LEGISLAGCAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENAGCAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispbe sobre as Condi¢des para a Promocéo,
Protecdo e Recuperacdo da Saude, a
organizacdo e o Funcionamento dos Servicos
Correspondentes, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:

TITULO I )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

CAPITULO | N
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 6° Estfo incluidas ainda no campo de atuagéasistema Unico de Salde -

| - a execucao de acoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusiven&céutica.

ll- a participagcdo na formulacdo da politica e naececdo de acbes de
saneamento basico;

lll- a ordenacgédo da formacao de recursos humanéseaaade saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacao alintem

V - a colaboracdo na protecdo do meio ambientee nempreendido o do
trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, ggumientos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a saude e apegéo na sua producao;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servicos, pitod e substancias de interesse
para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentogjadg bebidas para consumo
humano;

IX - a participagéo no controle e na fiscalizacagpdoducéo, transporte, guarda e
utilizacao de substancias e produtos psicoatives;ds e radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacdo, do delsénento cientifico e
tecnoldgico;

XI - a formulacédo e execuc¢do da politica de samrgseus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um cowjud acdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intergis problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bemspeedtacdo de servicos de interesse da
saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta duetamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas equsiads produ¢cdo ao consumo; e
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Il - o controle da prestacao de servicos que seitelam direta ou indiretamente
com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiologica unnjuwato de acdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevede&jualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individualcoletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao eleatds doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, paradésts Lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acbes dénvig epidemiologica e vigilancia
sanitaria, a promocéo e protecdo da saude doshaaloaes, assim como visa a recuperacao
e reabilitacdo da saude dos trabalhadores subreetio® riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acideetgabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participacéo, no ambito de competéncia doesist Unico de Salde - SUS,
em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle doesrie agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho;

lll - participacéo, no &mbito de competéncia ddedimm Unico de Saude - SUS,
da normatizacdo, fiscalizagdo e controle das coOedicde producdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manudeiosubstancias, de produtos, de
magquinas e de equipamentos que apresentam risedsla do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias prawoe saude;

V - informacédo ao trabalhador e a sua respectitidae sindical e as empresas
sobre os riscos de acidente de trabalho, doendsgional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacdes, avaliacbes ambiergaisxames de saude, de admissdo,
periodicos e de demisséo, respeitados os preckitésca profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacametwle dos servigos de saude
do trabalhador nas instituicbes e empresas puldigavadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de dgas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaborac&ntidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadoresedgierer ao 6érgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico oudie dcambiente de trabalho, quando houver
exposicao a risco iminente para a vida ou saudéraoalhadores.

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acgles e servigos publicos de salde s=ngcos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico deeSa6t)S s&o desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Comgdibu Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de safddodos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como aonjunto articulado e
continuo das acdes e servigcos preventivos e cagatindividuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade t@onsis

lll- preservacdo da autonomia das pessoas na deéesaa integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preitosical privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidésesua saude;
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VI - divulgacao de informacfes quanto ao poteraisl servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabetemmto de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programatica,;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, cdinrecdo Unica em cada esfera
de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos panamsipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede decgerde saude.

X - integracdo em nivel executivo das acdes de esattkio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoligyi materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Mpids na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populagéo;

XIl - capacidade de resolucdo dos servicos em todasveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servi¢os publicos de modeviiar duplicidade de meios
para fins idénticos.
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA MS N° 267, DE 6 DE MARCO DE 2001

Aprova as normas e diretrizes de inclusdo da
saude bucal na estratégia do Programa de
Saude da Familia (PSF).

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suasuiglis, considerando a
necessidade de:

- regulamentacdo da Portaria n. 1.444/GM(1), del@8ezembro de 2000, que
criou o incentivo de saude bucal destinado ao &isamento de agcbBes e da inser¢cdo de
profissionais desta area no Programa de Saudenigid-€6PSF);

- ampliacdo do acesso da populagéo brasileiradés a@g promoc¢ao e recuperacao
da saude bucal, bem como de prevencao de doeagaav®s a ela relacionados;

- melhoria dos indices epidemioldgicos de saudell#cpopulacéo;

- incluséo das acdes de saude bucal na estratefleograma Saude da Familia,
como forma de reorganizacdo desta area no ambatedgdo basica, resolve:

Art. 1° Aprovar as normas e diretrizes de inclusdsaude bucal na estratégia do
Programa de Saude da Familia (PSF).

Paragrafo Unico. As normas e diretrizes de quartraste artigo integram o Plano
de Reorganizacdo das Ac¢bes de Saude Bucal na At&agica, constante do ANEXO 1, que
integra esta Portaria.

Art. 2° Explicitar, no ANEXO Il desta Portaria, ¢eeco de procedimentos no
ambito da saude bucal, compreendidos na atencacapéstabelecidos por intermédio da
Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de SaubéB/SUS 96 - e na Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (Noas).

Art. 3° Esta Portaria entrara em vigor na dataudepsiblicacio. - JOSE SERRA

ANEXO |

PLANO DE REORGANIZACAO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL NATENCAO
BASICA

A) INTRODUCAO

A universalizacdo do acesso, a integralidade dacate a equidade, a
descentralizagédo da gestdo, a hierarquizacdo dagasee o controle social sdo principios e
diretrizes constitucionais e legais de funcionameiat Sistema Unico de Saude - SUS - que,
para 0 seu cumprimento, requerem a reordenacadqprddisas sanitarias e, por via de
consequéncia, a transformacao do modelo de atgmedalente.

O Programa de Saude da Familia - PSF - do Ministdai Saude envolve um
conjunto de ac¢des individuais e coletivas que temmsstrado eficaz para a reorganizacao da
atencdo basica, o que possibilita, por consegumtesordenamento dos demais niveis de
atencao do sistema local de saude.

A necessidade de melhorar os indices epidemiolégd®m saiude bucal e de
ampliar o acesso da populacdo brasileira as ac@s eelacionadas - quer em termos de
promocao, quer de protecdo e recuperacdo - impoigia decisdo de reorientar as praticas de
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intervencao neste contexto, valendo-se, para tdetsua inclusdo na estratégia de saude da
familia.

B) OBJETIVOS

O presente Plano tem por objetivos:

- melhorar as condi¢des de saude bucal da poputagditeira;

- orientar as praticas de atencdo a saude bucapaote ao preconizado pelo
Programa Saude da Familia;

- assegurar 0 acesso progressivo de todas asammneididentes nas areas cobertas
pelas equipes de saude da familia as acfes de giaoreale prevencédo, bem como aquelas de
carater curativo-restauradoras de saude bucal;

- capacitar, formar e educar permanentemente dsgomais de saude bucal
necessarios ao PSF, por intermédio da articulagtiie as instituicbes de ensino superior e as
de servico do SUS.

avaliar os padrbes de qualidade e o impacto géssade saude bucal
desenvolvidas, de acordo com os principios do PSF.



