procedimentos, instrumental
a ser utilizado, efeitos colaterais, riscos ou consequéncias indese-
javeis;

j) duragdo prevista dos procedimentos e tempo de recupera-
gdo;

k) evolugdo provavel do problema de saude;
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1) informacGes sobre o custo das intervengGes das quais a pes-
soa se beneficiou;

m) outras informag&es que forem necessarias;

| - que toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e
acompanhantes deverao ser informados sobre seu estado de sau-
de;

Il - o registro atualizado e legivel no prontuario, das seguintes
informacdes:

a) motivo do atendimento ou internagdo;

b) dados de observagdo e da evolugdo clinica;

c) prescrigdo terapéutica;

d) avaliagbes dos profissionais da equipe;

e) procedimentos e cuidados de enfermagem;

f) quando for o caso, procedimentos cirurgicos e anestésicos,
odontoldgicos, resultados de exames complementares laboratoriais
e radiolégicos;

g) a quantidade de sangue recebida e dados que garantam a
qualidade do sangue, como origem, sorologias efetuadas e prazo
de validade;

h) identificagdo do responsavel pelas anotagdes;

i) data e local e identificagdo do profissional que realizou o
atendimento;

j) outras informacdes que se fizerem necessarias;

| - 0 acesso a anestesia em todas as situagdes em que for indi-
cada, bem como a medicag¢des e procedimentos que possam aliviar
a dor e o sofrimento;

Il - o recebimento das receitas e prescri¢Ges terapéuticas, de-
verdo conter:

a) o nome genérico das substancias prescritas;

b) clara indicagdo da dose e do modo de usar;

c) escrita impressa, datilografada ou digitada, ou em caligrafia
legivel;

d) textos sem cddigos ou abreviaturas;

e) o nome legivel do profissional e seu nimero de registro no
conselho profissional; e

f) a assinatura do profissional e a data;

| - o recebimento dos medicamentos, quando prescritos, que
compdem a farmacia basica e, nos casos de necessidade de me-
dicamentos de alto custo, deve ser garantido o acesso conforme
protocolos e normas do Ministério da Saude;

Il - a garantia do acesso a continuidade da aten¢do no domici-
lio, quando pertinente, com estimulo e orientagdo ao autocuidado
que fortaleca sua autonomia e a garantia de acompanhamento em
qualquer servigo que for necessario, extensivo a rede de apoio;

Il - o encaminhamento para outros servicos de saude deve ser
por meio de um documento que contenha:

a) caligrafia legivel ou datilografada ou digitada ou por meio
eletrénico;

b) resumo da histdria clinica, possiveis diagndsticos, tratamen-
to realizado, evolugdo e o motivo do encaminhamento;

c) linguagem clara evitando cddigos ou abreviaturas;

d) nome legivel do profissional e seu nimero de registro no
conselho profissional, assinado e datado; e

e) identificagdo da unidade de saude que recebeu a pessoa,
assim como da Unidade a que esta sendo encaminhada.

Terceira diretriz: toda pessoa tem direito ao atendimento inclu-
sivo, humanizado e acolhedor, realizado por profissionais qualifica-
dos, em ambiente limpo, confortavel e acessivel.

§12 Nos servigos de saude havera igual visibilidade aos direi-
tos e deveres das pessoas usuarias e das pessoas que trabalham no
servico de saude.

§22 A Rede de Servigos do SUS utilizard as tecnologias disponi-
veis para facilitar o agendamento de procedimentos nos servigos de
saude em todos os niveis de complexidade.




§32 Os servigos de salde serdo organizados segundo a deman-
da da populagdo, e ndo limitados por producdo ou quantidades de
atendimento pré-determinados.

§42 A utilizagdo de tecnologias e procedimentos nos servigos
devera proporcionar celeridade na realizagdo de exames e diagnds-
ticos e na disponibilizagdao dos resultados.

§52 Havera regulamentac¢do do tempo de espera em filas de
procedimentos.

§62 A lista de espera de média e alta complexidade deve consi-
derar a agilidade e transparéncia.

§72 As medidas para garantir o atendimento incluem o cum-
primento da carga horaria de trabalho dos profissionais de saude.

§82 Nas situagGes em que ocorrer a interrupgado temporaria da
oferta de procedimentos como consultas e exames, os servicos de-
vem providenciar a remarcagao destes procedimentos e comunicar
a0s usuarios.

§99 As redes de servigo do SUS deverdo se organizar e pactuar
no territério a oferta de plantdo de atendimento 24 horas, inclusive
nos finais de semana.

§10 Cada servico devera adotar medidas de manutengao per-
manente dos equipamentos, bens e servigos para prevenir interrup-
¢Oes no atendimento.

§11 E direito da pessoa, na rede de servicos de saude, ter aten-
dimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagdo,
restricdo ou negacdo em virtude de idade, raca, cor, etnia, religido,
orienta¢do sexual, identidade de género, condigdes econdmicas ou
sociais, estado de salide, de anomalia, patologia ou deficiéncia, ga-
rantindo-lhe:

| - identificagdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir
em todo documento do usuario e usudria um campo para se regis-
trar o nome social, independente do registro civil, sendo assegura-
do o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por
nimero, nome ou codigo da doenga ou outras formas desrespeito-
sas ou preconceituosas;

Il - a identificagdo dos profissionais, por crachas visiveis, legi-
veis e por outras formas de identifica¢cdo de fécil percepgao;

Il - nas consultas, nos procedimentos diagndsticos, preventi-
Vos, cirdrgicos, terapéuticos e internagdes, o seguinte:

a) integridade fisica;

b) a privacidade e ao conforto;

¢) a individualidade;

d) aos seus valores éticos, culturais, religiosos e espirituais;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informagao pessoal;

f) a seguranga do procedimento;

g) o bem-estar psiquico e emocional;

h) a confirmagdo do usuario sobre a compreensdo das ques-
tOes relacionadas com o seu atendimento e possiveis encaminha-
mentos.

| - o atendimento agendado nos servicos de salude, preferen-
cialmente com hora marcada;

Il - o direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas
consultas e exames;

Il - o direito a acompanhante, nos casos de internagao, nas si-
tuagBes previstas em lei, assim como naqueles em que a autonomia
da pessoa estiver comprometida, com oferta de orientagao especi-
fica e adequada para os acompanhantes;

IV - o direito a visita didria ndo inferior a duas horas, preferen-
cialmente, abertas em todas as unidades de internacao, ressalvadas
as situagdes técnicas ndo indicadas;

V - a continuidade das atividades escolares, bem como o estimulo
a recreagdo, em casos de internac¢do de crianga ou adolescente;

VI - a informagdo a respeito de diferentes possibilidades tera-
péuticas de acordo com sua condi¢do clinica, baseado em evidén-
cias e a relagdo custo-beneficio da escolha de tratamentos, com
direito a recusa, atestado pelo usudrio ou acompanhante;
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VIl - a escolha do local de morte;

VIII - o direito a escolha de tratamento, quando houver, inclusi-
ve as praticas integrativas e complementares de saude, e a conside-
racdo da recusa de tratamento proposto;

IX - o recebimento de visita, quando internado, de outros pro-
fissionais de saude que ndo pertengam aquela unidade hospitalar
sendo facultado a esse profissional o acesso ao prontudrio;

X - a op¢do de marcagdo de atendimento pessoalmente, por
telefone e outros meios tecnoldgicos disponiveis e acessiveis;

Xl - o recebimento de visita de religiosos de qualquer credo,
sem que isso acarrete mudancga da rotina de tratamento e do es-
tabelecimento e ameaga a seguranga ou perturbagdes a si ou aos
outros;

XIl - a ndo-limitacdo de acesso aos servicos de saude por barrei-
ras fisicas, tecnoldgicas e de comunicagéo;

Xl - a espera por atendimento em lugares protegidos, limpos
e ventilados, tendo a sua disposicdo dgua potavel e sanitérios, e
devendo os servigos de saude se organizarem de tal forma que seja
evitada a demora nas filas;

XIV - solugBes para que nao haja acomodagdo de usuarios em
condigdes e locais inadequados.

Quarta diretriz: toda pessoa deve ter seus valores, cultura e di-
reitos respeitados na relagdo com os servigcos de saude.

Paragrafo Unico: os direitos do caput serdo garantidos por meio
de:

| - escolha do tipo de plano de satde que melhor |he convier,
de acordo com as exigéncias minimas constantes da legislagdo e a
informagdo pela operadora sobre a cobertura, custos e condigoes
do plano que esta adquirindo;

Il - sigilo e a confidencialidade de todas as informacgdes pes-
soais, mesmo apds a morte, salvo nos casos de risco a saude pu-
blica;

Il - acesso da pessoa ao conteddo do seu prontuario ou de
pessoa por ele autorizada e a garantia de envio e fornecimento de
copia, em caso de encaminhamento a outro servigo ou mudanga
de domicilio;

IV - obtencgdo de laudo, relatério e atestado sempre que justifi-
cado por sua situagdo de saude;

V - consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer
procedimentos diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, salvo nos
casos que acarretem risco a saude publica, considerando que o con-
sentimento anteriormente dado poderd ser revogado a qualquer
instante, por decisdo livre e esclarecida, sem que sejam imputadas
a pessoa san¢des morais, financeiras ou legais;

VI - pleno conhecimento de todo e qualquer exame de salde
admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudanga de fun-
¢do, ou demissional realizado e seus resultados;

VIl - a indicacdo de sua livre escolha, a quem confiard a tomada
de decisbes para a eventualidade de tornar-se incapaz de exercer
sua autonomia;

VIII - o recebimento ou a recusa a assisténcia religiosa, espiri-
tual, psicoldgica e social;

IX - a liberdade, em qualquer fase do tratamento, de procurar
segunda opinido ou parecer de outro profissional ou servigo sobre
seu estado de saude ou sobre procedimentos recomendados;

X - a ndo-participagdo em pesquisa que envolva ou ndo trata-
mento experimental sem que tenha garantias claras da sua liber-
dade de escolha e, no caso de recusa em participar ou continuar
na pesquisa, ndo podera sofrer constrangimentos, puni¢des ou san-
¢cOes pelos servicos de salde, sendo necessario, para isso:

a) que o dirigente do servico cuide dos aspectos éticos da pes-
quisa e estabeleca mecanismos para garantir a decisdo livre e escla-
recida da pessoa;




b) que o pesquisador garanta, acompanhe e mantenha a inte-
gridade da saude dos participantes de sua pesquisa, assegurando-
-lhes os beneficios dos resultados encontrados; e

c) que a pessoa assine o termo de consentimento livre e escla-
recido;

XI - o direito de se expressar e ser ouvido nas suas queixas, de-
nuncias, necessidades, sugestbes e outras manifestagdes por meio
das ouvidorias, urnas e qualquer outro mecanismo existente, sendo
sempre respeitado na privacidade, no sigilo e na confidencialidade;
e

XIl - a participagdo nos processos de indicagdo e eleigao de seus
representantes nas Conferéncias, nos Conselhos de Salude e nos
Conselhos Gestores da Rede SUS.

Quinta diretriz: toda pessoa tem responsabilidade e direitos
para que seu tratamento e recupera¢do sejam adequados e sem
interrupgao.

Paragrafo Unico. Para que seja cumprido o disposto no caput
deste artigo, as pessoas deverdo:

| - prestar informacgdes apropriadas nos atendimentos, nas con-
sultas e nas internagdes sobre:

a) queixas;

b) enfermidades e hospitalizagdes anteriores;

¢) histdria de uso de medicamentos, drogas, reacGes alérgicas,
exames anteriores;

d) demais informacdes sobre seu estado de saude.

Il - expressar se compreendeu as informagGes e orientagGes re-
cebidas e, caso ainda tenha duvidas, solicitar esclarecimento sobre
elas;

Il - seguir o plano de tratamento proposto pelo profissional ou
pela equipe de saude responsavel pelo seu cuidado, que deve ser
compreendido e aceito pela pessoa que também é responsavel pelo
seu tratamento;

IV - informar ao profissional de satide ou a equipe responsavel
sobre qualquer fato que ocorra em relagao a sua condi¢do de saude;

V - assumir a responsabilidade formal pela recusa a procedi-
mentos, exames ou tratamentos recomendados e pelo descumpri-
mento das orientagdes do profissional ou da equipe de saude;

VI - contribuir para o bem-estar de todas e todos nos servigos
de salde, evitar ruidos, uso de fumo e derivados do tabaco e bebi-
das alcodlicas, colaborar com a segurancga e a limpeza do ambiente;

VIl - adotar comportamento respeitoso e cordial com as demais
pessoas que usam ou que trabalham no estabelecimento de salde;

VIII - realizar exames solicitados, buscar os resultados e apre-
senta-los aos profissionais dos servigos de saude;

IX - ter em mao seus documentos e, quando solicitados, os re-
sultados de exames que estejam em seu poder;

X - cumprir as normas dos servigos de salde que devem res-
guardar todos os principios desta Resolugdo;

X| - adotar medidas preventivas para situagGes de sua vida coti-
diana que coloquem em risco a sua saude e da comunidade;

XIl - comunicar aos servigos de saude, as ouvidorias ou a vigi-
lancia sanitdria irregularidades relacionadas ao uso e a oferta de
produtos e servigos que afetem a salde em ambientes publicos e
privados;

Xl - desenvolver habitos, praticas e atividades que melhorem
a sua saude e qualidade de vida;

XIV - comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de
caso de doenga transmissivel, quando a situagao requerer o isola-
mento ou quarentena da pessoa ou quando a doenga constar da
relacdo do Ministério da Saude; e

XV - ndo dificultar a aplicagdo de medidas sanitarias, bem como
as ac¢oes de fiscalizagdo sanitaria.

Sexta diretriz: toda pessoa tem direito a informagdo sobre os
servicos de salide e aos diversos mecanismos de participagao.
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§12 A educacdo permanente em saude e a educagdo perma-
nente para o controle social devem estar incluidas em todas as ins-
tancias do SUS, e envolver a comunidade.

§2°2 As unidades bdsicas de saude devem constituir conselhos
locais de saude com participagdo da comunidade.

§32 As ouvidorias, Ministério Publico, audiéncias publicas e ou-
tras formas institucionais de exercicio da democracia garantidas em
lei, sdo espacos de participacao cidada.

§42 As instancias de controle social e o poder publico devem
promover a comunicagao dos aspectos positivos do SUS.

§52 Devem ser estabelecidos espagos para as pessoas usuarias
manifestarem suas posi¢Oes favordveis ao SUS e promovidas estra-
tégias para defender o SUS como patrimdnio do povo brasileiro.

§62 O direito previsto no caput deste artigo, inclui a informa-
¢do, com linguagem e meios de comunicagao adequados sobre:

| - o direito a saude, o funcionamento dos servigos de saude e
o SUS;

Il - os mecanismos de participagdo da sociedade na formulagao,
acompanhamento e fiscalizagdo das politicas e da gestdo do SUS;

Il - as agOes de vigilancia a saude coletiva compreendendo a
vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental; e

IV - ainterferéncia das relagGes e das condicGes sociais, econd-
micas, culturais, e ambientais na situagdo da saude das pessoas e
da coletividade.

§72 Os orgdos de saude deverdo informar as pessoas sobre a
rede SUS mediante os diversos meios de comunicacao, bem como
nos servicos de saude que compdem essa rede de participagdo po-
pular, em relagdo a:

| - enderecos;

Il - telefones;

Il - hordrios de funcionamento; e

IV - agOes e procedimentos disponiveis.

§82 Em cada servigo de saude devera constar, em local visivel e
acessivel a populagdo:

| - nome do responsavel pelo servico;

Il - nomes dos profissionais;

Il - horério de trabalho de cada membro da equipe, inclusive
do responsavel pelo servigo e;

IV - agOes e procedimentos disponiveis.

§92 As informagdes prestadas a populagdo devem ser claras,
para propiciar a compreensdo por toda e qualquer pessoa.

§10. Os Conselhos de Saude deverdo informar a populagdo so-
bre:

| - formas de participagdo;

Il - composigdo do Conselho de Saude;

Il - regimento interno dos Conselhos;

IV - Conferéncias de Saude;

V - data, local e pauta das reunides; e

VI - deliberagdes e a¢Bes desencadeadas.

§11. O direito previsto no caput desse artigo inclui a participa-
¢do de Conselhos e Conferéncias de Saude, o direito de representar
e ser representado em todos os mecanismos de participagdo e de
controle social do SUS. Sétima diretriz: toda pessoa tem direito a
participar dos Conselhos e Conferéncias de Saude e de exigir que os
gestores cumpram os principios anteriores.

§12 As Conferéncias Municipais de Saude sdo espagos de ampla
e aberta participagdo da comunidade, complementadas por Confe-
réncias Livres, distritais e locais, além das de plenarias de segmen-
tos.

§29 Respeitada a organizagdo da democracia brasileira, toda
pessoa tem direito a acompanhar dos espagos de controle social,
como forma de participagdo cidada, observando o Regimento Inter-
no de cada instancia.

§32 Os gestores do SUS, das trés esferas de governo, para ob-
servancia dessas diretrizes, comprometem-se a:




| - promover o respeito e o cumprimento desses direitos e de-
veres, com a adog¢do de medidas progressivas, para sua efetivacdo;

Il - adotar as providéncias necessarias para subsidiar a divulga-
¢do desta Resolugdo, inserindo em suas agGes as diretrizes relativas
aos direitos e deveres das pessoas;

Il - incentivar e implementar formas de participagdo dos traba-
Ihadores e usuarios nas instancias e participagdo de controle social
do SUS;

IV - promover atualizagcdes necessdrias nos regimentos e esta-
tutos dos servicos de saude, adequando-os a esta Resolugdo;

V - adotar estratégias para o cumprimento efetivo da legislagcdo
e das normatizagGes do SUS;

VI - promover melhorias continuas, na rede SUS, como a infor-
matizagdo para implantar o Cartdao SUS e o Prontuario Eletrénico
com os objetivos de:

a) otimizar o financiamento;

b) qualificar o atendimento aos servigos de saude;

c) melhorar as condi¢des de trabalho;

d) reduzir filas; e

e) ampliar e facilitar o acesso nos diferentes servigos de sau-
de. Oitava diretriz: Os direitos e deveres dispostos nesta Resolugdo
constituem a Carta dos Direitos Usudria da Saude.

Paragrafo Unico. A Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa
Usudria da Saude sera disponibilizada nos servigos do SUS e conse-
Ihos de satide por meios acessiveis e na internet, em http://www.
conselho.saude.gov.br.

RDC N¢ 36, DE 25 DE JULHO DE 2013 (INSTITUI ACOES
PARA A SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE
SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS)

RESOLUGAO - RDC N2 36, DE 25 DE JULHO DE 2013

Institui agbes para a segurang¢a do paciente em servicos de
saude e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
tdria, no uso das atribui¢cdes que Ihe conferem os incisos Ill e 1V, do
art. 15 da Lei n.2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, o inciso I, e §§
1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do
Anexo | da Portaria n? 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, e suas atualizagdes,
tendo em vista o disposto nos incisos lll, do art. 22, lll e IV, do art.
72 da Lein.29.782, de 1999, e o Programa de Melhoria do Processo

de Regulamentacgdo da Agéncia, instituido por meio da Portaria
n2 422, de 16 de abril de 2008, em reunido realizada em 23 de julho
de 2013, adota a seguinte Resolu¢do da Diretoria Colegiada e eu,
Diretor-Presidente , determino a sua publicagdo:

CAPiTULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

SECAO |
OBJETIVO

Art. 12 Esta Resolugdo tem por objetivo instituir agdes para a
promocdo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos
servicos de saude.

LEGISLACAO

‘21‘

SECAO Il
ABRANGENCIA

Art. 22 Esta Resolugdo se aplica aos servigos de saude, sejam
eles publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo
aqueles que exercem ag¢des de ensino e pesquisa.

Paragrafo Unico. Excluem-se do escopo desta Resolugdo os con-
sultérios individualizados, laboratérios clinicos e os servigos moveis
e de atengdo domiciliar.

SECAO 11l
DEFINICOES

Art. 32 Para efeito desta Resolugdo sdao adotadas as seguintes
definigdes:

| - boas praticas de funcionamento do servigo de saude: com-
ponentes da garantia da qualidade que asseguram que 0s servigos
sdo ofertados com padrdes de qualidade adequados;

Il - cultura da seguranga: conjunto de valores, atitudes, compe-
téncias e comportamentos que determinam o comprometimento
com a gestdo da saude e da seguranga, substituindo a culpa e a
punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar
a atencdo a saude;

Il - dano: comprometimento da estrutura ou fun¢do do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo doencas, les3o, sofri-
mento, morte, incapacidade ou disfun¢do, podendo, assim, ser fisi-
co, social ou psicoldgico;

IV - evento adverso: incidente que resulta em dano a saude;

V - garantia da qualidade: totalidade das a¢Ges sistematicas ne-
cessarias para garantir que os servigos prestados estejam dentro
dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propdem;

VI - gestdo de risco: aplicagdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificagdo, analise, ava-
liagdo, comunicagdo e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional;

VIl - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resulta-
do, ou resultou, em dano desnecessario a saude;

VIII - nucleo de seguranga do paciente (NSP): instancia do ser-
vigo de saude criada para promover e apoiar a implementagdo de
acOes voltadas a seguranca do paciente;

IX - plano de seguranga do paciente em servicos de saude: do-
cumento que aponta situagdes de risco e descreve as estratégias e
acoes definidas pelo servigo de salde para a gestdo de risco visando
a prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissdo até a
transferéncia, a alta ou o dbito do paciente no servico de saude;

X - segurancga do paciente: redu¢do, a um minimo aceitavel, do
risco de dano desnecessario associado a atenc¢do a saude;

XI - servigo de saude: estabelecimento destinado ao desenvol-
vimento de ag¢des relacionadas a promogdo, prote¢ao, manutengdo
e recuperacgdo da saude, qualquer que seja o seu nivel de complexi-
dade, em regime de internagdo ou nao, incluindo a atengdo realiza-
da em consultdrios, domicilios e unidades méveis;

XIl - tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, medi-
camentos, insumos e procedimentos utilizados na atengdo a saude,
bem como os processos de trabalho, a infraestrutura e a organiza-
¢do do servigo de saude.




CAPITULO II
DAS CONDICOES ORGANIZACIONAIS

SECAO |
DA CRIACAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

Art. 42 A dire¢do do servigo de salde deve constituir o Nucleo
de Segurancga do Paciente (NSP) e nomear a sua composigdo, con-
ferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para
executar as a¢Ges do Plano de Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude.

§ 12 A diregdo do servico de salide pode utilizar a estrutura de
comités, comissdes, geréncias, coordenagdes ou nucleos ja existen-
tes para o desempenho das atribui¢des do NSP.

§ 22 No caso de servigos publicos ambulatoriais pode ser cons-
tituido um NSP para cada servigo de saude ou um NSP para o con-
junto desses, conforme decisdo do gestor local do SUS.

Art. 52 Para o funcionamento sistematico e continuo do NSP a
diregdo do servigo de saude deve disponibilizar:

| - recursos humanos, financeiros, equipamentos, insumos e
materiais;

Il - um profissional responsavel pelo NSP com participagdo nas
instancias deliberativas do servico de saude.

Art. 62 O NSP deve adotar os seguintes principios e diretrizes:

| - A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saude;

Il - A disseminagdo sistematica da cultura de seguranga;

Il - A articulagdo e a integragdo dos processos de gestdo de
risco;

IV - A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo
de saude.

Art.72 Compete ao NSP:

| - promover ac¢Ges para a gestdo de risco no servigo de saude;

Il - desenvolver a¢Ges para a integracdo e a articulagdo multi-
profissional no servico de saude;

Il - promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia
de ndo conformidades nos processos e procedimentos realizados e
na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo
acOes preventivas e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude;

V - acompanhar as a¢des vinculadas ao Plano de Segurancga do
Paciente em Servicos de Saude;

VI -implantar os Protocolos de Segurancga do Paciente e realizar
o monitoramento dos seus indicadores;

VIl - estabelecer barreiras para a prevencdo de incidentes nos
servicos de salde;

VIII - desenvolver, implantar e acompanhar programas de ca-
pacitagdo em seguranga do paciente e qualidade em servicos de
saude;

IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos ad-
versos decorrentes da prestagdo do servico de saude;

X - compartilhar e divulgar a dire¢do e aos profissionais do ser-
vico de saude os resultados da andlise e avaliagdo dos dados sobre
incidentes e eventos adversos decorrentes da presta¢do do servigo
de saude;

Xl - notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os
eventos adversos decorrentes da prestacdo do servigo de saude;

Xll- manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade sanita-
ria, quando requisitado, as notificagcGes de eventos adversos;

XIll - acompanhar os alertas sanitdrios e outras comunicagdes
de risco divulgadas pelas autoridades sanitdrias.
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SECAO Il
DO PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE EM SERVICOS DE
SAUDE

Art. 82 O Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Satude
(PSP), elaborado pelo NSP, deve estabelecer estratégias e a¢des de
gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo
de saude para:

| - identificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comuni-
cagdo dos riscos no servigo de saude, de forma sistematica;

Il - integrar os diferentes processos de gestdo de risco desen-
volvidos nos servigos de saude;

Il - implementacdo de protocolos estabelecidos pelo Ministé-
rio da Saude;

IV - identificagdo do paciente;

V - higiene das maos;

VI - seguranga cirurgica;

VIl - seguranga na prescrigao, uso e administracdo de medica-
mentos;

VIII - seguranga na prescri¢ao, uso e administragdo de sangue e
hemocomponentes;

IX - seguranga no uso de equipamentos e materiais;

X - manter registro adequado do uso de orteses e préteses
quando este procedimento for realizado;

XI - prevencgdo de quedas dos pacientes;

XIl - prevengdo de Ulceras por pressdo;

Xl - prevengdo e controle de eventos adversos em servigos de
saude, incluindo as infecgGes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV- seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV - comunicagdo efetiva entre profissionais do servigo de sau-
de e entre servicos de saude;

XVI - estimular a participacdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada.

XVII - promogdo do ambiente seguro

A CAPITULO I1lI
DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICA-
CAO DE EVENTOS ADVERSOS

Art. 92 O monitoramento dos incidentes e eventos adversos
sera realizado pelo Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP.

Art. 10 A notificagdo dos eventos adversos, para fins desta Re-
solugdo, deve ser realizada mensalmente pelo NSP, até o 152 (déci-
mo quinto) dia util do més subsequente ao més de vigilancia, por
meio das ferramentas eletrénicas disponibilizadas pela Anvisa.

Paragrafo Unico - Os eventos adversos que evoluirem para ébito de-
vem ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

Art. 11 Compete a ANVISA, em articulagdo com o Sistema Na-
cional de Vigilancia Sanitaria:

| - monitorar os dados sobre eventos adversos notificados pelos
servicos de saude;

Il - divulgar relatério anual sobre eventos adversos com a anali-
se das notificagBes realizadas pelos servigos de saude;

Il - acompanhar, junto as vigilancias sanitdrias distrital, esta-
dual e municipal as investigagdes sobre os eventos adversos que
evoluiram para obito.

CAPITULO IV )
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 12 Os servigos de salde abrangidos por esta Resolugdo te-
rdo o prazo de 120 (cento e vinte) dias para a estruturagdo dos NSP
e elaboragdo do PSP e o prazo de 150 (cento e cinquenta) dias para
iniciar a notificagdo mensal dos eventos adversos, contados a partir
da data da publicagao desta Resolugdo.




Art. 13 O descumprimento das disposi¢Ges contidas nesta Re-
soluc¢do constitui infragdo sanitdria, nos termos da Lei n. 6.437, de
20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, ad-
ministrativa e penal cabiveis.

Art. 14 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publica-
¢do.

EXERCICIOS

1. Acerca do principio da equidade no Sistema Unico de Satde
(SUS), assinale a opgdo correta.

(A) O principio da equidade no SUS é restrito a atengdo basica,

por ser esse um servico de menor custo e de amplo alcance,

que atende ao cidadao brasileiro onde ele esteja.

(B) As modalidades atuais de repasses intergovernamentais e

de remuneragdo dos servicos em salide atendem ao principio

de equidade no SUS.

(C) A promogdo de equidade no SUS deve ser realizada por

meio da preferéncia de atendimento aos usuarios de baixa

renda.

(D) A oferta de servigcos que privilegiam os grupos menos

vulneraveis, um pressuposto do SUS, compromete a resolutivi-
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(E) O Programa Nacional de Estratégia de Saude da Familia,
proclamado no ambito do Pacto pela Saude, validou as dire-
trizes constitucionais de prevengao a saude e criou especifica-
¢Oes inovadoras, ja que a experiéncia acumulada anteriormen-
te ndo subsidiou a regulagdo e validagao das estratégias pelos
féruns decisérios do SUS.

4. Os sistemas de salide adotados em diversos paises baseiam-

-se em pelo menos um dos seguintes principios: da seguridade
social, do seguro social e da assisténcia ou residual. Acerca desse
assunto, assinale a opgdo correta.

(A) O Brasil sempre adotou um sistema de saude baseado no
principio da assisténcia ou residual.

(B) Com a implantagdo do SUS, o Brasil passou a adotar um
sistema de saude baseado no principio da seguridade social.
(C) O SUS representa um sistema de saude especial, concebido
com base nos trés principios citados.

(D) O sistema de saude adotado no Brasil a partir da constitui-
¢do de 1988 é semelhante ao adotado nos Estados Unidos da
Ameérica, sem vinculagdo aos principios citados.

(E) O sistema de salide adotado atualmente no Brasil baseia-
-se no principio da assisténcia ou residual.

5. De acordo com o principio da integralidade, um dos princi-

dade da atengdo basica. pios fundamentais do SUS,

(E) A equidade no SUS pressupde a oferta de servigos de sau-
de de todos os niveis de acordo com a complexidade que cada
caso requeira, até o limite da capacidade do sistema.

2. Assinale a alternativa correta.

(A) No Brasil col6nia, existia um sistema de saude estruturado
e a populagdo procurava os médicos, recorrendo aos curan-
deiros somente por crendice.

(B) Mesmo com a chegada da Familia Real Portuguesa ao Bra-
sil, em 1808, o sistema de saude publica no Brasil ndo mudou.
(C) Até 1900, nao havia no Brasil faculdade de medicina.

(A) todos os hospitais do pais devem integrar o SUS.

(B) deve ser garantido ao usudrio o acesso a todos os niveis de
complexidade oferecidos pelo SUS.

(C) homens e mulheres sdo iguais no momento do atendimen-
to em servigos de saude.

(D) toda a populagdo do pais deve ser atendida em servicos de
saude proprios.

(E) as doengas de pouca complexidade devem ser tratadas nos
servigos de atenc¢do basica.

6. Assinale a opgdo correta no que diz respeito a gestdo e ao

(D) Em 1850, é criada a Junta Central de Higiene Publica, com financiamento do SUS no Brasil.

o objetivo de coordenar as Juntas Municipais e, especialmen-
te, atuar no combate a febre amarela. Esta junta também
passou a coordenar as atividades de policia sanitaria, vacina-
¢do contra variola, fiscalizacdo do exercicio da medicina e a
Inspetoria de Saude dos Portos.

(E) Mesmo com a evolugdo da saude publica, no final do
século XVIII, a atividade dos curandeiros era respeitada e
permitida.

3. A respeito da evolugdo e das caracteristicas das politicas de
saude no Brasil, assinale a opgdo correta.

(A) O Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena é parte do SUS

e, assim como este, devera ser descentralizado, hierarquizado

e regionalizado.

(A) Historicamente, o governo federal arca com metade dos
recursos gastos com a satde publica no pais.

(B) A participagdo dos estados e municipios no financiamento
da saude publica no pais é desprezivel, quando comparada a
participagdo do governo federal.

(C) De acordo com a legislagdo em vigor, a gestdo federal da
saude é realizada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social.

(D) Os governos estaduais sdo os principais financiadores da
rede publica de saude.

(E) Os governos estaduais e municipais sdo responsaveis por
75% de todos os gastos com saude publica no pais.

7. Assinale a opgao que apresenta corretamente a defini¢do de

(B) O Sistema Nacional de Satide implantado no regime militar | um dos principios doutrinarios e organizativos do SUS.

caracterizou-se pela hegemonia de uma burocracia técnica
que valorizava a expansdo do nimero de leitos, o fortaleci-
mento da cobertura plena dos atendimentos ambulatoriais,
a vacinag¢do de toda populagdo e o incentivo a pesquisa para
melhoria da saude publica.

(C) As reformas previdenciarias que ocorreram no Brasil con-
tribuiram para fortalecer a ldgica privatista do SUS, seja por
meio da politica regulatdria, seja por alocagdo programatica
na atencdo primdria.

(D) No governo de Itamar Franco, as taxas de habilitagdo mu-
nicipal ao SUS foram menores nos estados em que as politicas
pro-descentralizagdo foram implantadas.
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(A) Universalizagdo é o acesso as agodes e servigos de saude ga-
rantida a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga,
ocupacdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

(B) Descentralizagdo é a consideracdo das pessoas como um
todo, atendendo-se a todas as suas necessidades.

(C) Equidade significa tratar igualmente todas as regides do
pais, investindo os recursos de forma igual, independente-
mente das necessidades especificas de cada regido ou grupo
populacional.

(D) Participagdo popular é a presencga da sociedade civil nos
conselhos e conferéncias de salde por meio da representagao
exclusivamente sindical.




(E) Hierarquizagdo é a organizagdo dos servicos de saude par-
tindo dos municipios até o governo central.

8. Com o advento da Nova Republica, o movimento politico
propicio em virtude da elei¢do indireta de um presidente ndo mi-
litar desde 1964, além da perspectiva de uma nova Constituicdo,
contribuiram para que a VIl Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, em Brasilia, fosse um marco e, certamente, um divisor de
dguas dentro do movimento pela reforma sanitdria brasileira.

Acerca desse tema, quanto ao principio ou a diretriz do Siste-
ma Unico de Salde que corresponde a essa conferéncia, assinale a
alternativa correta.

(A) Participacdo da comunidade.

(B) Descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de

governo.

(C) Equidade da atencéo.

(D) Rede regionalizada e hierarquizada.

(E) Acesso universal e igualitario.

9. Acerca dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), descritos pelo artigo 7 da Lei Organica de Saude, Lei no
8.080/1990, a utilizacdo da epidemiologia ¢ indicada para

(A) organizagdo de atendimento publico especifico e especiali-

zado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral.

(B) defesa da integridade fisica e moral dos individuos, da

familia e da comunidade.

(C) estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e

orientagdo programatica.

(D) integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio

ambiente e saneamento basico.

(E) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de

saude.

10. Acerca do direito constitucional a satide e a seguridade so-
cial, assinale a opgdo correta, segundo entendimento doutrindrio e
jurisprudencial.

(A) A seguridade social compreende saude, previdéncia e

assisténcia social, todas prestadas independentemente de

contribuicdo dos usudrios.

(B) De acordo com o STF, desde que seguidos os padrées

regulamentados pela ANVISA, ndo é proibido o uso industrial

e comercial do amianto.

(C) Os objetivos da seguridade social ndo incluem equidade

dos beneficios entre as populagdes urbana e rural.

(D) De acordo com o STF, ndo ofende a CF a internagdo hospi-

talar em acomodacdes superiores, no ambito do SUS, median-

te pagamento da diferenca de valor correspondente.

(E) O polo passivo de agdes que versem sobre responsabilida-

de nos tratamentos médicos pode ser ocupado por qualquer

dos entes federados.

11 Segundo a Lei n2 8.080/90, que define as diretrizes para or-
ganizagdo e funcionamento do Sistema de Saude brasileiro, consti-
tui um critério para o estabelecimento de valores a serem transferi-
dos a estados, Distrito Federal e municipios:

(A) eficiéncia na arrecadagdo de impostos.

(B) perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta.

(C) desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo

atual.

(D) participagdo paritaria dos usudrios no conselho de saude.

(E) prioridade para o atendimento hospitalar.
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12. Com base na Lei no 8.142/1990, que dispde acerca da parti-
cipacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satude (SUS)
e a respeito das transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da saude, e da outras providéncias, assinale a
alternativa correta.

(A) O Conselho de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com

a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a

situacdo da saude.

(B) A Conferéncia de Saude, em carater permanente e delibe-

rativo, consiste em drgdo colegiado composto por represen-

tantes do governo, prestadores de servigo e profissionais de
saude.

(C) A representacdo dos trabalhadores da satde nos Conse-

Ihos de Saude e em Conferéncias sera paritaria em relagdo ao

conjunto dos demais segmentos.

(D) O SUS contara, em cada esfera de governo, com as seguin-

tes instancias colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de

Saude.

(E) O Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass) e o

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Cona-

sems) terdo representa¢do em todos os Conselhos de Saude.

13. Acerca da participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude (Lei n.2 8.142/1990), assinale a alternativa correta.

(A) O Conselho de Saude reunir-se-a a cada quatro anos para

avaliar a situacdo de saude e propor diretrizes para a formula-

¢do da politica de saude.

(B) A Conferéncia de Saude é um 6rgdo colegiado atuante na

formulacdo de estratégias e na execugdo da politica de saude.

(C) A transferéncia de recursos de salide para os municipios,

os estados e o Distrito Federal pode ser feita de maneira

regular e automatica, a depender da urgéncia da necessidade
das verbas.

(D) Em relagdo ao conjunto dos demais segmentos, a repre-

sentagdo dos usuarios do sistema de salide nos Conselhos e

nas Conferéncias de saude sera paritaria.

(E) Pelo menos 90% dos recursos para cobertura das agdes e

dos servigos de saude devem ser destinados aos municipios,

sendo o restante destinado ao estado.

14 No que se refere ao Decreto n o 7.508/2011, que regula-
menta a Lei no 8.080/1990, assinale a alternativa correta.

(A) Aintegralidade da assisténcia a saude se inicia na Rede

de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do usuario,

independentemente de pactuagao.

(B) O processo de planejamento da saude é obrigatdrio, serd

ascendente e integrado, ouvidos os respectivos Conselhos de

Saude, e sera efetuado no ambito dos planos de saude.

(C) Os servicos de atencdo primaria, de urgéncia e emergéncia

e de vigilancia em salde sdo portas de entrada as a¢des e aos

servicos de salide nas Redes de Atengao a Saude.

(D) A RENAME compreende todas as agdes e 0s servigos que o

Sistema Unico de Satde oferece ao usuario para atendimento

da integralidade da assisténcia a saude.

(E) A articulagdo interfederativa ocorrera mediante a assina-

tura do Termo de Gestdo Compartilhada.
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