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Secio Il — Da Saupe

Art. 196—A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢do do risco de doencga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperacgao.

Art. 197-Sao de relevancia publica as acbes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugéao ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198—As acgdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com diregao unica em cada esfera de governo;

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

lll — participacdo da comunidade.

§ 1° — O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo unico
renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° — A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em agdes e servigos publicos de saude recursos minimos derivados
da aplicagcdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

| — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3°; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéao
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157
e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacgao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam
os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°. (Incluido pela Emenda Constitucional
n°® 29, de 2000)

§ 3° — Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)
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| — os percentuais de que trata o § 2° (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducao das
disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il = as normas de fiscalizacdo, avaliagao e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

IV—- as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 4° — Os gestores locais do sistema unico de saude poderao admitir
agentes comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas
atribuicbes e requisitos especificos para sua atuagdo. (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 51, de 2006)

§ 5° — Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagao
das atividades de agente comunitario de saude e agente de combate as
endemias. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

§ 6° — Além das hipéteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art.
169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungdes equivalentes as de
agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados
em lei, para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199—A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° — As instituicbes privadas poderdao participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

§2° — E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencodes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§3° — E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos
em lei.

§ 4° — A lei dispora sobre as condi¢cbes e os requisitos que facilitem a
remogao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdao de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200—Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei:

| — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il — executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador;



Il = ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude;

IV — participar da formulagdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

V — incrementar em sua area de atuacado o desenvolvimento cientifico e
tecnoldégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producgao, transporte,
guarda e utilizagdo de substéncias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
VIl — colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho.



