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LEGISLACAO

=
SUS ‘-‘2 DO sUS
| LEI 8.080/90

TITULO | - DA EDUCACAO

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as a¢oes e servigos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigOes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagao e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as agdes
€ a0s Servigos para a sua promogao, protegao e recuperagao.

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

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servi¢cos essenciais; 0s niveis de
saude da populagdo expressam a organizacgao social e econdmica do Pais.

Art. 3¢ Os niveis de saude expressam a organiza¢ao social e econdmica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. (Redacao dada pela
Lei n° 12.864, de 2013)

Paragrafo unico. Dizem respeito também & saude as agdes que, por forca do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar
fisico, mental e social.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
Art. 4° O conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por drgaos e instituicoes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).
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§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater
complementar.

COMENTARIOS DO PROF. SOARES:

A Lei n° 8.080/1990 ¢é de abrangéncia nacional, aplicando-se a todas as agoes e
servi¢os de saude, independentemente de:

e quem os executa (pessoa fisica ou juridica);

 Se s30 permanentes ou eventuais;

e Se sdo publicos ou privados.

T N

A saude ¢ tratada aqui como direito de todos e dever do Estado. O Estado deve
criar condigdes para que esse direito seja efetivo, ndo apenas prestar atendimento
médico, mas garantir politicas sociais e econémicas que evitem doencas.
“ 0 que o Estado deve fazer?
Formular e executar politicas econdmicas e sociais que:
e Reduzam riscos de doengas;
o Assegurem acesso universal e igualitario aos servigcos de promocao, protecdo
e recuperagao da saude.
@BIZU DO SOARINHO: “PPR” = Promocao, Protecio e Recuperacao.
O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade, ou
seja, a saude é um direito coletivo e solidario. O Estado é o principal responsavel, mas
todos tém corresponsabilidade: individuos, familias, empresas e a coletividade.

0 SUS é um sistema integrado e descentralizado, formado por todos os drgaos e
instituicoes publicas de saiude, em todas as esferas:
Federal
Estadual
Municipal
Também fazem parte:
Instituicdes publicas de:
o Controle de qualidade,
e Pesquisa,
e Producdo de insumos, medicamentos (inclusive sangue e hemoderivados),
o Equipamentos para saude.
Exemplos: Fiocruz, Instituto Butantan, Hemocentros.
Participacgao da iniciativa privada
A participagao privada é complementar — ou seja, o setor privado atua quando o publico
nao for suficiente. Essa parceria se da mediante contrato ou convénio com o Poder
Publico.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicées

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



® LE! N°© 8.142/90

Art. 1° O Sistema Unico de Satude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° 0 Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo.

§ 3° 0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terdo representagdo no Conselho Nacional
de Saude.

§ 4° A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagao e normas de
funcionamento definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

COMENTARIOS DO PROF. SOARES:

== Instancias Colegiadas do SUS
7 0 SUS dispoe de duas instancias colegiadas principais em cada esfera de governo:
[

\ui)

CONFERENCIA DE SAUDE
o Periodicidade: reune-se a cada quatro anos.
o Composicdo: representantes de varios segmentos sociais (governo,
prestadores, profissionais de saude, usuarios).
o Finalidade:
o Avaliar a situagdo de saude;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.142-1990?OpenDocument
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

o Propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes (municipal, estadual, federal).
o Convocacao: pelo Poder Executivo ou, de forma extraordinaria, pelo Conselho
de Saude.

CONSELHO DE SAUDE

o Natureza: 6rgdao permanente e deliberativo.
« Composicao: representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais
de saide e usuarios.
o Funcoes:
o Formulagdo de estratégias de saide;
o Controle da execucdao da politica de saude, inclusive aspectos
econdmicos e financeiros.
Homologacao: decisdes validadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera (prefeito, governador ou Presidente da Republica).

Participacao de Conass e Conasems
e Ambos tém representagdao no Conselho Nacional de Saude, garantindo
articulagdo entre os secretarios estaduais, municipais e o nivel federal.

Representacao paritaria dos usuarios
o Nos Conselhos e Conferéncias de Saude, a representagcdo dos usuarios deve
ser paritaria em relacdo aos demais segmentos (governo + prestadores +
profissionais). Representacdo paritaria € uma forma de organizacdo onde
diferentes partes em um 6rgao tém o mesmo numero de representantes,
garantindo uma distribuicao de poder equilibrada.

. ~ FUNGAO
| I | ICi |
NSTANCIA PERIODICIDADE COMPOSICAO PRINCIPAL
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 DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa.

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regidao de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e
de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de ac¢des e servigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Acao Publica da Saide - acordo de colaboragéo firmado entre
entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acoes e servicos de saude
na rede regionalizada e hierarquizada, com defini¢ao de responsabilidades, indicadores e
metas de saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serao
disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua execugdo e demais elementos
necessarios a implementagao integrada das agdes e servigos de saude;

[l - Portas de Entrada - servi¢os de atendimento inicial a saude do usuario no SUS;

IV - Comissoes Intergestores - instancias de pactuacdo consensual entre os entes
federativos para defini¢ao das regras da gestao compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descrigdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes
e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema;

VI - Rede de Atengao a Saude - conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
saude;

VIl - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servicos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situagdo laboral, necessita de
atendimento especial; e

VIl - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o
diagnostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com o0s
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo
dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.
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COMENTARIOS DO PROF. SOARES:

<, Defini¢oes Importantes

I 1-Regido de Saude

« 0 que é: Area continua formada por agrupamento de municipios
limitrofes.

o Critérios de delimitagao: Identidades culturais, econémicas e sociais,
redes de transporte e comunicacgao.

« Finalidade: Integrar organizagao, planejamento e execugao de agdes e
servigos de saude.

Exemplo pratico: Uma regido de saude pode englobar cidades vizinhas com
hospitais de referéncia e clinicas compartilhadas, facilitando a centralizagdo de servigos
especializados.

=

Il - Contrato Organizativo da Acao Publica da Saide
e 0 que é: Acordo entre entes federativos (Unido, Estados e Municipios).
o Finalidade: Organizar e integrar acbes e servicos na rede regionalizada e
hierarquizada.
o Elementos incluidos:
o Responsabilidades;
o Indicadores e metas de saude;
o Critérios de avaliagdo de desempenho;
o Recursos financeiros e controle de execucao.
Importancia: Garante que todas as partes cumpram suas fungdes de forma coordenada,
evitando duplicidade e desperdicio.

lll - Portas de Entrada
e 0 que é: Servicos de atendimento inicial ao usuario no SUS.
« Exemplos: Unidades Basicas de Saude (UBS), Pronto-Socorros, Clinicas de
Familia.
« Funcao: Primeira referéncia do paciente no sistema, definindo fluxo de atengéao.

IV - Comissoes Intergestores
o 0 que é: Instancias de pactuagao consensual entre entes federativos.
o Funcao: Definir regras para a gestao compartilhada do SUS.
Exemplo: Decidir como recursos serdo distribuidos entre municipios de uma mesma regiao
de saude.

V - Mapa da Sadde
e 0 que é: Descrigdo geografica da distribui¢ao de recursos e servigos do SUS e
da iniciativa privada.
e Inclui: Capacidade instalada, investimentos e desempenho baseado em
indicadores.
Fungao: Permite planejar melhor a alocagao de profissionais e equipamentos.

VI - Rede de Atencao a Saide



QUESTOES COMENTADAS

1. A Lei n° 8.080/90 estabelece que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, atribuicdes comuns. Assinale a alternativa que
apresenta uma atribuigdo comum a todos os entes federativos, nos termos do Art. 15 da
referida Lei:

A) Elaborar normas técnicas e estabelecer padrdes de qualidade para a promocgao da saude
do trabalhador.

B) Dispor, com base no conhecimento cientifico, de tecnologia e de evidéncias em saude,
sobre a classificacao de servigos de saude.

C) Propor, acompanhar e avaliar as politicas de alimentagado e nutri¢ado.

D) Gerir recursos tecnoldgicos de informatica em saude.

E) Promover a descentralizagao para os Municipios dos servigos e das acdes de saude.

2. Um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), previsto na Lei n° 8.080/90, é a
preservacao da autonomia das pessoas. Na defesa da sua integridade, a autonomia das
pessoas se da nas dimensdes:

A) Psiquica e social.

B) Fisica e moral.

C) Cultural e religiosa.

D) Emocional e espiritual.

E) Social e econémica.

3.A respeito da Lei n° 8.080/90, julgue o item:

O dever do Estado de garantir a saude exclui o dever das pessoas, da familia, das empresas
e da sociedade.

() Certo

() Errado

4. A Lei n° 8.080/90 determina que as agdes e servigos de saude, executados pelo SUS, seja
diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
Este dispositivo é o reflexo direto de qual diretriz?

A) Integralidade.

B) Universalidade.

C) Descentralizacao.

D) Regionalizagdo e Hierarquizagao.

E) Igualdade da assisténcia a saude.

5. Assinale a alternativa que esta incluida no campo de atuagdo do SUS, conforme o Art. 6°
da Lei n® 8.080/90:

A) A assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doencga
profissional e do trabalho.

B) A fiscalizagdo e a inspecdo das empresas privadas para fins de controle dos custos de
saude.

C) A formulacdo da politica de seguridade social, excetuando-se a politica de saude.
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