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Bases Legais do SUS: Leis Organicas da Saude

Objetivo: Apresentar sucintamente a Lei Organica de Saude n° 8080 de 19 de setembro de
1990, elaborada para regulamentar o SUS criado na Constituicdo Federal de 1988 e a Lei
8.142/1990 de 28 de dezembro de 1990 que dispde sobre a participacdo da comunidade
(Conselhos de Saude) na gestao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros a area da saude.

A secgao da saude na Constituicao Federal (1988) e as Leis n° 8.080/1990 e n°® 8.142/1990
constituem as bases juridicas do SUS.

O Sistema Unico de Saude (SUS) completou 20 anos em 2008. Sua criacdo foi resultado
de um processo social marcado por uma luta politica, e seus principios coincidem com as
bandeiras levantadas pelo movimento de redemocratizagédo do pais. Assim, ndo € por acaso
que sua implantacao reflete fortemente o processo de descentralizagao politica e a abertura
de espacgos de participagao democratica apés 1988.

O SUS é criado no texto constitucional promulgado em 5 de outubro de 1988, mais
especificamente na Secéo Il — da Saude, Capitulo || — da Seguridade Social, Titulo VIII — da
Ordem Social.

O texto final aprovado incorporou as grandes demandas do movimento sanitario, tais como:
A saude entendida amplamente como resultado de politicas econémicas e sociais;
A saude como direito de todos e dever do Estado;
A relevancia publica das agdes e dos servigos de saude;
A criacdo de um sistema unico de saude, organizado pelos principios da descentralizagao,
do atendimento integral e da participagdo da comunidade.

Assim, a Constituicao Federal declara: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢ao do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacgao” (Art. 196).

A Lei Organica da Saude — Lei ° 8.080 de 19 de setembro de 1990 foi elaborada para
regulamentar o SUS, criado na Constituicdo Federal. Esta lei dispde sobre as condigbes
para a promogao, protecao e recuperacado da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e outras providéncias.

De acordo com essa lei, sdo objetivos do Sistema Unico de

Saude:

» Aldentificacao e divulgacao dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

» Aformulagao de politica de saude destinada a promover,
nos campos econdmico e social, as condigdes
indispensaveis ao pleno exercicio da saude;

* A assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de
promocao, protecido e recuperacao da saude, com a
realizacao integrada das agbes assistenciais e das
atividades preventivas.




Para tanto, as areas de atuagéo do SUS sé&o:

Na sua avaliagéo, as acdes desenvolvidas por sua Equipe de Saude da Familia se dao
prioritariamente nas areas de promogao, prevengao e prote¢do ou recuperagédo da saude?

Faca a mesma avaliagdo sobre suas proprias praticas, identificando as razées para esse
direcionamento. Registre suas reflexées em seu Portifélio Reflexivo.

Em seu Art.n. 6° essa lei estabelece, ainda, uma série de atribuicdes do SUS, tais como:
a execucgao de acdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental; a formulagao da
politica e participagdo na produgdo de medicamentos, imunobiolégicos e equipamentos; a
participacdo na formulagdo e execugdo de agdes de saneamento basico e da politica de
sangue e hemoderivados; e o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Deste
modo, ampliam-se consideravelmente as atribuicdes sob responsabilidade dos 6rgaos
gestores do SUS, que séo:

* O Ministério da Saude, no ambito federal;

* As secretarias estaduais de saude, no dmbito dos estados;

* As secretarias municipais de saude, no ambito dos municipios e do Distrito Federal.

A Lei n° 8.080 também define as atribui¢gdes e responsabilidades de cada ente federado
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) no que diz respeito a saude. H4 um conjunto
de atribuigdes e responsabilidades que € comum a todos os entes, e um outro que € especifico
de cada um.

Na biblioteca do curso, no Ambiente Virtual de Aprendizagem vocé devera acessar a Lei
n° 8.080 e, assim, conhecer seu conteudo na integra. Apos a leitura, identifique se existem
previstas na Lei, atribuigcbes do SUS, até entdo desconhecidas por vocé. Faga o mesmo
exercicio com outros trabalhadores de sua Equipe.




Na ocasido da publicagao da Lei n°® 8.080, o entéo presidente Fernando Collor de Mello impés
vetos que atingiram pontos fundamentais, como a participagédo popular. Uma intensa reagao
da sociedade civil organizada resultou da elaboracéo da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

A Emenda Constitucional n° 29 estabelece que os gastos da Unido devem ser iguais aos do
ano anterior, corrigidos pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os estados
devem garantir 12% de suas receitas para financiamento a satude e os municipios precisam
aplicar pelo menos 15% de suas receitas na saude de sua populagéo. O desrespeito a
lei autoriza a Uniéo a intervir nos estados e estes nos seus respectivos municipios. A
fiscalizagdo da Emenda Constitucional deve ser feita pelos Conselhos de Saude e pelas
assembleias legislativas e camaras municipais. Atualmente ja foi incorporada a Constituigao
Federal.

Alein® 8.142 ja em seu artigo 1°, estabelece dois mecanismos principais de participagédo da
comunidade na gestéo do SUS:

Historico das Conferéncias Nacionais de Saude

Situacao sanitaria e assistencial dos estados.

Legislacdo referente a higiene e a seguranca do trabalho.
Descentralizacao na area de Saude.

Recursos humanos para as atividades em saude.

I. Implementacao do Sistema Nacional de Saude; Il. Programa de Salide
Materno-Infantil; IIl. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica; IV.
Programa de Controle das Grandes Endemias; e V. Programa de Extensao

das Acoes de Saude as Populagoes Rurais.
1. Situacdo atual do controle das grandes endemias; Il. Operacionalizacédo

dos novos diplomas legais basicos aprovados pelo governo federal em
matéria de saude; Ill. Interiorizacao dos servicos de saude; e IV. Politica

Nacional de Saude.
Extensao das aces de salde por meio dos servicos basicos.
I. Saude como Direito; Il. Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude;

e lll. Financiamento Setorial.
Municipalizagdo é o caminho (realizada com 2 anos de atraso).




I. Salde, cidadania e politicas publicas; Il. Gestdo e organizacao dos
102 CNS servicos de salde; Ill. Controle social na saude; IV. Financiamento da
sauide; V. Recursos humanos para a sade; e VI. Atencao integral a satde.
Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagdo na atencéo a saude

112 CNS .
com controle social.

Saude: um direito de todos e um dever do Estado. A saude que temos,

122 CNS
o SUS que queremos.

132 CNS Salde e qualidade de vida: Politica de Estado e desenvolvimento

Vocé patrticipou de alguma Conferéncia de Saude? Em qual ambito (local, municipal,
estadual ou nacional)? Quais foram suas impressées?

De acordo com a Lei 8.142, a representagdo dos usuarios nos conselhos de saude e
conferéncias € paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos. Isto significa que
50% dos representantes nos conselhos ou nas conferéncias devem ser usuarios do SUS. Tal
definigdo visa garantir a populagéo, geralmente afastada dos processos de decisao na gestéao
das politicas publicas, uma participagdo maior e ndo subordinada aos gestores e profissionais
de saude.

Composicao dos Conselhos e Conferéncias de Saude

25% de representacao
de governo, de
prestadores de

servicos privados
conveniados, ou
sem fins
lucrativos







