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Vocé estd diante da Lei MAIS IMPORTANTE do estudo do
Sistema Unico de Salde e essa informagdo vale para todos os
cargos em que Saude Publica é cobrada.

Claro que antes e depois desta lei tivemos importantes outras
legislagbes que também deverao fazer parte do seu estudo, mas

como PRIMEIRA LEI ORGANICA DA SAUDE, saiba que vocé vai
encontrar a base para seu estudo nestes artigos.

A maioria dos artigos estdo comentados, o que vai te ajudar a
compreender, e ndo somente memorizar, o que é relevante para a
prova.

Peco que assista a video aula para que vocé possa ter mais e mais
clareza de todos os pontos.

Além das questdes ao final da aula, vé para o Sistema de
Questbes do Estratégia e faca quantas forem necessarias para
que vocé se sinta cada vez mais seguro(a) nos temas aqui
descritos.

E-mail: licarfe@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/enfermagemesus

Youtube: https://www.youtube.com/@enfermagemesus

Como base da aula, a propria LEI 8.080/90 foi utilizada, do comeco ao fim, para atender as
questbes do tema, que sdo LITERAIS.

a DEGASE-RJ (Enfermeiro) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Ligia Carva
Aula 00 - Prof.2 Ligia Carvalheiro

1. LEI 8.080/90

1.1 - Introducgao

Talvez, encontre escrito em alguma questdo que o SUS foi criado por essa
grandiosa Lei, mas NAO!

que podem aparecer na prova) o Sistema Unico de Salde, que foi instituido,
juridicamente, na CF/88.

Detalhe que nesse processo houveram 2 vetos: sobre a participagdo popular e transferéncias

*
V A Lei 8080/90 REGULAMENTOU / CONSOLIDOU / SANCIONOU (termos

derrubado e, por isso, é que temos a Lei 8142/90 (mesmo ano), tratando sobre isso!

Do documento original até hoje, houve algumas modificagdes no texto original, que
enriqueceram a regulamentagéo, tais como:

> Decreto n® 1.651/1995

Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS.

> Lei n® 9.836/1999

Acrescenta dispositivos a Lei 8.080, instituindo o Subsistema de Atencéo a Saude Indigena.
> Lei n® 10.424/ 2002

Acrescenta capitulo e artigo a Lei 8.080, regulamentando a assisténcia domiciliar no Sistema
Unico de Saude.

> Lei n® 11.108/2005

Altera a Lei 8.080, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e pds - parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude.

> Lei n® 12.401, de 2011

Altera a Lei 8.080, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia
em salde no dmbito do SUS.

-> Lei n® 12.466, de 24 de agosto de 2011

Acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lei 8.080, para dispor sobre as comissdes Intergestores do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Conselho Nacional de Secretérios de Sadde (Conass), o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e suas respectivas
composigdes, e dar outras providéncias.
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> Lei n® 12.864, de 24 de setembro de 2013

Altera a Lei 8.080, incluindo a atividade fisica como fator determinante e condicionante da
saude.

- Lei n® 12.895, de 18 de dezembro de 2013

Altera a Lei 8.080, obrigando os hospitais de todo o Pais a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito da parturiente a acompanhante.

> Lei n® 13.097, de 19 de janeiro de 2015

Altera o arts. 23 e 53 da Lei 8.080, permitindo a participagdo de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude

> Lei n°® 13.427, de 30 de marco de 2017

Altera o art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 para inserir, entre os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), o principio da organizagdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral.

-> Lei n® 14.021, de 2020

Aborda o financiamento em situagcbes de calamidade publica / planos emergenciais e
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.

> Lei 14.141/2021

Altera o art. 16 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), para
dispor sobre a remessa de patriménio genético ao exterior em situagdes epidemioldgicas que
caracterizem emergéncia em saude publica.

> Lei 14.313/2022

Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude), para dispor sobre
os processos de incorporagdo de tecnologias ao Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre a
utilizacdo, pelo SUS, de medicamentos cuja indicacdo de uso seja distinta daquela aprovada
no registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

> Lei 14.572/2023

Institui a Politica Nacional de Sauide Bucal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera
a Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a satide bucal no campo de atuagdo do

SUS
> Lei n® 14.510, de 2022

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da
telessalde em todo o territério nacional, e a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015; e revoga a
Lei n® 13.989, de 15 de abril de 2020.

> Lei n°® 14.654, de 2023
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Acrescenta dispositivo a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para tornar obrigatéria a
divulgagdo dos estoques dos medicamentos das farmacias que compdem o Sistema Unico de

Saude (SUS).
> Lei n°® 14.679, de 2023

Altera a Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional) e a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), para incluir a
protecdo integral dos direitos de criangas e adolescentes entre os fundamentos da formacgéo
dos profissionais da educagdo e para incluir a protecdo integral dos direitos humanos e a
atencdo a identificacdo de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes entre os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

> Lei n® 14.715, de 2023

Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), para incluir no
campo de atuagio do Sistema Unico de Saude (SUS) a formulacéo e a execugdo da politica de
informacdo e assisténcia toxicolégica e de logistica de antidotos e medicamentos utilizados em
intoxicagoes.

- Lein®14.737/2023

Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), para ampliar o
direito da mulher de ter acompanhante nos atendimentos realizados em servicos de salde
publicos e privados.

1.2 - Disposicao preliminar

Art. 1° Esta lei regula, em todo o TERRITORIO NACIONAL, as acbes e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de DIREITO PUBLICO OU PRIVADO.

O SUS tem o papel de regulamentar toda e qualquer atividade de saide no Brasil e ndo
apenas as que sdo promovidas pelo poder publico. Além disso, envolve agbes permanentes
(como o servico de atengdo domiciliar), mas também eventuais, como alguma campanha
especifical O final, ja mostra que o setor privado também esta sujeito as normas do SUS.

1.2.1 - Disposi¢coes Gerais

Art. 2° A saide é um DIREITO FUNDAMENTAL do ser humano, DEVENDO O ESTADO prover
as condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O DEVER do Estado de garantir a salude consiste na formulacdo e execugdo de politicas
econémicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢cbes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos
Servigos para a sua promog¢ago, prote¢do e recuperagao.
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§ 2° O DEVER do Estado NAO EXCLUI o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Observe o quanto este artigo conversa com o que vimos recentemente na CF/88, nos artigos
da sadde. Lembre-se que politicas econémicas incluem o trabalho, acesso a terra e outros. Ja
as politicas sociais, incluem a cultura, a educagdo, sequranca publica etc.

Também esta claro que todos nés devemos ser PROTAGONISTAS com a saude publica!

Relembre o Art. 196 da CF/88

Art. 196. A saide é DIREITO DE TODOS e DEVER DO ESTADO, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
: universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogéo, protegéo e recuperacao.

Art. 3o Os niveis de saide expressam a organizagdo social e econémica do Pais, tendo a
salde como determinantes e condicionantes, entre outros: [Coerente com MODELO DA
DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE - Dahlgren e Whitehead, conforme a classica imagem!]

a alimentacao,
a moradia,

O saneamento béSiCO, DE VIDA E
DE TRABALHO

o0 meio ambiente,
TRABALHO
o trabalho,
a renda,
~ A\
a educacdo, =

SOCIAIS

a atividade fisica, ]
AGRIGOLAE DE

O transporte, ALIMENTOS

IDADE, SEXO
o lazere E FATORES
0 acesso aos bens e servigos essenciais. S

20 200 22 720 20 0 O 2 O

https://moodle.unasus.gov.br/vitrine29/pluginfile.php/10164/mod_resource/content/3/ebook/8.html

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agbes que, por forga do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cbes de bem-estar
s | ]

Veja que saude NAO E AUSENCIA DE DOENCA. Envolve todos os fatores determinantes e
condicionantes citados e cabe ao SUS desenvolver acées conjuntas com outros setores
governamentais, tais como educacdo, meio ambiente, planejamento, seguranga publica,
dentre outros, no intuito de promover condi¢bes adequadas em prol da qualidade de vida da
populacdo, ou seja, praticar a intersetorialidade.

HORA DE
PRATICAR!
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IBFC /Prefeitura de Cuiabad - MT / 2023 - Acerca das dlSpOSlgoes da Lei n° 8080/1990, ;
conheada como Lei Organica da Saude, analise as afirmativas a seguir e dé valores Verdadelro
(V) ou Falso (F).

3
:() A saide & um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condlgoes
|nd|spensave|s ao seu pleno exercicio.

’( ) O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execucdo de polltlcas

i econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no;
estabeleamento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as a¢bes e aos
serwgos para a sua promogao, prote¢do e recuperagao.

: ( ) O dever do Estado exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
gAssinaIe a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

A V-V-V

B V-F-V

{CF-F-V

D V-V-F

' Comentérios

g( V ) Com a CF 88, juridicamente, a saude passa a ser direito e o Estado assume af
i responsabilidade pelo cumprimento, junto ao préprio individuo, familia e comunidade. Esta no
i Artigo 196 da CF e no Art. 2 da Lei 8080/90.

g( V ) E cépia literal do Art. 2, § 1°. Neste trecho é explicado de que forma o Estado vai exercer
: o dever de ofertar acbes e servicos de saude.

g( F ) Faltou um "ndo" na assertiva, visto que o dever do Estado NAO exclui o das pessoas, da
i familia, das empresas e da sociedade, conforme o Art. 2, § 2°. :

: Alternat|va. D.

1.2.2 - Do Sistema Unico de Saude
Aqui é respondido: o que é o SUS?

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de salude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas

pelo Poder Publico, CONSTITUI O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

Esta é a definicdo do Sistema Unico de Saude, cobrado em muitas questées. Acerca da
iniciativa PRIVADA, ndo confunda! Se di de forma COMPLEMENTAR. A saude na forma
SUPLEMENTAR (Ex. convénios privados) é requlada pela Agéncia Nacional de Saude (ANS),
que é uma autarquia do Ministério da Satde.

Quando se fala de administracdo direta, é tudo que é gerido diretamente pelo poder publico.
Ex. Ministério da Salude: tudo que estiver subordinado a ele no dmbito nacional. Idem para o
nivel estadual (Secretaria Estadual de Satde) e municipal (Secretaria Municipal de Saude).
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Ja a indireta, vocé se lembre das autarquias. Ex. a ANVISA. Embora esteja VINCULADA ao MS,
ndo é SUBORDINADA. Faz suas préprias normas, regulamentos etc. Outro exemplo de indireta
é a ANS (funcéo de regular os planos de satide) que esta vinculada ao MS mas tem autonomia
administrativa.

Como exemplo de fundacées mantidas pelo Poder Publico, temos a FIOCRUZ.

§ 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 satde.

§ 2° A INICIATIVA PRIVADA poderd participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em CARATER
COMPLEMENTAR.

Ou seja, na insuficiéncia do SUS!
HORA DE
PRATICAR!

FUNDATEC/Prefeltura de Casca - RS/2023 - O conjunto de agbes e servicos de saude
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da admlnlstragao
i direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico constitui:

EA Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
' B Sistema Unico de Saude (SUS).

’C Farmacoepidemiologia.

D Farmacovigilancia.

' E Atencdo farmacéutica

Comentérios

i i

i Olha que questdo basica: é simplesmente a definicdo do que é SUS (alternativa: B). Note que }
io SUS também pode ser prestado pela administragdo indireta e pelas fundagdes, o que
poderla trazer confusdo para vocé, na prova.

i Alternatwa. B.

Art. 5° Sao OBJETIVOS do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificagdo e divulgacdo dos fatores Il - a formulacdo de politica de saude
condicionantes e determinantes da salde; destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observadncia do
disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

[l - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢bes de promogao, protecao e recuperagao
da salde, com a realizagdo integrada das a¢des assistenciais e das atividades preventivas.

Lembre-se: § 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na

* formulagdo e execugdo de politicas econémicas e sociais que
ACORDE! visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
L]
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estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e
igualitario as agbes e aos servigos para a sua promogao, protecéo e
recuperacao.

Aqui, novamente, expressa como o conceito "satde" é visto e grande foco na integralidade.
Facil da banca trocar art. 5° e 6°, lembrando que o 6° sdo as ATRIBUICOES!!!

Art. 6° Estdo INCLUIDAS ainda no campo de atuagdo do SUS:

| - a execucdo de agdes de:

a) Vigilancia Sanitéria b)Vigilancia Epidemiolégica c) Saude do Trabalhador

d) Assisténcia Terapéutica Integral (inclusive farmacéutica) e) saude bucal

Il - a participagdo na formulacao da politica e na execucdo de agdes de saneamento basico;
Il - a ordenagdo da formacgdo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacao alimentar;

V - a colaboragdo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a FORMULACAO da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a salde e a participagao na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude;
VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
Xl - a formulacao e execucao da politica de sangue e seus derivados.

Xl - a formulacdo e a execugdo da politica de informagdo e assisténcia toxicolégica e de
logistica de antidotos e medicamentos utilizados em intoxicac¢des.

Note as semelhangas com o Art. 200 da CF/80! Tudo, né! Na verdade, repete tudo de la e
acrescenta outros!!!!

Outro ponto é que o item X: o incremento, em sua drea de atuagdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico esta na CF, mas la, houve uma emenda que acrescentou a palavra
“inovagcdo” ao final e aqui, na Lei 8080 90, nada foi feito.

HORA DE
PRATICAR!
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Avanga SP /Prefeitura de Americana - SP / 2023 - Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo §
do Sistema Unico de Sadde (SUS), de acordo com a lei 8.080/1990, exceto:

EA O desenvolvimento de medicamentos diretamente pelo SUS.

’ B A execucdo de agdes de vigilancia sanitaria.

C A execugdo de agdes de vigilancia epidemioldgica.

' D A execugdo de agdes de salde do trabalhador.

E De assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

' Comentérios

;Ar't. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Saude (SUS):
| - a execucdo de acdes:

ga) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

' c) de salde do trabalhador; e :
;d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica §
: e) saude bucal

i Assim, o constante na alternativa “A” ndo consta no artigo citado.

Alternat|va A.

Aqui vem as famosas definicées TAOOOOQO cobradas!

§ 1° Entende-se por .
ATENGAO

VIGILANCIA SANITARIA: ﬁ' DECORE!

um conjunto de ag¢des capaz de_eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de
intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da salde, abrangendo:

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

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

A palavra-chave é ELIMINACAO DE RISCOS, INTERVENCAO, PROBLEMAS SANITARIOS.
§ 2° Entende-se por:
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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um conjunto de agdes que proporcionam o_conhecimento, a deteccdo ou prevencdo

de gualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencas ou agravos.

A palavra-chave é a MODIFICACAO nos DETERMINANTES E CONDICIONANTES da saude E
medidas de PREVENCAO E CONTROLE. Este final, inclusive, é considerado a principal ago
da Vig. Epidemiolégica!

§ 3° Entende-se por:
SAUDE DO TRABALHADOR

para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitdria, @ promocéo e protegdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitagdio da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho,
abrangendo:

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

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

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condicdes de produgdo, extragao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a salde do trabalhador;

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

V - informac&o ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre
os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacGes, avaliacdes ambientais e exames de salde, de admissao,
periédicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos servicos de saide do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

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

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgao competente a
interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposigdo a risco iminente para a vida ou salde dos trabalhadores.

Note que é a aplicagdo dos conceitos de Vigildncia Sanitdria e Epidemioldgica ao
TRABALHADOR! Também notamos que temos o termo “participacdo” em vdrios itens. Isso

.-'""f
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porque o SUS atua de forma INDIRETA na saude do trabalhador, visto que o MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO é que trata disso DIRETAMENTE.

§ 4° Entende-se por:
SAUDE BUCAL

o conjunto articulado de agdes, em todos os niveis de complexidade, que visem a
garantir promocao, prevencgdo, recuperagdo e reabilitagdo odontoldgica, individual e
coletiva, inseridas no contexto da integralidade da atengdo a salude.

§ 5° Entende-se por:
ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

assisténcia toxicoldgica, a que se refere o inciso Xl do caput deste artigo, o conjunto
de acdes e servicos de prevencao, diagndstico e tratamento das intoxicagdes agudas
e cronicas decorrentes da exposigdo a substancias quimicas, medicamentos e toxinas
de animais pegonhentos e de plantas toxicas.

Art. 6°-A. As diferentes instancias gestoras do Sistema Unico de Satude (SUS) ficam obrigadas a
disponibilizar nas respectivas péaginas eletrénicas na internet os estoques de medicamentos
das farmacias publicas que estiverem sob sua gestdo, com atualizacdo quinzenal, de forma
acessivel ao cidaddo comum. [este trecho estard em vigor somente em fev/2024, conforme a
Lei 14654/2023]

Art. 7° As acdes e servicos PUBLICOS de satde e os servicos PRIVADOS a
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saiude @

(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Art. FIQUE
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes ATENTO!
PRINCIPIOS:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia; [associe
com o termo “acesso”]

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agées e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
[abordado na Carta de Direito dos Pacientes]

IV - igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
[isso é dliferente de equidade. Grave que a equidade (justica) colabora com a efetivacdo da
igualdade]

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua salde; [abordado na Carta de Direito
dos Pacientes]
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VI - divulgacédo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizagdo
pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de

recursos e a orientagdo programatica; [isso ajuda a entender que o planejamento é
ASCENDENTE!]

VIII - participagao da comunidade;
IX - descentralizagao politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagao dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo [tem a ver com a hierarquia dos niveis de atengdo] da rede
de servicos de saude;

X - integragao em nivel executivo das acoes de salde, meio ambiente e saneamento basico;
[Intersetorialidade!]

Xl - conjugacdo [UNIAO] dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a salude da populagdo; [gestdo cooperativa, solidaria e compartilhada]

XlI - capacidade de resolucdo dos servigcos em todos os niveis de assisténcia; e

Xl - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.[Economicidade / eficiéncia: tem o objetivo de evitar o desperdicio do $$ publico].

XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas
de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras.

Os servigos PRIVADOS também devem funcionar sob as "regras" mencionadas acima.

XV - protegdo integral dos direitos humanos de todos os usuérios e especial atencao a
identificacdo de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criangas e
adolescentes. [super novidade!]

ATENCAO: Esse assunto, ele pode ser abordado de 4 formas:

Primeiro, conforme a CF, na Sessédo da Satude, pedindo as diretrizes:

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

| - descentralizagcdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participagao da comunidade.
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i Paragrafo Unico. O sistema Unico de salde serd financiado, nos termos do art. 195, com
i recursos do orcamento da seguridade social, da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos i
: Municipios, além de outras fontes. :

A segunda abordagem , pode vir na forma de CLASSIFICACAO. No entanto, j& relembro que

A equidade estd nessa divisdo didatica, mas NAO CONSTA NEM NA

CONSTITUICAO, NEM NO ART. 7° DA PRESENTE LEI! Esse termo,

“J  INDO MAIS
F.FUNDO!

doutrinério!

sinénimo de JUSTICA, passou a ser usado apds debates ao longo dos
anos, desde a reforma sanitiria e é CONSIDERADA um principio

PRINCIPIOS DOUTRINARIOS

UNIVERSALIDADE

EQUIDADE

INTEGRALIDADE

A saude é um direito de
cidadania de todas as
pessoas (por isso é
chamado de UNIVERSAL) e
cabe ao Estado assegurar
este direito, sendo que o
acesso as acoes e servicos
deve ser garantido a todas
as pessoas,
independentemente de
sexo, raga, ocupacao, ou
outras caracteristicas sociais
ou pessoais.

O objetivo desse
principio,sinénimo de
JUSTICA, é diminuir
desigualdades.
Apesar de todas as pessoas
possuirem direito aos
Servicos, as pessoas Nao sao
iguais e, por isso, tém
necessidades distintas. Em
outras palavras, equidade
significa tratar
desigualmente os desiguais,
investindo mais onde a
caréncia € maior.

considera as pessoas
como um todo,
atendendo a todas as suas
necessidades. Para isso, é
importante a integragao
de acdes, incluindo a
promogdo da satde, a
prevengdo de doengas, o
tratamento e a
reabilitagéo.

PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS

(]
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REGIONALIZACAO E
HIERARQUIZACAO
Os servigos devem ser
organizados em niveis
crescentes de complexidade,
circunscritos a uma
determinada area geografica,
planejados a partir de critérios
epidemiolégicos, e com
definicdo e conhecimento da
populacdo a ser atendida.
Ja a hierarquizagdo deve
proceder a divisdo de niveis de
atencado e garantir formas de
acesso a servigos que fagam
parte da complexidade
requerida pelo caso, nos
limites dos recursos disponiveis

DESCENTRALIZACAO E
COMANDO UNICO
Descentralizar é redistribuir
poder e responsabilidade

entre os trés entes. Objetiva

prestar servicos com maior
qualidade e garantir o

controle e a fiscalizagao por

parte dos cidadaos. Para
que valha o principio da
descentralizacdo, existe a
concepgao constitucional

do mando Unico, onde cada

esfera de governo é
auténoma e soberana nas
suas decisdes e atividades,

respeitando os principios
gerais e a participagao da

PARTICIPACAO
POPULAR
A sociedade deve
participar no dia a dia
do sistema. Para isto,
devem ser criados os
Conselhos e as
Conferéncias de Saude,
que visam formular
estratégias, controlar e
avaliar a execucdo da
politica de satde.

numa dada regido. sociedade.

‘e'g‘ ;

-

=) RESUMINDO
(-]

[

A terceira abordagem é a conceitual, ou seja, os conceitos podem vir isoladamente, para que
vocé os reconheca e os defina.

A “dica” cldssica é notar que os PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS (“o”
de organizativo comega com vogal) sdo constituidos pela
Regionalizagdo/Hierarquizagdo, Descentralizacdo e Participagdo
Popular (tudo comega com consoante). Ja os PRINCIPIOS
DOUTRINARIOS (“d” de doutrindrios comeca com consoante) sdo
constituidos pela Universalizagdo, Equidade e Integralidade (tudo
comeca com vogal).

E, por fim, a guarta abordagem é a cobranca dos PRINCIPIOS, esses 14 descritos acima, no
Art. 7°.

Outro ponto é que tanto a descentralizagdo, integralidade e participagdo popular sdo diretrizes
(pela CF) e principios (pela Lei 8080 90).

HO

P TICAR'

Avanc;a SP / Prefeitura de Americana - SP / 2023 - De acordo com o art. 7° da Lei n.
: 8.080/1990, sdo principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude:

i . participagdo da comunidade.
£ 1l - inibicdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

H
¢ Il — universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia.
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A Apenas o item | é verdadeiro.

' B Apenas o item Il é verdadeiro.

C Apenas o item Il é verdadeiro.

l D Apenas os itens | e lll sdo verdadeiros.
E Todos os itens sdo verdadeiros.

: Comentérios

S50 [alguns] principios do SUS: universalidade, integralidade, preservacéo da autonomia (e ndo
l/n/b/gao como na ll), igualdade, direito a informagdo, participacdo da comunldade
regionalizagdo, etc.

t Alternativa: D.

1.2.3 - Organizacao, Direcao e Gestao

Art. 8° As agbes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados
de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° 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
orgaos:

Governo Federal Ministério da Saude
Estadual Secretarias Estaduais
Municipios Secretarias Municipais

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

Os estados poderédo, apds a Lei Complementar 1411111

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da diregdo Unica, e os
respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

Ou seja, no consdrcio, também tera um gestor, fundo de saude etc.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), PODERA organizar-se em distritos de
forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
acdes de saude. [DESCENTRALIZA A GESTAO DO MUNICIPIO EM DISTRITOS].

O Distrito Sanitario compreende uma drea geografica que comporta uma populacdo com
caracteristicas epidemioldgicas e sociais e suas necessidades, e os recursos de salde para
atendé-la.

HORA DE
PRATICAR!
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Quadrlx /CRF-GO / 2022 - No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude podera orgamzar—se
em distritos, de forma a integrar e a articular recursos, técnicas e praticas voltados para a
cobertura total das agdes de saude.

: Comentarlos

5 O Artigo 10 te garante essa resposta:

Art 10. Os municipios poder&o constituir consércios para desenvolver em conjunto as agoes e :
os servicos de salde que |lhes correspondam.

i
§ 1° Aplica-se aos consoércios administrativos intermunicipais o principio da diregao Unica, e os
respectlvos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia. :

:§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera organizar-se em distritos de:
iforma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
agoes de salde.

H
¢ Alternativa: Certa.

O Art. 11 (vetado)

Art. 12. Serdo criadas COMISSOES INTERSETORIAIS de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Sadde, integradas pelos Ministérios e érgaos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Deta/h@, olha o nome INTER — SETORIAIS, ou seja, extrapola a saude! Essas comissées
TAMBEM existem em émb/'to estao’ua/ e mun/cipa/ /VIAS pe/a Lei 8080 90, sé aborda a

é o CNS!

Olha uma diferenga para a prova:

Logo apds, veremos as COMISSOES INTERGESTORES e, nesta, ndo terd a participagdo da
sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a FINALIDADE de articular politicas e
programas de interesse para a salde, cuja execucao envolva dreas NAO compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

Tem que saber quais sao as 6!
| - alimentacdo e nutrigao;

Il - sasneamento e meio ambiente;
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Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Séo dreas de interesse da saude MAS ndo estdo no ambito no SUS! Mas vocé verd que parece
gue sdo do dmbito do SUS.

E uma contradicdo a forma que estd escrita. O correto era dizer que os ATORES envolvidos
ndo estdo na saude, na totalidade.

Veja alguns exemplos de integrantes dessas comissées, cuja drea ndo esta compreendida no
SUS.

I - alimentacdo e nutricdo: participagdo do Ministério da Agricultura, Movimentos dos Sem
Terra (Agricultura Familiar).

Il - saneamento e meio ambiente: participacdo do Ministério das Cidades e do Meio
Ambiente, IBAMA, etc.

Ill - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia: participacdo de representantes da Inddstria
Farmacéuticas e outros setores industriais.

IV - recursos humanos: participagdo do Ministério do Planejamento, da Previdéncia Social,
MEC, Ministério do Planejamento.

V - ciéncia e tecnologia: participagdo do Ministério das Comunicacbes, da Ciéncia e
Tecnologia.

VI - saude do trabalhador: participacdo do Ministério do Trabalho e do Emprego, Ministério da
Previdéncia Social, Sindicatos diversos.

Atualmente, temos muito mais do que 6, mas a Lei 8080/90, trazia somente essas!

: Conhecida como intersetorialidade, essa pratica é realizada pelo SUS junto a outros campos —_
educagao trabalho, meio ambiente, dentre outros, como descrito no Art. 13°, fon‘a/eceno’o
d/versas atividades, principalmente na drea da promocao da saude.

HORA DE
PRATICAR!

i FEPESE / Prefeitura de Balneédrio Camboriti - SC / 2023 - O Sistema Unico de Salde propde i
artlculagao das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, as quais deverdo :
:  desenvolver atividades especificas. Indique-as:

e
i A Atencéo Psicosocial.

: B Nucleo de apoio a satde da familia.
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: C Infraestrutura e condigdes de trabalho.

H

:D Cuidado com as pessoas com deficiéncia.

: E Vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia.

i , .

: Comentarios

: O artigo 13 responde essa questdo, com seguranca.
i . . . . .
{Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, :
i abrangera, em especial, as seguintes atividades:

: | - alimentacgdo e nutricéo;

H

i |l - saneamento e meio ambiente;

: Il - vigilancia sanitéria e farmacoepidemiologia; (conforme alternativa E).
H

IV - recursos humanos;

H

iV - ciéncia e tecnologia; e

: VI - saude do trabalhador.

i Alternativa: E.

Art. 14. Deverdo ser criadas COMISSOES PERMANENTES de integracdo entre os servicos de
salde e as instituicdes de ensino profissional e superior.

A gente vai estudar melhor isso na aula de Educagdo em Saidde, ao estudar a “Politica
Nacional de Educagcdo Permanente”, mas temos essa introducdo aqui nesta Lei.

Paradgrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos
e estratégias para a FORMACAO E EDUCACAO CONTINUADA dos recursos humanos do
Sistema Unico de Sadde (SUS), na esfera correspondente, assim como em relacao a PESQUISA
e a cooperacao técnica entre essas instituigoes.

Art. 14-A. As COMISSOES INTERGESTORES Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como
FOROS [espacos] DE NEGOCIACAO E PACTUACAO entre GESTORES, quanto aos aspectos
operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

E o debate, didlogo, entre os gestores. Passam por estes espacos de governanca: aspectos
administrativos, financeiros, normas técnicas, portarias, programas, etc! Aqui ndo tem
governanca sociall!!l!

Pardgrafo Unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite terd por
OBJETIVO: [duas ou trés esferas!]

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo
compartilhada do SUS, em conformidade com a definigdo da politica consubstanciada em
planos de salde, aprovados pelos conselhos de salde; [a decisdo é por consenso!]
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Il - definir diretrizes, de dmbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagéo
das redes de agbes e servicos de salde, principalmente no tocante a sua governanca
institucional e a integragdo das acgdes e servigcos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitario, integracdo de territérios,
referéncia e contra referéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das agdes e servicos
de salide entre os entes federados.

E importante saber que hd uma mediacdo de relacdo entre as esferas. A estadual medeia a
relagdo entre os sistemas municipais, assim como o federal medeia o sistema estadual que sdo
feitas através de foruns de negociagdo integrados pelos gestores de cada esfera - a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) - e pelos gestores estadual e municipal - a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

Observe os niveis de organizagdo do Espaco de Gestdo Interfederativo do SUS
> Unigo: CIT
a <l > Estado: CIB
A - Regiées de Saude: CIR (na Lei 8080 90, ndo consta, mas sera
v regulamentada no Decreto 7508/11)

Vamos falar de CIT, inclusive com o nimero de membros:

7 - MINISTERIO DA SAUDE 1 Ministro da Satde

- (MS) 6 Indicados por ele

7 SECRETARIOS Conselho Nacional dos Secretérios
21 i ESTADUAIS DA SAUDE - Estaduais de Satde (CONASS) &
COMISSAO (SES) quem indica os 7 Secretarios
INTERGESTORA Estaduais.
TRIPARTITE

7 SECRETARIOS Conselho Nacional dos Secretérios

MUNICIPAIS DE SAUDE - Municipais de Saude (CONASEMS)

(SMS) € quem indica os 7 Secretarios

Municipais.

Passando para CIB. O nimero depende do Estado!

SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE

COMISSAO
INTERGESTORA SECRETARIOS Conselho Estadual dos Secretéarios
BIPARTITE MUNICIPAIS DE Municipais de Saude - COSEMS

SAUDE
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Agora sim, podemos prossequir:

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide (Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas
dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a salde e declarados de
utilidade publica e de relevante fungéo social, na forma do regulamento.

§ 1o O Conass e o Conasems receberao recursos do orcamento geral da Unido por meio do
Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo
ainda celebrar convénios com a Uniao.

§ 20 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como
entidades que representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
referentes a salde, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que
dispuserem seus estatutos.

HORA

PRATICAR'
FINSTITUTO MAIS / Prefeitura de Santana de Parnaiba - SP / 2023 - De acordo com a Lei t
iOrganlca do SUS, o Conselho Nacional de Secretarios de Salude (Conass) e o Conselho :
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems) sao reconhecidos como

$
:A grupos de apoio social, do ambito federal e estadual para tratar de temas referentes a
i salde, com poder de entidade orgénica de fundo privado.

3

: B entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias i
i referentes a salide e declarados de utilidade publica e de relevante fungéo social, na forma do
regulamento

l
:C entidades representativas do ente federal para tratar de temas referentes a saude e
: segurldade social com regulamento e subfinanciamento préprio.

D grupo de seguridade social com representagao no ambiente federal e com sistema de
fmanaamento proveniente dos entes municipais e estaduais.

: Comentarlos

Na ordem que aparece, sdo representagdes do Estado e dos Municipios. Tudo consta no Art.
14

’ “O Conselho Nacional de Secretérios de Satude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias :
lVIun|C||oa|s de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos entes’
estaduals e municipais para tratar de matérias referentes a salide e declarados de utilidade §
publlca e de relevante fungao social, na forma do regulamento.”

Alternat|va B.

1.2.4 - Competéncias e Atribuicoes

Vejamos, agora, as atribuigbes. Primeiramente o que é comum a todos os entes:
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Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribui¢des:

| - definicdo das insténcias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das acdes e
servicos de salde;

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliacao e divulgagdo do nivel de saide da populacdo e das condigdes
ambientais; facompanha de todos os demais entes]

IV - organizacdo e coordenacdo do sistema de informagdo de saiude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade e pardametros
de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para

promocao da salde do trabalhador;

VII - participacdo de formulagdo da politica e da execucdo das acSes de saneamento bésico e
colaboragao na protecdo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracéao e atualizagdo periédica do_plano de saude;

O Plano de Salde, instrumento central de planejamento para' &*
definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no dmbito da

salde de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro i
anos, explicita os compromissos do governo para o setor satide e
reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de satde
da populacdo e as peculiaridades proprias de cada esfera.

ESTA CAI NA

PROVA!

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

X - elaboracdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade

com o plano de saude;

Xl - elaboracdo de normas para regular as atividades de servigos privados de saide, tendo em
vista a sua relevancia publica;

XIl - realizacdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse da salde,
autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de
situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgdo de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente poderd requisitar bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizacdo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
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XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a satde,
saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogéo, protecao e recuperagdo da salde;

XVII - promover articulacdo com os érgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional e outras
entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padroes éticos
para pesquisa, agdes e servigos de salde;

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

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia
sanitaria;

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

Perceba que dmbito Nacional sdo agbes mais organizativas e coordenativas. As Estaduais,
também tem cunho coordenativo, mas com elo com o dmbito Municipal e este, muito mais
participativo e perto no processo e problemas de saude.

Art. 16. A direcdo NACIONAL do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

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

Il - participar na formulacao e na implementacao das politicas: [é “participar” porque o assunto
é intersetorial"

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicbes 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 satde publica;
c) de vigilancia epidemioldgica; e
d) vigilancia sanitaria;

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

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condi¢des e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de satide do trabalhador;
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VI - coordenar e participar na execugdo das agdes de vigilancia epidemiolégica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigildncia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras,
podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade sanitéria de
produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulacdo com os érgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagédo de recursos humanos na

area de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica nacional e produgdo
de insumos e equipamentos para a salde, em articulagdio com os demais o6rgdos
governamentais;

Xl - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento
de padrdes técnicos de assisténcia a salde; [palavra-chave: referéncia nacional]

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

XIIl - prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
para o aperfeicoamento da sua atuagdo institucional; [quem presta cooperacdo técnica é o

ente acima, logo, a Unido]

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os
servigos privados contratados de assisténcia a satude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servicos e agoes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal; [Unidades

Federadas sdo os Estados!]

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

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e os servicos de salde, respeitadas as

competéncias estaduais e municipais; [como cita os demais entes, fica a dica que é Nacional]

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagdo
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal; [Existem os planejamentos estaduais e
municipais, mas ele cita que é o NACIONAL!]

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira
do SUS em todo o Territério Nacional em cooperacao técnica com os Estados, Municipios e
Distrito Federal.

XX - definir as diretrizes e as normas para a estruturagao fisica e organizacional dos servigos de
saude bucal.
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§ 1° A Unido PODERA executar acbes de vigildncia epidemiolégica e sanitdria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam
escapar do controle da direcdo estadual do SUS ou que representem risco de disseminagcdo
nacional

§ 2° Em situacbes epidemioldgicas que caracterizem emergéncia em saude publica, podera
ser adotado procedimento simplificado para a remessa de patriménio genético ao exterior, na
forma do regulamento.

§ 3° Os beneficios resultantes da exploracdo econémica de produto acabado ou material
reprodutivo oriundo de acesso ao patriménio genético de que trata o § 2° deste artigo serdo
repartidos nos termos da Lei n°® 13.123, de 20 de maio de 2015.

Patriménio genético é entendido como a informacédo de origem genética de espécies vegetais,
animais, microbianas ou de outra natureza, incluindo substdncias oriundas do metabolismo
destes seres vivos. Exemplos: fauna, flora, fungos, algas, virus, bactérias.

ORA DE

PRATICAR!
i analisar os itens abaixo:

l. Na prestacdo de servigcos privados de assisténcia a salde, serdo observados os principios
éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto
as condigdes para seu funcionamento.

i ll. Compete a diregao nacional do Sistema Unico da Salude formular, avaliar e apoiar politicas i

t de alimentacéo e nutrigéo.

s
i 1ll. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as agdes e os
i servicos de saude que lhes correspondam.

{ Esta(so) CORRETO(S):

’A Nenhum dos itens.

B Somente os itens | e Il
;C Somente os itens | e lll.
D Somente os itens |l e lll.

E Todos os itens.

i Comentarios
: S3o copias literais dos artigos:

| - Coerente com o Art. 22.

[l - Coerente com o Art. 16.

i Art. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico da Satde - SUS compete: | - formular, avaliar e

i apoiar politicas de alimentagdo e nutrigdo;
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Il - participar na formulagdo e na implementagédo das politicas:
a)de controle das agressGes ao meio ambiente;

b)de saneamento basico; e

c)relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho)

[l - Coerente com o Art. 10.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consércios para desenvolver em conjunto as a¢des e
i os servigos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da diregdo Unica, e os
respectivos atos constitutivos disporado sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude - SUS, podera organizar-se em distritos de
:forma a integrar e articular recursos, técnicas e préticas voltadas para a cobertura total das
i acbes de saude.

: Alternativa: E.

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

| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servigos e das agdes de saude; [Se
descentraliza para os Municipios, é porque é o ente imediatamente superior]

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

[Se lembre que na competéncia Nacional tinha a especificidade de definir e acompanhar as
redes de alta complexidade]

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e
servigos de salde; [se apoia os Municipios,é porque é o ente imediatamente superior]

IV - coordenar e, em cardter complementar, executar agdes e servicos: [na competéncia
nacional dizia: definir e coordenar e, aqui, entra o termo COMPLEMENTAR!]

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacdo e nutricdo; e
d) de saude do trabalhador;

e) de saude bucal;

V - participar, junto com os érgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussdo na saide humana; [Nas competéncias Nacionais dizia: participar na
formulagdo e na implementagdo das politicas de controle das agressées ao meio ambiente]

VI - participar da formulagédo da politica e da execucdo de acSes de saneamento basico;

VIl - participar das agdes de controle e avaliagdo das condigdes e dos ambientes de trabalho;
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VIII - em caréter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude; [Este assunto esta nas competéncia Estadual e Municipall.

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

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saide publica e hemocentros, e gerir as
unidades que permanegam em sua organizagdo administrativa; [o/ha a dica “Estadual”]

Xl - estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle e avaliagdo das acbes e
servicos de saude; [geralmente é a Unido que estabelece as normas, mas aqui, é em carater
suplementar]

Xl - formular normas e estabelecer padrées, em carater suplementar, de procedimentos de
controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

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

XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no dmbito da unidade federada.

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

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de salde e gerir e executar os

servicos publicos de saude:

Il - participar do planejamento, programagdo e organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacdo com sua direcdo estadual: /veja
que s6 pode ser o municipio pois ele faz o planejamento junto ao proximo ente].

Il - participar da execugdo, controle e avaliacdo das agbes referentes as condigdes e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servicos: [olha a énfase na execucdo]
a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentacao e nutricao;

d) de saneamento basico; e

e) de salude do trabalhador;

f) de satde bucal;

V - dar execucdo, no dmbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a salde;
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VI - colaborar na fiscalizacdo das agressées ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a
saude humana e atuar, junto aos érgaos municipais, estaduais e federais competentes, para

controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais; /o nome ja diz tudo]

VIII - gerir laboratérios publicos de satde e hemocentros; [o municipio faz a gestdo de espera]

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigildncia sanitdria de portos,

aeroportos e fronteiras; [citou todos os entes, exceto o mun/'cipa/]

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servicos privados de saide, bem como controlar e avaliar sua execugao;

Xl -_controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude; [0 municipio é
quem esta na ponta para fazer essa fiscalizacdo]

Xl - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de saide no seu ambito de
atuacao.

HORA DE

PRATICAR!

i Quadrix / Prefeitura de Alto Paraiso de Goids - GO / 2023 - Segundo a Lei n.o 8.080/1990 (Lei
,Organlca de Saude), ndo é(sdo) competéncia(s) da direcdo municipal do Sistema Unico de

 Saude (SUS)
gA o acompanhamento, a avaliagdo e a divulgacdo dos indicadores de morbidade e
i mortalidade no &mbito da unidade federada.

§B participar do planejamento, da programacado e da organizagdo da rede regionalizada eg
i hierarquizada do SUS, em articulagdo com sua direcdo estadual. :

: C gerir laboratérios publicos de saide e hemocentros. :

i

D participar da execugdo, do controle e da avaliagdo das agdes referentes as condigdes e a0s ;
amblentes de trabalho.

g E controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude.

i L.

: Comentarios

ECompete a direcdo estadual e ndo a municipal.

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

iXIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e
mortahdade no ambito da unidade federada.

Alternat|va A.
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Importante saber que o Distrito Federal tem o papel de acumular as competéncias do Estado
i e dos Municipios.

Note gue um mesmo assunto esta em entes diferentes pois cada um tem sua competéncia!
Exemplo: MEIO AMBIENTE:

Nacional: Il - participar na formulagdo e na implementacdo das politicas: a) de controle das
agressées ao meio ambiente;

Estadual: VIl - participar das acées de controle e avaliagdo das condigbes e dos ambientes de
trabalho;

Municipal: VI - colaborar na fiscalizagdo das agressbes ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a satude humana e atuar, junto aos érgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las.

RETOMANDO: na maioria dos casos

“J  INDO MAIS ~ -
A FUNDO! = Uniao: Definir e Coordenar

=4 Estado: Coordenar e Executar agbes e servigos.
-> Municipios: Gerir, Executar acdes e servicos.

Outro ponto importante:

Alguns pontos sdo facilimos de identificar o ente a que se refere:

Exemplo 1:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servicos e das agbes de satde.

Adivinha? S6 pode ser competéncia do Estado, visto que a descentralizagdo ocorre para o
ente imediatamente inferior.

Exemplo 2:

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento
de padrées técnicos de assisténcia a saude.

A guem se refere? Obviamente, ao nivel federal, visto que cita os demais entes abaixo dele no
assunto.

As vezes, é facil, facil, escorregar:
Ex.

Atribuicdo comum:
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Promover articulagdo com os drgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrées éticos para
pesquisa, agbes e servigos de saude.

Direcdo Nacional:

Promover articulacggo com os oJrgdos EDUCACIONAIS e de fiscalizacdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS na
area da Saude.

Observe que a de baixo esta falando do MEC, logo, uma atribuicdo NACIONAL!
1.2.5 - Subsistema de Atencao Indigena

Incluida pela Lei 9836 de 1999, a Lei 8080/90 estabelece o Subsistema de Aten¢do a Salude
Indigena como componente do SUS:

Art. 19-A. As agbes e servicos de salde voltados para o atendimento das populacdes
indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao ao disposto
nesta Lei.

Art. 19-B. E instituido um SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA, componente do
Sistema Unico de Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei no 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita integragéo.

Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos préprios, financiar o Subsistema de Atencao a
Saude Indigena.

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os érgaos
responsaveis pela Politica Indigena do Pafs.

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituigdes governamentais e nao-governamentais
PODERAOQ atuar complementarmente no custeio e execugao das ac¢des.

Isso, geralmente, acontece em dreas com maior concentracdo de populagdo indigena.

a § 1° A Unido instituird mecanismo de financiamento especifico para os
TOME Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sempre que houver
NOTA! necessidade de atencdo secundéria e tercidria fora dos territérios

indigenas.

2° Em situacdes emergenciais e de calamidade publica:

| - a Unido deverd assegurar aporte adlicional de recursos ndo previstos nos planos de satude
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atencdo a Salude
Indigena;

Il - deverd ser garantida a inclusdo dos povos indigenas nos planos emergenciais para
atendimento dos pacientes graves das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude,
explicitados os fluxos e as referéncias para o atendimento em tempo oportuno.
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Art. 19-F. Dever-se-& obrigatoriamente levar em consideragdo a REALIDADE LOCAL E AS
ESPECIFICIDADES da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a
saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando
os aspectos de assisténcia a salde, saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e integragdo institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena deverd ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado. fobedece aos mesmos principios e diretrizes]

§ 1o O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

§ 1°-A. A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro e a notificagdo da declaragdo
de raga ou cor, garantindo a identificagdo de todos os indigenas atendidos nos sistemas
publicos de salde. [cadastrar a populagdo]

§ 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas de informacéo da rede do SUS com os dados do
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.

§ 20 O SUS servird de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organizagao do SUS nas regides onde
residem as populacdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario
em todos os niveis, sem discriminacdes.

Néo daria para essa populacdo ficar somente na Atengdo Basica.

§ 30 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e
de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencéo
primaria, secunddria e terciaria a saude.

Art. 19-H. As populagbes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de salde, tais como o Conselho
Nacional de Salde e os Conselhos Estaduais e Municipais de Sauide, quando for o caso.

Universalidade, Integralidade e Participagcdo Social, igualmente a Populagdo Indigena.

HORA DE
PRATICAR!

i CONSULPAM /Prefeitura de Jacarei - SP / 2023 - O Subsistema de Atencdo & Saude Indlgena

deverd ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado. Dever-se-a i
obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos
povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencao a saude indigena, que se deve
pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a
salude, saneamento baésico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras,

geducagao sanitaria e integragdo institucional. Conforme o enunciado acima, é INCORRETO
aflrmar
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:A  As populagdes indigenas ndo terdo direito a participar dos organismos colegiados de
i formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saulde, tais como o Conselho i
Naaonal de Saude e os conselhos estaduais e municipais de satude, quando for o caso.

B Cabera a Unido, com seus recursos préprios, financiar o Subsistema de Atencdo a Saude
Indlgena

: C As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e
de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atenc;ao

prlmarla secundaria e terciaria a salde.
s
§D O SUS promoverd a articulagdo do subsistema instituido por esta lei com os 6rgaos

i responsaveis pela politica indigena do pais.

H
: Comentérlos

Memorlze que apesar de o indigena ter todo o suporte adaptado a sua cultura, O SUS serV|ra

de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, devendo, para isso,

iocorrer adaptagbes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde residem as

populagoes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessério em todos os
i niveis, sem discriminagdes.

Ad|C|ona|mente as populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados :
de formulagdo, acompanhamento e avaliagédo das politicas de saude, tais como o Conselho :
: Nacional de Satide e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. :

! Alternativa: A.

1.2.6 - Subsistema de Atendimento e Internacao Domiciliar

Art. 19-I. S3o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o ATENDIMENTO
DOMICILIAR e a INTERNACAO DOMICILIAR.

§ 1o Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos_médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e
de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu
domicilio.

Equipe multiprofissional, dando atendimento integral!

§ 20 O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

§ 30 O atendimento e a internagao domiciliares sé poderdo ser realizados por indicagao
médica (aqui ndo é da equipe multi!l!!), com expressa concordancia do paciente e de sua
familia.

.-'""f
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Com indicagdo médlica, concordéncia familiar e atendendo a requisitos de protocolos, uma
equipe multidisciplinar (medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia e servico social)
prestara assisténcia nos niveis preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo, ou seja, integraris.

HORA DE
PRATICAR!

FEPESE / Prefeitura de Balneario Camborit - SC / 2023 - Contribuir para a alteragdo da
correlacdo de forgas institucionais, apoiando as legitimas demandas de interesse da populagdo
usuaria.

:A  Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se
somente os procedimentos médicos e de enfermagem.

B O atendimento e a internagdo domiciliares s6 poderao ser realizados por indicagdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

:C O atendimento e a internacdo domiciliares serao realizados por médicos e enfermeiros que
atuardo unicamente no nivel da medicina reabilitadora

D O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderao ser realizados quando a familia do
paciente entender ser a melhor opgédo

E Destinam-se aos usuarios com problemas de saide controlados e com dificuldades de
locomogao, que necessitam de cuidados diarios dos recursos de saude.

Comentérios

De acordo com o Art. 19-I. § 3, o atendimento e a internagao domiciliares s6 poderéo ser
realizados por indicagdo médica, com expressa concorddncia do paciente e de sua familia.
Atencdo pois a equipe que fard o atendimento dos pacientes sera multidisciplinar, no entanto,
a indicagcdo é somente médica.

: Alternativa: B.

1.2.7 - Subsistema de Acompanhamento
[Tivemos mudanga, aqui, em 2023]

Art. 19-J. Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de salde publicas
ou privadas, toda mulher tem o direito de fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade,
durante todo o periodo do atendimento, independentemente de notificacdo prévia.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré de livre indicagdo da paciente ou,
nos casos em que ela esteja impossibilitada de manifestar sua vontade, de seu representante
legal, e estard obrigado a preservar o sigilo das informagdes de salude de que tiver
conhecimento em razdo do acompanhamento. [sigilo estendido]
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§ 2° No caso de atendimento que envolva qualquer tipo de sedagdo ou rebaixamento do nivel
de consciéncia, caso a paciente ndo indique acompanhante, a unidade de saude responsdvel
pelo atendimento indicara pessoa para acompanha-la, preferencialmente profissional de saiude
do sexo feminino, sem custo adicional para a paciente, que podera recusar o nome indicado e
solicitar a indicagdo de outro, independentemente de justificativa, registrando-se o nome
escolhido no documento gerado durante o atendimento. [o que traz muito mais segurang¢a ao
paciente]

§ 2°-A Em caso de atendimento com sedagdo, a_eventual renincia da paciente ao direito

previsto neste artigo devera ser feita por escrito, apés o esclarecimento dos seus direitos, com
no minimo 24 horas de antecedéncia, assinada por ela e arquivada em seu prontuarlo [ou seja,
é um direito e ela ndo é obrigada a receber, no entanto, como também é um respaldo da
instituicdo, ela deve, se recusar, fazé-lo por escrito]

§ 3° As unidades de salde de todo o Pais ficam obrigadas a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso que informe sobre o direito estabelecido neste artigo.

§ 4° No caso de atendimento realizado em centro cirdrgico ou unidade de terapia intensiva
com restrigdes relacionadas a seguranga ou a salde dos pacientes, devidamente justificadas

pelo corpo clinico, somente serd admitido acompanhante que seja profissional de saude. [ou

seja, uma exceg¢do a regra geral, quanto a livre escolha]

§ 5° Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de salde ficam autorizados a agir na
protecdo e defesa da salde e da vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante
requerido.[excecdo 2, no entanto, totalmente justificada]

1.2.8 - Da assisténcia terapéutica e da Incorporacao de Tecnologia em
Saude

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral [...] consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e Il - oferta de procedimentos terapéuticos,
produtos de interesse para a saude*, cuja em regime domiciliar, ambulatorial e
prescricdo esteja em conformidade com as hospitalar, constantes  de  tabelas
diretrizes  terapéuticas  definidas  em elaboradas pelo gestor federal do Sistema
protocolo clinico para a doenga ou o agravo Unico de Satde - SUS, realizados no
a saude a ser tratado ou, na falta do territério nacional por servico préprio,
protocolo. conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sao adotadas as seguintes defini¢des:

| - produtos de interesse para a salde*: drteses, 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 salde; o tratamento preconizado, com os

.-'""f
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medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

Ex. protocolo de cardiologia, de ortopedia e etc.

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas DIFERENTES FASES EVOLUTIVAS DE DOENCAS
OU DO AGRAVO a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de
eficdcia e de surgimento de intolerdncia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo
medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha.

Paradgrafo Gnico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste
artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e
custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saide de que
trata o protocolo.

Veja que os protocolos sdo baseados em evidéncias cientificas e incluem mais de uma opg¢do
terapéutica, quanto a primeira escolha é insatisfatoria ou apresenta efeitos colaterais que
justifiqguem a troca.

Art. 19-P. Na FALTA DE PROTOCOLO CLINICO ou de diretriz terapéutica, a dispensacdo seré
realizada:

| - com base nas relagdes 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; (até porque, o gestor é federal, logo,
TRIPARTITE mesmol)

Quem é o gestor federal, neste caso? Ministro da Saude.

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 fornecimento serd pactuada na Comissao Intergestores Bipartite. (mesmo raciocinio: sé
poderia ser bipartite!!!)

Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacdes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude.

Art. 19-Q. A incorporacgao, a exclusao ou a alteracao pelo SUS de novos medicamentos,
produtos e procedimentos, bem como a constituigdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de
diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do MINISTERIO DA SAUDE, assessorado pela Comisséo
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS.

§ 10 A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), cuja
composi¢do e regimento sdo definidos em regulamento, contara com a participagdo de:

> 1 representante indicado pelo Conselho Nacional de Satde e
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> 1 representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 20 O relatério da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS levard em
consideragao, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurécia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo érgdo
competente para o registro ou a autorizagdo de uso.

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.

§ 3° As metodologias empregadas na avaliagdo econémica a que se refere o inciso Il do § 2°
deste artigo serdo dispostas em regulamento e amplamente divulgadas, inclusive em relagéo
aos indicadores e parametros de custo-efetividade utilizados em combinagdo com outros
critérios.

Abaixo, sdo tramites administrativos para a alteracdo das tecnologias (ndo precisa enlouquecer,
porque ndo cai! 56 dé uma lida)

Art. 19-R. A incorporacao, a exclusdo e a alteragdo a que se refere o
art. 19-Q serdo efetuadas mediante a instauragcdo de processo
RESUMINDO administrativo, a ser concluido em prazo ndo superior a 180 dias,
contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua
prorrogagao por 90 dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

§ 1o O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na
Lei no 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagbes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na

forma do regulamento, com informagdes necessérias para o atendimento do disposto no § 20
do art. 19-Q;

Il - Vetado

Il - realizagdo de consulta publica que inclua a divulgagdo do parecer emitido pela Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS;

IV - realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia da matéria
justificar o evento.

V - distribuigdo aleatdria, respeitadas a especializagdo e a competéncia técnica requeridas para
a analise da matéria;

VI - publicidade dos atos processuais.

§ 20 Vetado
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tratar de andlise de medicamento, de produto ou de procedimento relacionado a assisténcia

da pessoa com céncer.” (Lei 14.758/2023)
Art. 19-S. (Vetado)

Art. 19-T. S3o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento
clinico ou cirlrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de
Vigiladncia Sanitaria - ANVISA,

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

Ou seja, nada de pagamento se ndo for autorizado ou néo tiver registro na ANVISA.
Paragrafo Unico. Excetuam-se do disposto neste artigo:

| - medicamento e produto em que a indicagdo de uso seja distinta daquela aprovada no
registro na Anvisa, desde que seu uso tenha sido recomendado pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde (Conitec), demonstradas as
evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurécia, a efetividade e a seguranca, e esteja
padronizado em protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude;

[Olha a autonomia da CONITEC!]

Il - medicamento e produto recomendados pela Conitec e adquiridos por intermédio de
organismos multilaterais internacionais, para uso em programas de satde publica do Ministério
da Salude e suas entidades vinculadas, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n® 9.782, de 26 de
janeiro de 1999.

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de
interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada na
Comissao Intergestores Tripartite.

HORA DE
PRATICAR!

IBADE / INOVA Capixaba - ES / 2022 - A incorporacao, a exclusao ou a alteracao pelo SUS de
novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragao de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sao atribuigdes:

EA da Federacdo das Santas Casas.

B dos Estados.

’C do Ministério da Saude.

D dos Conselhos Municipais de Satde.

: E dos Conselhos de Secretarias Municipais de Satude.

a DEGASE-RJ (Enfermeiro) Conhecimentos Especificos

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Ligia Carva
Aula 00 - Prof.2 Ligia Carvalheiro

: Comentérios

Resposta encontrada no Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de
i novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteragao de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, séo atribuices do MINISTERIO DA SAUDE, ;

assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. :

Alternatlva C.

2. DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de DIREITO
PRIVADO na promocgao, protegdo e recuperagao da salde.

Aqui esta falando do setor privado, como um todo!

Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. (Como consta na CF/88 - Grave essa
frase)

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a salde, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgado de direcdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) quanto as condigbes para seu funcionamento.

Art. 23. E permitida a participacao direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de
capital estrangeiro na assisténcia a salide nos seguintes casos:

Na CF (Art. 199), diz que é proibido, exceto nos casos previstos em lei. Aqui ele dd os CASOS
ESPECIFICOS na qual a excecdo mencionada trata!!!

| - doacdes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nagdes Unidas, de
entidades de cooperagdo técnica e de financiamento e empréstimos;

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar:

a) hospital geral, inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica
especializada;

b) agdes e pesquisas de planejamento familiar;

Il - servigos de salde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de
seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social; e

IV - demais casos previstos em legislacdo especifica.
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Agora, serd explicado o que quer dizer que a iniciativa privada pode participar em cardter
COMPLEMENTAR:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Salude (SUS) podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo Unico. A participagdo complementar dos servicos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Nem prossiga se ndo entender o que esta acima!l! Cai pra carambal!!

Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terao
preferéncia para participar do Sistema Unico de Satude (SUS).

Note que, as com fins lucrativos podem participar de forma complementar, mas a preferéncia é
as sem fins!

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

Como o SUS vai pagar pelo servico? E isso que veremos agora!

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo
aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Sautde (SUS) deveré fundamentar
seu ato em demonstrativo econémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugdo
dos servigcos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), mantido o equilibrio econémico e
financeiro do contrato.

De um lado o SUS precisa conseguir pagar e por outro lado, ele também tem que ter a
capacidade de prestar o servico!

§ 3° Vetado

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é
vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianca no Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao dirigente dessas instituices contratadas é proibido ser chefe ou funcdo de confianca do

SUS.

§ 5° Os valores a que se refere o caput deste artigo, para o conjunto das remuneragdes dos
servicos de saude, serdo definidos no més de dezembro de cada ano, por meio de ato do
Ministério da Saude, devendo-se buscar a garantia da qualidade do atendimento, o equilibrio
econdmico-fin