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SAUDE

A CF/88. no seu artigo 196 dispde que: “a saude € um direito de
todos e um dever do Estado”. A saude sera garantida mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos, além de proporcionar 0 acesso universal
e igualitario as acdes e aos servicos para sua promocao, protecéo e
recuperacao.

A funcdo do Estado deve ser preventiva, e curativa, para
recuperar a pessoa.

Em 1975 foi instituido no Brasil o Sistema Nacional de Saude, e
em 1987 foi criado o SUDS - Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude — nos Estados, com a finalidade de
passar para o Estado e , por meio deste para os Municipios o cuidado
com a saude.

Houveram, outras entidades responsaveis pela saude, entre elas
o INAMPS, que foi extinto em 1993, quando a Unido, por meio do
Orcamento da Seguridade Social, obrigou-se a garantir ao — SUS —
Sistema Unico de Saltde - permanentemente 0S recursos
necessarios para o seu funcionamento.

Em 1990 foi aprovada a Lei n° 8.080, que dispbe, que *“a saude
tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacédo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos
bens e servigcos essenciais”.

Também, dizem respeito a saude as ac¢des que se destinem a
garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico,
mental e social.

Principios
A saude é formada pelos seguintes principios:

a) acesso universal e igualitario

b) provimento de acbOes e de servicos por rede regional
integradas ao SUS
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c) atendimento integral, com prioridade para atividades
preventivas

d) participacdo da comunidade na gestao e fiscalizagdo da saude

e) participacao da atividade privada na saude

f) igualdade de assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios

g) direito a informacéo, as pessoas , sobre sua saude

Recursos

Sera financiado pela Seguridade Social, pela Unido, Estados, DF
e Municipios, alem de outras fontes.

A E.C. n® 12 instituiu a CPMF — contribuicdo provisoria sobre
movimentac&do de valores e créditos de natureza financeira, cujo
produto arrecadado vai em parte para a saude. A aliquota € de
0,38%, e depois 0,30% N&o poderao ser destinados recursos
para instituicbes privadas que tenham fins lucrativos, e procura-
se evitar a participacdo de empresas de capital estrangeiro na
saude.

Outras fontes de recursos para ajudar no financiamento do
sistema:

a) servicos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a saude

b) ajuda, contribuicdes, doacdes donativos
c) alienacOes patrimoniais e rendimentos de capital

d) taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no
SUS

e) rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais

Diretrizes

Os servicos de saude sdo de relevancia publica e a Unido é
responsavel pela sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle.
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A saude tem como diretrizes controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias do interesse da saude, tais como: participar da
producao de medicamentos, principalmente o0s hemoderivados,
executar acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, fiscalizar e
inspecionar alimentos, bebidas e agua para consumo humano, bem
como colaborar na protecao de meio ambiente.

OBS: As instituicdbes privadas poderdo participar, de forma
complementar, do SUS, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas a as sem fins
lucrativos.

E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de
capitais estrangeiros na assisténcia a saude.
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