CONTITUICAO FEDERAL - 1988

TiTULO Il
DA ORGANIZAGAO DO ESTADO

CAPITULO IV
DOS MUNICIPIOS

Art. 30. Compete aos Municipios:
VII - prestar, com a cooperagao técnica e financeira da Unido e do Estado,
servigos de atendimento a saude da populagao;
TiTU_LO Iv
DA ORGANIZACAO DOS PODERES

_ CAPITULOIV
DAS FUNGOES ESSENCIAIS A JUSTICA

Segaol
DO MINISTERIO PUBLICO
Art. 129. Sao fungdes institucionais do Ministério Publico:
Il - zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de

relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constituigdo, promovendo as
medidas necessarias a sua garantia;

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO |
DISPOSIGAO GERAL

Art. 193. A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como
objetivo o bem-estar e a justigca sociais.

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL



Segéol
DISPOSICOES GERAIS

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acgdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as populagdes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacao no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da administragdo, mediante
gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das

seguintes contribuicdes sociais:

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da
lei, incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que Ihe preste servico, mesmo
sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

c) o lucro;

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo
incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo regime

geral de previdéncia social de que trata o art. 201;

lIl - sobre a receita de concursos de progndsticos.



IV - do importador de bens ou servicos do exterior, ou de quem a lei a ele
equiparar.

§ 1° - As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios

destinadas a seguridade social constardo dos respectivos or¢camentos, nao
integrando o orgamento da Unigo.

§ 2° - A proposta de orgcamento da seguridade social sera elaborada de
forma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela saude, previdéncia social e
assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na lei
de diretrizes orgcamentarias, assegurada a cada area a gestdo de seus
recursos.

§ 3° - A pessoa juridica em débito com o sistema da seguridade social,
como estabelecido em lei, nao podera contratar com o Poder Publico nem dele
receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios.

§ 4° - A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir a manutencao
ou expansao da seguridade social, obedecido o disposto no art. 154, 1.

§ 5° - Nenhum beneficio ou servigo da seguridade social podera ser criado,
majorado ou estendido sem a correspondente fonte de custeio total.

§ 6° - As contribuigdes sociais de que trata este artigo sé poderdo ser
exigidas apds decorridos noventa dias da data da publicagdo da lei que as
houver instituido ou modificado, ndo se Ihes aplicando o disposto no art. 150,
1, "b".

§ 7° - Sao isentas de contribuicdo para a seguridade social as entidades
beneficentes de assisténcia social que atendam as exigéncias estabelecidas
em lei.

§ 8° O produtor, o parceiro, 0 meeiro e o arrendatario rurais € o pescador
artesanal, bem como os respectivos cdnjuges, que exercam suas atividades
em regime de economia familiar, sem empregados permanentes, contribuirao
para a seguridade social mediante a aplicagdo de uma aliquota sobre o
resultado da comercializagcdo da produgdo e fardo jus aos beneficios nos
termos da lei.

§ 9° As contribuigdes sociais previstas no inciso | do caput deste artigo
poderao ter aliquotas ou bases de calculo diferenciadas, em razédo da atividade
econdmica, da utilizacao intensiva de mao-de-obra, do porte da empresa ou da
condicgao estrutural do mercado de trabalho.

§ 102 A lei definira os critérios de transferéncia de recursos para o sistema
unico de saude e agdes de assisténcia social da Unido para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para os Municipios, observada
a respectiva contrapartida de recursos.



§ 11. E vedada a concessdo de remissdo ou anistia das contribuicdes
sociais de que tratam os incisos |, a, e Il deste artigo, para débitos em
montante superior ao fixado em lei complementar.

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

Secao Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as ag¢des e servicos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizagao e controle, devendo sua execucgao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

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

| - descentralizagao, com direcéo unica em cada esfera de governo;

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

[l - participagdo da comunidade.
§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195,

com recursos do orcamento 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)

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

§ 1° - As institui¢des privadas poderao participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencodes as instituicbes privadas com fins lucrativos.
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§ 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 condigbes 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 transfusdo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

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

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse
para a saude e participar da produgcdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as
de saude do trabalhador;

lIl - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execugdao das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

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

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgédo, transporte, guarda e
utilizagao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.



EMENDA CONSTITUCIONAL N°. 29, DE 13 DE
SETEMBRO DE 2000

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198
da Constituicdo Federal e acrescenta
artigo ao Ato das Disposigdes
Constitucionais Transitorias, para
assegurar 0s recursos minimos para o
financiamento das acodes e servicos
publicos de saude.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do § 3°
do art. 60 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto
constitucional:

Art. 1° A alinea e do inciso VIl do art. 34 passa a vigorar com a seguinte
redacao:

"e) aplicagdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutengcdo e
desenvolvimento do ensino e nas agdes e servigos publicos de saude." (NR)

Art. 2° O inciso Il do art. 35 passa a vigorar com a seguinte redacgao:

"l = ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na
manutencido e desenvolvimento do ensino e nas agdes e servigos publicos de
saude;" (NR)

Art. 3° O § 1° do art. 156 da Constituicdo Federal passa a vigorar com a
seguinte redagéao:

L Lo =1 GO )"

"§ 1° Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o art. 182, §
4°, inciso Il, o imposto previsto no inciso | podera:" (NR)
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"| — ser progressivo em razdo do valor do imével; " (AC)’

"Il — ter aliquotas diferentes de acordo com a localizagdo e o uso do
imovel." (AC)

Art. 4° O paragrafo unico do art. 160 passa a vigorar com a seguinte
redacao:

QN Lo <0 O )

"Paragrafo unico. A vedacgao prevista neste artigo ndo impede a Unido e os
Estados de condicionarem a entrega de recursos:" (NR)

"l — ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;" (AC)
"Il —ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2°, incisos Il e lIl." (AC)
Art. 5° O inciso IV do art. 167 passa a vigorar com a seguinte redacao:

N L (<74 OO

"IV_— a vinculacdo de receita de impostos a 6rgao, fundo ou despesa,
ressalvadas a reparticdo do produto da arrecadacdo dos impostos a que se
referem os arts. 158 e 159, a destinagao de recursos para as agoes e servigos
publicos de saude e para manutencado e desenvolvimento do ensino, como
determinado, respectivamente, pelos arts. 198, § 2°, e 212, e a prestacado de
garantias as operagdes de crédito por antecipagéo de receita, previstas no art.
165, § 8°, bem como o disposto no § 4° deste artigo;" (NR)

Art. 6° O art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 2° e 3°,
numerando-se o atual paragrafo unico como § 1°:

"ATEA98 (cevoveeeeeeeeeeee e

"§ 1° (paragrafo unico original)..................

"§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acbes e servigos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicagéo de percentuais calculados sobre:" (AC)

"I — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3°" (AC)
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"Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo 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 ll, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios;" (AC)

"Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao
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°." (AC)

"§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:" (AC)

"l — os percentuais de que trata o § 2°;" (AC)

"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 redugdo das
disparidades regionais;" (AC)

"lIll — as normas de fiscalizagao, avaliagdo e controle das despesas com saude
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;" (AC)

"IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido." (AC)

Art. 7° O Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias passa a vigorar
acrescido do seguinte art. 77:

"Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas
acoes e servigos publicos de saude serao equivalentes:" (AC)

"l — no caso da Uniao:" (AC)
"a) no ano 2000, o montante empenhado em agdes e servigos publicos de
saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por
cento;" (AC)

"b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela
variagdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB;" (AC)

"Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da
arrecadacao 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; e" (AC)

"lll — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto
da arrecadacao 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°." (AC)

"§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem percentuais
inferiores aos fixados nos incisos Il e lll deverdo eleva-los gradualmente, até o
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exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenga a razao de, pelo menos, um
quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a aplicagao sera de pelo menos
sete por cento." (AC)

"§ 2° Dos recursos da Unidao apurados nos termos deste artigo, quinze por
cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o critério
populacional, em agdes e servigos basicos de saude, na forma da lei." (AC)

"§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados
as acdes e servicos publicos de saude e os transferidos pela Unido para a
mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Saude que sera
acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto
no art. 74 da Constituicao Federal." (AC)

"§ 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 3°, a partir
do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios o disposto neste artigo." (AC)

Art. 8° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua
publicacao.

Brasilia, 13 de setembro de 2000.



LEI N°. 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias.

TiTULO Il
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS
CAPITULO |
DO DIREITO A VIDA E A SAUDE

Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a proteg¢ao a vida e a saude,
mediante a efetivacao de politicas sociais publicas que permitam o nascimento
e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia.

Art. 8° E assegurado & gestante, através do Sistema Unico de Salde, o
atendimento pré e perinatal.

§ 1° A gestante sera encaminhada aos diferentes niveis de atendimento,
segundo critérios meédicos especificos, obedecendo-se aos principios de
regionalizagao e hierarquizagao do Sistema.

§ 2° A parturiente sera atendida preferencialmente pelo mesmo médico
gue a acompanhou na fase pré-natal.

§ 3° Incumbe ao poder publico propiciar apoio alimentar a gestante e a
nutriz que dele necessitem.

Art. 9° O poder publico, as instituigbes e os empregadores propiciardao
condicbes adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes
submetidas a medida privativa de liberdade.

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atengdo a saude de
gestantes, publicos e particulares, sdo obrigados a:

| - manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuarios
individuais, pelo prazo de dezoito anos;

Il - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impresséao
plantar e digital e da impressao digital da mae, sem prejuizo de outras formas
normatizadas pela autoridade administrativa competente;

[l - proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de

anormalidades no metabolismo do recém-nascido, bem como prestar
orientacao aos pais;
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IV - fornecer declaragdo de nascimento onde constem necessariamente
as intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neonato;

V - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia
junto a mae.

Art. 11. E assegurado atendimento integral & saude da crianca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantido o acesso
universal e igualitario as acbes e servigos para promogao, protecdo e
recuperacao da saude. (Redacéo dada pela Lei n°. 11.185, de 2005)

§ 1° A crianca e o adolescente portadores de deficiéncia receberdo
atendimento especializado.

§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer gratuitamente aqueles que
necessitarem os medicamentos, proteses e outros recursos relativos ao
tratamento, habilitagéo ou reabilitagao.

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude deveréao
proporcionar condi¢gdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsavel, nos casos de internagao de crianga ou adolescente.

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra
crianga ou adolescente serao obrigatoriamente comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.

Art. 14. O Sistema Unico de Saude promovera programas de assisténcia
médica e odontoldgica para a prevengao das enfermidades que ordinariamente
afetam a populacao infantil, e campanhas de educacao sanitaria para pais,
educadores € alunos.

Paragrafo unico. E obrigatéria a vacinacdo das criangas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias.
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LEI N°. 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre as condicbes para a
promogao, protecdo e recuperacido da
saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

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

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as a¢des e servigos de
saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagao e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a redug¢ao de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua
promogao, protecao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacado, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a
organizacgéao social e econémica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as acdes que, por forca

do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social.
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TITULO I ,
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas
federais, estaduais € municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgao
de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigcoes

Art. 5° S30 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificacdo e divulgagéo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulacéo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocgao,
protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das acodes
assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execugao de acgdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execugao de agdes de

saneamento basico;
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lll - a ordenagao da formagao de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientag&o alimentar;

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

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a participagao
na sua produgao;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de
interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspecao de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participagcdo 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 atuacao, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

XI - a formulagéo e execugao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acbes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagdo de bens e
da prestacao de servigos de interesse da saude, abrangendo:

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

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

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengao de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle
das doengas ou agravos.

§ 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 sanitaria, a promocéao e prote¢cdo da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho,
abrangendo:
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| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador
de doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, 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 normatizagao, fiscalizacdo e controle das condi¢gbes de producao,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias,
de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude
do trabalhador;

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

V - informagao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doencga profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e
exames de saude, de admissado, periddicos e de demissdo, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizagdo e controle dos servigos de
saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboragcdo a colaboragdo das entidades
sindicais; e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente
de trabalho, quando houver exposi¢cdo a risco iminente para a vida ou saude
dos trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acdes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS),
sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e

continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
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lIl - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral,

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

V - direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude
e a sua utilizacio pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacgéao de recursos e a orientagao programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com dire¢do unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizagéo e hierarquizagéo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacédo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servigos de assisténcia a saude da populacéo;

Xl - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

Xlll - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

CAPITULO IlI
Da Organizagao, da Diregao e da Gestao

Art. 8° As acdes e servicos de saude, 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 6rgaos:
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| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgao equivalente; e

[l - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou
orgao equivalente.

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

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio
da direcdo unica, e os respectivos atos constitutivos dispordo 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
praticas voltadas para a cobertura total das agdes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e
orgaos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais teréo a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugao envolva areas
n&o compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

| - alimentacdo e nutri¢cao;

Il - saneamento e meio ambiente;

[l - vigildncia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deveréo ser criadas Comissdes Permanentes de integragcéo entre
0s servigos de saude e as instituigdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissodes tera por finalidade propor

prioridades, métodos e estratégias para a formagéo e educagéo continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera
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correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e a cooperagao técnica
entre essas instituicoes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuigoes

Secao |
Das Atribuic6es Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao,
em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicoes:

| - definicdo das instdncias e mecanismos de controle, avaliagdo e de
fiscalizagdo das agdes e servigcos de saude;

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

[l - acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de saude da
populacao e das condigcdes ambientais;

IV - organizagao e coordenacgao do sistema de informacgao de saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
qualidade e parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragcdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
qualidade para promog¢ao da saude do trabalhador;

VII - participagao de formulagao da politica e da execugao das agdes de
saneamento basico e colaboracdo na protecdo e recuperacdo do meio
ambiente;

VIl - elaboragéao e atualizagao periodica do plano de saude;

IX - participacado na formulacdo e na execucao da politica de formacéao e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboragdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Saude
(SUS), de conformidade com o plano de saude;

XI - elaboragédo de normas para regular as atividades de servigos privados
de saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

XII - realizagéo de operagdes externas de natureza financeira de interesse
da saude, autorizadas pelo Senado Federal;
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XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situagbes de perigo iminente, de calamidade publica ou de
irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a saude, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protegcao e
recuperacao da saude;

XVII - promover articulacdo com os 6rgaos de fiscalizagdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a
definicdo e controle dos padrbes éticos para pesquisa, agdes e servicos de
saude;

XVIII - promover a articulagao da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instdncias e mecanismos de controle e fiscalizagao
inerentes ao poder de policia sanitaria;

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

Secao ll
Da Competéncia

Art. 16. A direcao nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigao;

Il - participar na formulacéo e na implementacao das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

[l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
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b) de rede de laborato6rios de saude publica;
c) de vigilancia epidemiolégica; e
d) vigilancia sanitaria;

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

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdées para o controle
das condigcbes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do
trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das agbes de vigilancia
epidemioldgica;

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

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

IX - promover articulagcdo com os érgéaos educacionais e de fiscalizagdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacéao
de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execug¢ao da politica
nacional e produgédo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagao
com os demais 6rgaos governamentais;

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

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

Xl - prestar cooperagédo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagao institucional;

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

XV - promover a descentralizacado para as Unidades Federadas e para os

Municipios, dos servicos e agdes de saude, respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal;
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XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os servigcos de saude,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS,
em cooperacao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal,

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagéo
técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperagao
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n°. 1.651,

de 1995)

Paragrafo unico. A Unido podera executar agdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de
agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da dire¢cao
estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de
disseminacao nacional.

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

| - promover a descentralizacao para os Municipios dos servigos e das
acoes de saude;

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

[l - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente acdes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acoes e servicos:
a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacgao e nutri¢cao; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgaos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercusséo na saude humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execugcdo de agbes de
saneamento basico;

VIl - participar das ag¢des de controle e avaliacdo das condi¢cdes e dos
ambientes de trabalho;
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VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a saude;

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 saude publica e
hemocentros, e gerir as unidades que permanegam em sua organizagao
administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e
avaliacdo das agdes e servigos de saude;

XII - formular normas e estabelecer padroes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substdncias de
consumo humano;

Xlll - colaborar com a Unido na execugao da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

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

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de saude
e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programagao e organizacao da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em
articulacdo com sua direcéo estadual,

lll - participar da execugao, controle e avaliagdo das agdes referentes as
condigbes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutrigao;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

22



VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que
tenham repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos orgaos
municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugado da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem
como controlar e avaliar sua execuc¢ao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de
saude;

Xl - normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos de
saude no seu ambito de atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas aos
Estados e aos Municipios.

CAPIiTULO V
Do Subsistema de Atengao a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n°. 9.836. de 1999)

Art. 19-A. As acgdes e servigos de saude voltados para o atendimento das
populagdes indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n°. 9.836,

de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
componente do Sistema Unico de Saude — SUS, criado e definido por esta Lei,
e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em
perfeita integragédo. (Incluido pela Lei n°. 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unidao, com seus recursos proéprios, financiar o

Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n°. 9.836, de

1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagcdo do Subsistema instituido por
esta Lei com os érgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido
pela Lei n°® 9.836, de 1999)
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Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais e
nao-governamentais poderao atuar complementarmente no custeio e execugao
das agdes. (Incluido pela Lei n°. 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas € 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
saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacao

de terras, educagao sanitaria e integracao institucional. (Incluido pela Lei n°
9.836. de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Ateng¢ao a Saude Indigena devera ser, como
o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.(Incluido pela Lei n°.

9.836. de 1999)

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n°. 9.836. de 1999)

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencao
a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e
organizacao do SUS nas regides onde residem as populacdes indigenas, para
propiciar essa integragao e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminagdes. (Incluido pela Lei n°. 9.836, de 1999)

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em
ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atengdo primaria, secundaria e terciaria a
saude. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos
organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das
politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n°.

9.836. de 1999)

CAPITULO VI 3
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n°. 10.424, de 2002)

Art. 19-1. Sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o
atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar. (Incluido pela Lei n°. 10.424,

de 2002)

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagao
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de
enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre
outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.
(Incluido pela Lei n°. 10.424, de 2002)
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§ 2° O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por
equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva,
terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n°. 10.424, de 2002)

§ 32 O atendimento e a internacao domiciliares sé poderao ser realizados
por indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua
familia. (Incluido pela Lei n°. 10.424, de 2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da
rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presencga, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato. (Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 2° As acgdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que
trata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgéo
competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

TITULO Il . o
DOS SERVIGOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servigcos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela
atuacgdo, por iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados,
e de pessoas juridicas de direito privado na promogao, protegao e recuperacao
da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.
Art. 22. Na prestacéo de servigos privados de assisténcia a saude, seréo
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo érgéo de diregcao

do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigbes para seu
funcionamento.
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Art. 23. E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou de
capitais estrangeiros na assisténcia a saude, salvo através de doacbes de
organismos internacionais vinculados a Organizagdo das Nagdes Unidas, de
entidades de cooperacéao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso € obrigatoéria a autorizagéo do drgéo de diregcéo
nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), submetendo-se a seu controle as
atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saude mantidos,
em finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO I
Da Participagcao Complementar

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

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as hormas
de direito publico.

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

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracao de servicos e 0s
parametros de cobertura assistencial serao estabelecidos pela dire¢ao nacional
do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de
Saude.

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

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e

administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).
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§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou
servigos contratados € vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de confianga
no Sistema Unico de Saude (SUS).

TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo,
em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizagdo de um sistema de formagédo de recursos humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacgao, além da elaboragao de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicagdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante
normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungbes de chefia, direcéo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6 poderdo ser exercidas em
regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos
poderéo exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em
regime de tempo integral, com excecao dos ocupantes de cargos ou funcao de
chefia, dire¢cao ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento em servigo sob
supervisdo serao regulamentadas por Comissao Nacional, instituida de acordo
com o art. 12 desta Lei, garantida a participacdo das entidades profissionais
correspondentes.
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TiTULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de
Saude (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a
realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
direcdo nacional, com a participacao dos 6rgaos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
saude;

[l - ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;
IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita de que
trata o inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a
recuperacao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
serdo creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua
direcao, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As acgdes de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), serdo financiadas por
recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitagao (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico
em saude serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas
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universidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de instituicbes de
fomento e financiamento ou de origem externa e receita prépria das instituicdes
executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO I
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) seréo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento
da Seguridade Social, de outros Orgamentos da Uni&do, além de outras fontes,
serao administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de
Saude.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de
auditoria, a conformidade a programagao aprovada da aplicagdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacgao, desvio ou nao
aplicacdo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas
previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita
efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de
Saude (FNS), observado o critério do paragrafo unico deste artigo, os recursos
financeiros correspondentes as dotagdes consignadas no Orgamento da
Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade
Social sera observada a mesma proporcao da despesa prevista de cada area,
no Orcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinagdo dos
seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;

II - perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta;

[l - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area,;
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IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor saude nos orgamentos estaduais e
municipais;

VI - previsédo do plano quinguenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigcos prestados para outras
esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera
distribuida segundo o quociente de sua divisdo pelo numero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de
migracao, os critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados
por outros indicadores de crescimento populacional, em especial 0 numero de
eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagado dos 6rgéaos
de controle interno e externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em
lei, em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO IlI
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orgcamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude
com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Uniéo.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programagdes de
cada nivel de dire¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento
sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes
nao previstas nos planos de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem
observadas na elaboracao dos planos de saude, em fungao das caracteristicas
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epidemioldégicas e da organizagdo dos servigos em cada jurisdicdo
administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacdo de subvencdes e auxilios a
instituicbes prestadoras de servigos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSIGCOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessao de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para érgéos
integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-
los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com
todos os seus acessorios, equipamentos e outros

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos
pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social,
sera assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou 6rgaos
congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a
gerencia informatizada das contas e a disseminacao de estatisticas sanitarias e
epidemioldgicas meédico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As ag¢des desenvolvidas pela Fundagao das Pioneiras Sociais e
pelo Instituto Nacional do Céancer, supervisionadas pela direcdo nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), permaneceréo como referencial de prestagdo
de servigos, formagéo de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agdes e servicos de saude fica preservada nos
servicos publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou
convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).
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Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino
integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), mediante convénio,
preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao patriménio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites
conferidos pelas instituigdes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de
previdéncia social deverdo integrar-se a diregao correspondente do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer
outros 6rgaos e servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de
saude das Forgas Armadas poderao integrar-se ao Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera mecanismos de
incentivos a participagdo do setor privado no investimento em ciéncia e
tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e
institutos de pesquisa aos servigos de saude nos Estados, Distrito Federal e
Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagcdo com os niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois
anos, um sistema nacional de informagdes em saude, integrado em todo o
territério nacional, abrangendo questées epidemiologicas e de prestagdo de
servigos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios,
celebrados para implantagdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de
Saude, ficardo rescindidos a propor¢ao que seu objeto for sendo absorvido
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime de
emprego irregular de verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, art. 315) a
utilizacdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) em
finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei
n°. 6.229, de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢cdes em contrario.
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Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

LEI N°. 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS} e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras
providéncias.

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacido de saude
e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) teréo
representacdo no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua
organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento proprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados
como:
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| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgéos e
entidades, da administracao direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional,

[l - investimentos previstos no Plano QuinglUenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das agdes e servigos de saude a serem implementados
pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso |V deste artigo destinar-
se-40 a investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial
ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo
repassados de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e
Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos
no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o
repasse de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo
artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos
setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderao estabelecer consorcio para execugao de
acbes e servicos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos
previstos no inciso IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o
Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

[l - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do
art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI - Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantagao.
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Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados,
ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em
que 0s recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos
Estados ou pela Uniao.

Art. 5° E o Ministério da Saude, mediante portaria do Ministro de Estado,
autorizado a estabelecer condigdes para aplicagao desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 7° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
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LEI N°. 8.689, DE 27 DE JULHO DE 1993.

Dispde sobre a extingdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps) e da outras
providéncias.

Art. 1° Fica extinto, por forca do disposto no art. 198 da Constituicao
Federal e nas Leis n°.s 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps), autarquia federal criada pela Lei n°. 6.439, de 1° de setembro
de 1977, vinculada ao Ministério da Saude.

Paragrafo unico. As fung¢des, competéncias, atividades e atribui¢des do
Inamps serdo absorvidas pelas instancias federal, estadual e municipal
gestoras do Sistema Unico de Saude, de acordo com as respectivas
competéncias, critérios e demais disposi¢cdes das Leis n°s 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 2° Os bens imoveis e o acervo fisico, documental e material
integrantes do patriménio do Inamps serao inventariados e:

| - incorporados ao patriménio da Unido, mediante termos lavrados na
forma do inciso VI do art. 13 do Decreto-Lei n°. 147, de 3 de fevereiro de 1967,
com a redacao dada pelo art. 10 da Lei n°. 5.421, de 25 de abril de 1968,
ficando o acervo documental sob a guarda e responsabilidade do Ministério da
Saude;

Il - doados ou cedidos a municipios, estados e Distrito Federal, quando se
tratar de hospitais e postos de assisténcia a saude e, na conveniéncia de
ambas as partes, cedidos, quando se tratar de imdveis de uso administrativo,
0S quais permanecerao como patriménio do INSS, sendo obrigatéria a
publicacdo do ato correspondente que especifique o destinatario e o uso do
bem.

¥ 1° Incluem-se no acervo patrimonial de que trata este artigo os bens
moveis e imodveis cedidos a estados, municipios e Distrito Federal, e os em uso
pelo Inamps ou em processo de transferéncia para a autarquia.

§ 2° O inventario de que trata o caput sera concluido no prazo de 180
(cento e oitenta) dias a contar da publicagdo desta lei e divulgado pelo Diario
Oficial da Uniao.

Art. 3° Fica o Poder Executivo autorizado a transferir as dotacdes
orcamentarias do Inamps para o Fundo Nacional de Saude, observados os
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mesmos subprojetos, subatividades e grupos de despesas previstos na Lei n°
8.652, de 29 de abril de 1993.

Paragrafo unico. Com o remanejamento das dotagbes orgamentarias, o
Fundo Nacional de Saude respondera pelas obrigagdes financeiras do Inamps.

Art. 4° Os recursos de custeio dos servigos transferidos ao municipio,
estado ou Distrito Federal integrardo o montante dos recursos que o Fundo
Nacional de Saude transfere, regular e automaticamente, ao fundo estadual e
municipal de saude, de acordo com os arts. 35 e 36 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e art. 4° da Lei n°® 8.142, de 25 de dezembro de 1990.

¥ 1° Com a transferéncia de servicos e a doacdo ou a cessdo de bens
patrimoniais do Inamps, a Unido, por intermédio do Ministério da Saude,
repassara, regularmente, ao Fundo de Saude do estado, do Distrito Federal ou
do municipio, responsaveis pela execugdao dos servigos, 0S recursos
financeiros que a esfera federal vem aplicando na sua manutencédo e
funcionamento.

¥ 2° Os servicos de assisténcia a salde ainda sob responsabilidade do
Inamps serao prestados por municipios e estados, conforme a respectiva
competéncia definida na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, podendo ser
executados, em carater supletivo e transitério, pela Unido em relacdo as
esferas estadual e municipal, e pelo Estado, em relagéo a esfera municipal.

§ 3° Ndo se inclui, no montante dos recursos de custeio dos servigos
transferidos, a parcela referente ao pagamento de servidores federais
afastados para a direcdo municipal ou estadual do Sistema Unico de Saude,
cuja remuneragao continuara a correr por conta da Unido.

§ 4° Sera publicada trimestralmente no Diario Oficial da Unido a relagao
dos recursos repassados pelo Ministério da Saude a rede assistencial do
Sistema Unico de Salde, com a discriminagdo dos estados, Distrito Federal e
municipios beneficiados.

Art. 5° Os servidores do Inamps, ocupantes de cargos efetivos, passam a
integrar o Quadro de Pessoal Permanente do Ministério da Saude, respeitados
os seus direitos, deveres e vantagens, sendo-lhes garantido o direito de opgao
por redistribuicdo para o Ministério da Previdéncia Social ou outro érgao ou
entidade federal, observado o interesse geral da Administragcdo Publica e o
especifico do Sistema Unico de Saude.

§1° Fica mantida a contribuigcdo prevista no inciso Il do art. 69 da Lei n°.
3.807, de 26 de agosto de 1960, com a redagado dada pela Lei n°. 5.890, de 8
de junho de 1973, e no art. 22 da Lei n°. 6.439, de 1° de setembro de 1977,
para a Assisténcia Patronal, transformada na Fundacdo de Seguridade Social
(Geap), até que seja regulamentada a assisténcia a saude do servidor prevista
no art. 184 da Lei n°. 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

§$2° (Vetado).
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$3° Os servidores a que se refere o caput deste artigo poderao ser cedidos
aos estados, Distrito Federal e municipios, na forma prevista no art. 20 da Lei
n°® 8.270, de 17 de dezembro de 1991.

¥ 4° Aos servidores do Inamps que, na data da publicagdo desta lei,
estejam em exercicio nos hospitais universitarios das universidades federais,
no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e em outros 6rgaos e
entidades da Administragdo Publica Federal, sera assegurado o direito de
opc¢ao no prazo de cento e oitenta dias, para integrarem o quadro de pessoal
dos referidos 6rgaos e entidades, sem prejuizo dos direitos e vantagens a que
fazem jus, de acordo com a legislagao pertinente.

¥ 5° Serdao computados para fins do art. 2° da Lei n° 6.732, de 4 de
dezembro de 1979, e do art. 193 da Lei n°® 8.112, de 12 de dezembro de 1990,
os periodos de fungdo gratificada ou cargo em comissdao exercidos por
servidores do Ministério da Saude ou de entidades vinculadas, nos 6rgaos e
entidades do Sistema Unico de Saude nos estados, no Distrito Federal e nos
municipios.

Art. 6° Fica instituido no ambito do Ministério da Saude o Sistema
Nacional de Auditoria de que tratam o inciso XIX do art. 16 e o § 4° do art. 33
da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

¥ 1° Ao Sistema Nacional de Auditoria compete a avaliagaéo técnico-
cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de Saude, que
sera realizada de forma descentralizada.

$2° A descentralizagdo do Sistema Nacional de Auditoria far-se-a através
dos 6rgaos estaduais e municipais e de representagdo do Ministério da Saude
em cada Estado da Federacgao e no Distrito Federal.

§ 3° Os atuais cargos e fungbes referentes as agdes de auditoria ficam
mantidos e serdo absorvidos pelo Sistema Nacional de Auditoria, por ocasido
da reestruturagédo do Ministério da Saude, de que trata o art. 13.

$ 4° O Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria serd o 6rgao
central do Sistema Nacional de Auditoria.

Art. 7° As pessoas fisicas ou juridicas que se encontram inadimplentes em
relagcdo a prestagdo de contas ao Inamps, ou sujeitas aos procedimentos de
fiscalizagao previstos na Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, continuam
obrigadas pelo compromisso assumido até a declaracdo de extingdo da
obrigacdo, mantidos os prazos legais de prescrigao.

Art. 8° Os créditos do Inamps junto aos agentes ou entidades integrantes
do Sistema Unico de Saude, bem como aqueles decorrentes de transagées
financeiras ou comerciais, ja apurados na data de publicagdo desta lei ou
decorrentes da disposigdo contida no paragrafo anterior, serdo creditados a
favor do Fundo Nacional de Saude e informados ao Tribunal de Contas da
Unido, mediante relatorios mensais.
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Art. 9° A Consultoria Juridica e a Secretaria de Controle Interno do
Ministério da Saude adotardo medidas para que, no prazo de cento e oitenta
dias, contados da publicagdo desta lei, sejam concluidos todos os processos
referentes a sindicancias, inquéritos administrativos, tomadas de contas
especiais ou auditorias, que estejam em tramitagdo, com ampla divulgacao de
seus resultados.

Paragrafo unico. As conclusdes das auditorias realizadas desde 1° de
janeiro de 1989 serdo encaminhadas ao Conselho Nacional de Saude e ao
Ministério Publico Federal.

Art. 10. Os dados contidos nos sistemas de informacdo do Datasus e
Dataprev, de interesse do Inamps, permanecerao disponiveis e acessiveis a
qualquer interessado.

Art. 11. A Unido sucedera o Inamps nos seus direitos e obrigag¢des, nos
termos desta lei.

Art. 12. O gestor do Sistema Unico de Saude em cada esfera de governo
apresentara, trimestralmente, ao conselho de saude correspondente e em
audiéncia publica nas camaras de vereadores e nas assembléias legislativas
respectivas, para analise e ampla divulgacao, relatério detalhado contendo,
dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as
auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e
producao de servicos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada.

Art. 13. O Poder Executivo, no prazo maximo de noventa dias, procedera
a reestruturacao global do Ministério da Saude e de seus 6rgaos e entidades,
com vistas a adequacado de suas atividades ao disposto na Constituicao
Federal e nas Leis n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, encaminhando ao Congresso Nacional projeto de lei
correspondente a eventuais mudangas na sua estrutura basica e propostas de
extingdo ou criagao de o6rgaos e entidades.

Paragrafo unico. A reestruturagédo a que se refere este artigo contemplara
a estruturacdo do Sistema Nacional de Auditoria, ora instituido, assim como
suas correspondentes proje¢des nas Unidades da Federac&o, que funcionara
nos termos do inciso XIX do art. 16 e do § 4° do art. 33 da Lei n°. 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do inciso IV do art. 4° da Lei n°. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

Art. 14. Apds a extingdo do Inamps, a Unido, através do Orgamento da
Seguridade Social, obriga-se a garantir ao Sistema Unico de Saude,
permanentemente e sem prejuizo da participagdao dos recursos do Orgamento
Fiscal, o aporte anual de recursos financeiros equivalentes, no minimo, a média
dos gastos da autarquia nos ultimos cinco exercicios fiscais.

Art. 15. O Ministro de Estado da Saude expedira todos os atos

necessarios a manutengao da continuidade dos servigos assistenciais de que
trata esta lei.
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Art. 16. No desempenho de suas atribui¢des institucionais, o Conselho
Nacional de Saude acompanhara a execugao do disposto nesta lei e opinara
sobre a reestruturacéo prevista no art. 13.

Art. 17. As despesas decorrentes da execucgao desta lei correrdo por conta
da dotagao orgamentaria global do Ministério da Saude.

Art. 18. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 19. Revogam-se as disposi¢gdes em contrario.

Brasilia, 27 de julho de 1993; 172° da Independéncia e 105° da Republica.
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DECRETO N°. 1.232, DE 30 DE AGOSTO DE 1994.

Dispde sobre as condigdes e a forma
de repasse regular e automatico de
recursos do Fundo Nacional de Saude
para os fundos de saude estaduais,
municipais e do Distrito Federal, e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
art. 84, inciso IV, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e na Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

DECRETA:

Art. 1° Os recursos do Orgamento da Seguridade Social alocados ao
Fundo Nacional de Saude e destinados a cobertura dos servigos e agdes de
saude a serem implementados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios
serao a estes transferidos, obedecida a programacao financeira do Tesouro
Nacional, independentemente de convénio ou instrumento congénere e
segundo critérios, valores e parametros de cobertura assistencial, de acordo
com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e exigéncias contidas neste
Decreto.

§ 1° Enquanto nao forem estabelecidas, com base nas caracteristicas
epidemioldgicas e de organizagdo dos servigos assistenciais previstas no art.
35 da Lei n° 8.080, de 1990, as diretrizes a serem observadas na elaboragao
dos planos de saude, a distribuicdo dos recursos sera feita exclusivamente
segundo o quociente de sua divisdo pelo numero de habitantes, segundo
estimativas populacionais fornecidas pelo IBGE, obedecidas as exigéncias
deste decreto.

§ 2° Fica estabelecido o prazo de 180 dias, a partir da data de publicagéao
deste Decreto, para que o Ministério da Saude defina as caracteristicas
epidemioldgicas e de organizagdo dos servigos assistenciais referidas no
paragrafo anterior.

Art. 2° A transferéncia de que trata o art. 1° fica condicionada a existéncia
de fundo de saude e a apresentacdo de plano de saude, aprovado pelo
respectivo Conselho de Saude, do qual conste a contrapartida de recursos no
Orgamento do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio.

§ 1° Os planos municipais de saude seréo consolidados na esfera regional
e estadual e a transferéncia de recursos pelo Fundo Nacional de Saude dos
Municipios fica condicionada a indicagdo, pelas Comissbes Bipartites da
relagdo de Municipios que, além de cumprirem as exigéncias legais, participam
dos projetos de regionalizagdo e hierarquizagdo aprovados naquelas
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comissdes, assim como a compatibilizacdo das necessidades da politica de
saude com a disponibilidade de recursos.

§ 2° O plano de saude discriminara o percentual destinado pelo Estado e
pelo Municipio, nos respectivos orcamentos, para financiamento de suas
atividades e programas.

§ 3° O Ministério da Saude definira os critérios e as condigdes minimas
exigidas para aprovagao dos planos de saude do municipio.

Art. 3° Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude serao
movimentados, em cada esfera de governo, sob a fiscalizagdo do respectivo
Conselho de Saude, sem prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos 6érgéos do
sistema de Controle Interno do Poder Executivo e do Tribunal de Contas da
Uni&o.

Art. 4° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de
acdes nao previstas nos planos de saude, exceto em situagbes emergenciais
ou de calamidade publica, na area da saude.

Art. 5° O Ministério da Saude, por intermédio dos érgdos do Sistema
Nacional de Auditoria e com base nos relatérios de gestdo encaminhados pelos
Estados, Distritos Federal e Municipios, acompanhara a conformidade da
aplicagdo dos recursos transferidos a programacdo dos servicos e acgdes
constantes dos planos de saude.

Art. 6° A descentralizacdo dos servicos de saude para os Municipios e a
regionalizacdo da rede de servicos assistenciais serdo promovidas e
concretizadas com a cooperacgao técnica da Unido, tendo em vista o direito de
acesso da populacao aos servigos de saude, a integralidade da assisténcia e a
igualdade do atendimento.

Art. 7° A cooperacgao técnica da Unido com os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios, previstas no art. 16, inciso Xlll, da Lei Organica da Saude, e
no art. 30, inciso VII, da Constituicdo Federal, sera exercida com base na
funcdo coordenadora da direcdo nacional do Sistema Unico de Saude, tendo
em vista a realizagcdo das metas do Sistema e a reducao das desigualdades
sociais e regionais.

Art. 8° A Unido, por intermédio da dire¢do nacional do SUS, incentivara os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios a adotarem politica de recursos
humanos caracterizada pelos elementos essenciais de motivagao do pessoal
da area da saude, de sua valorizagao profissional e de remuneragao adequada.

Art. 9° A Uniao, por intermédio da direcdo nacional do SUS, sem prejuizo
da atuacdo do Sistema de Controle Interno do Poder Executivo Federal,
exercera o controle finalistico global do Sistema Unico de Saude, utilizando-se,
nesse sentido, dos instrumentos de coordenacao de atividades e de avaliagao
de resultados, em ambito nacional, previstos na Lei Organica da Saude e
explicitados neste Decreto.
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Art. 10. O atendimento de qualquer natureza na area do Sistema Unico de
Saude, quando prestado a paciente que seja beneficiario de plano de saude,
devera ser ressarcido pela entidade mantenedora do respectivo plano.

Art. 11. O Ministério da Saude, por intermédio de seus 6rgaos
competentes, adotara as medidas administrativas destinadas a
operacionalizacao do disposto neste Decreto.

Art. 12. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 30 de agosto de 1994; 173° da Independéncia e 106° da Republica.
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DECRETO N°. 1.651, DE 28 DE SETEMBRO DE 1995.

Regulamenta o Sistema Nacional de
Auditoria no @mbito do Sistema Unico de
Saude.

O Presidente da Republica, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84,
inciso IV, da Constituicdo. com fundamento nos artigos 15, inciso |, 16, inciso
XIX e 33, § 4° da Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e no artigo 6° da
Lei n°. 8.689, de 27 de julho de 1993,

DECRETA

Art. 1° O Sistema Nacional de Auditoria - SNA, previsto no art. 16, inciso
XIX da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e no art. 6° da Lei n°® 8.689,
de 27 de julho de 1993, é organizado na forma deste Decreto, junto a direcao
do Sistema Unico de Saude - SUS. em todos os niveis de governo, sem
prejuizo da fiscalizagao exercida pelos érgéos de controle interno e externo.

Art. 2° O SNA exercera sobre as acgdes e servigos desenvolvidos no ambito
do SUS as atividades de:

| - controle da execucao, para verificar a sua conformidade com os padroes
estabelecidos ou detectar situagdes que exijam maior aprofundamento;

Il - avaliacdo da estrutura, dos processos aplicados e dos resultados
alcangados, para aferir sua adequagao aos critérios e parametros exigidos de
eficiéncia, eficacia e efetividade;

lll - auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas
naturais e juridicas, mediante exame analitico e pericial.

Paragrafo unico Sem embargo das medidas corretivas, as conclusdes
obtidas com o exercicio das atividades definidas neste artigo serdo
consideradas na formulagdo do planejamento e na execugdo das agbes e
servigos de saude.

Art. 3° Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, 0 SNA. nos seus
diferentes niveis de competéncia, procedera:

| - a analise:
a) do contexto normativo referente ao SUS;
b) de planos de saude, de programacgdes e de relatorios de gestéo;

c) dos sistemas de controle, avaliagao e auditoria;

44


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/dec%201.651-1995?OpenDocument

d) de sistemas de informag¢ao ambulatorial e hospitalar;
e) de indicadores de morbi-mortalidade;

f) de instrumentos e critérios de acreditacdo, credenciamento e
cadastramento de servicos;

g) da conformidade dos procedimentos dos cadastros e das centrais de
internacao;

h) do desempenho da rede de servigos de saude;

i) dos mecanismos de hierarquizagéo, referéncia e contra-referéncia da
rede de servigcos de saude;

j) dos servicos de saude prestados, inclusive por instituicbes privadas,
conveniadas ou contratadas;

[) de prontuarios de atendimento individual e demais instrumentos
produzidos pelos sistemas de informagdes ambulatoriais e hospitalares;

Il - a verificacao:
a) de autorizagdes de internagdes e de atendimentos ambulatoriais,
b) de tetos financeiros e de procedimentos de alto custo;

lll - ao encaminhamento de relatérios especificos aos 6rgaos de controle
interno e externo, em caso de irregularidade sujeita a sua apreciagdo, ao
Ministério Publico, se verificada a pratica de crime, e o chefe do 6rgao em que
tiver ocorrido infracdo disciplinar, praticada por servidor publico, que afete as
acdes e servigos de saude

Art. 4° O SNA compreende os 6rgaos que forem instituidos em cada nivel
de governo, sob a supervisao da respectiva diregdo do SUS.

§ 1° O Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria - DCAA, criado
pelo § 4° do art. 6° da Lei n 8.689, de 1993, é o 6rgao de atuagdo do SNA, no
plano federal.

§ 2° Designada pelo Ministro de Estado da Saude, para funcionar junto ao
DCAA, integra, ainda, o SNA uma Comissdo Corregedora Tripartite,
representativa do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude e da diregao nacional
do SUS, que indicardo, cada qual, trés membros para compé-la.

§ 3° A estrutura e o funcionamento do SNA, no plano federal, sédo
indicativos da organizagdo a ser observada por Estados, Distrito Federal e
Municipios para a consecugdo dos mesmos objetivos no ambito de suas
respectivas atuagdes.
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Art. 5° Observadas a Constituicdo Federal, as Constituicdes dos Estados-
Membros e as Leis Organicas do Distrito Federal e dos Municipios, compete ao
SNA verificar, por intermédio dos 6rgaos que o integram:

| - no plano federal

a) a aplicacdo dos recursos transferidos aos Estados e Municipios
mediante analise dos relatérios de gestdo de que tratam o art. 4°, inciso 1V, da
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e o art. 5° do Decreto n° 1.232, de
30 de agosto de 1994;

b) as agdes e servigos de saude de abrangéncia nacional em conformidade
com a politica nacional de saude;

C) os servigos de saude sob sua gestéo;
d) os sistemas estaduais de saude;

e) as acdes, metodos e instrumentos implementados pelo 6rgdo estadual
de controle, avaliacao e auditoria;

Il - no plano estadual

a) a aplicagdo dos recursos estaduais repassados aos Municipios. de
conformidade com a legislacao especifica de cada unidade federada;

b) as agbes e servigos previstos no plano estadual de saude;

c) os servigcos de saude sob sua gestdo, sejam publicos ou privados,
contratados ou conveniados;

d) os sistemas municipais de saude e os consoércios intermunicipais de
saude;

e) as acgbes, métodos e instrumentos implementados pelos 6rgéos
municipais de controle, avaliagao e auditoria;

[l - no plano municipal:
a) as agdes e servigos estabelecidos no plano municipal de saude;

b) os servigos de saude sob sua gestdo, sejam publicos ou privados,
contratados e conveniados;

c) as agdes e servigos desenvolvidos por consorcio intermunicipal ao qual
esteja o Municipio associado.

§ 1° A Comiss&o Corregedora Tripartite cabera:

| - velar pelo funcionamento harménico e ordenado do SNA,;
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Il - identificar distorcdes no SNA e propor a diregao correspondente do SUS
a sua correcao;

Il - resolver os impasses surgidos no ambito do SNA;

IV - requerer dos 6rgaos competentes providéncias para a apuragao de
denuncias de irregularidades, que julgue procedentes;

V - aprovar a realizagao de atividades de controle, avaliagdo e auditoria
pelo nivel federal ou estadual do SNA, conforme o caso, em Estados ou
Municipios, quando o 6rgdao a cargo do qual estiverem afetas mostrar-se
omisso ou sem condi¢des de executa-las.

§ 2° OS membros do Conselho Nacional de Saude poderao ter acesso aos
trabalhos desenvolvidos pela Comissdao Corregedora Tripartite, sem
participacao de carater deliberativo.

Art. 6° A comprovacao da aplicacao de recursos transferidos aos Estados e
aos Municipios far-se-a:

| - para o Ministério da Saude, mediante:

a) prestacdo de contas e relatério de gestédo, se vinculados a convénio,
acordo, ajuste ou outro instrumento congénere, celebrados para a execugao de
programas e projetos especificos;

b) relatério de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, se
repassados diretamente do Fundo Nacional de Saude para os fundos estaduais
€ municipais de saude;

Il - para o Tribunal de Contas a que estiver jurisdicionado o 6rgao executor,
no caso da alinea b do inciso anterior, ou se destinados a pagamento contra a
apresentagdo de fatura pela execugdo, em unidades proprias ou em
instituicbes privadas, de agdes e servigos de saude. remunerados de acordo
com os valores de procedimentos fixados em tabela aprovada pela respectiva
direcao do SUS, de acordo com as normas estabelecidas.

§ 1° O relatdrio de gestao de que trata a alinea< i> b do inciso | deste artigo
sera também encaminhado pelos Municipios ao respectivo Estado.

§ 2 - O relatério de gestdo do Ministério da Saude sera submetido ao
Conselho Nacional de Saude, acompanhado dos relatérios previstos na alinea
b do inciso | deste artigo.

§ 3 - O relatério de gestdo compde-se dos seguintes elementos:

| - programacao e execucao fisica e financeira do orcamento, de projetos,
de planos e de atividades;

47



Il - comprovacao dos resultados alcangados quanto a execug¢ao do plano
de saude de que trata o inciso Ill do art. 4° da Lei n°. 8 142, de 1990;

Il - demonstracdo do quantitativo de recursos financeiros proprios
aplicados no setor saude, bem como das transferéncias recebidas de outras
instancias do SUS;

IV - documentos adicionais avaliados nos 6rgéos colegiados de deliberacao
prépria do SUS.

Art. 7° os 6rgaos do SNA exercerdo atividades de controle, avaliagéo e
auditoria nas entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, com as quais a
respectiva direcdo do SUS tiver celebrado contrato ou convénio para realizagao
de servigos de assisténcia a saude.

Art. 8° E vedado aos dirigentes e servidores dos 6rgdos que compdem o
SNA e os membros das Comissbes Corregedoras serem proprietarios,
dirigente, acionista ou socio quotista de entidades que prestem servigos de
saude no ambito do SUS.

Art. 9° A direcdo do SUS em cada nivel de governo apresentara
trimestralmente o Conselho de Saude correspondente e em audiéncia publica,
nas Camaras de Vereadores e nas Assembléias Legislativas respectivas, para
analise e ampla divulgacao, relatério detalhado contendo, dentre outros, dados
sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias concluidas ou
iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e produgao de servigos na rede
assistencial prépria, contratada ou conveniada.

Art. 10 Em caso de qualquer irregularidade, assegurado o direito de defesa,
0 6rgao competente do SNA encaminhara, segundo a forma de transferéncia
do recurso prevista no art. 6°, relatorio ao respectivo Conselho de Saude e ao
DCAA, sem prejuizo de outras providéncias previstas nas normas do Estado ou
Municipio.

Art. 11 Os 6rgaos do SUS e as entidades privadas, que dele participarem
de forma complementar, ficam obrigados a prestar, quando exigida, ao pessoal
em exercicio no SNA e a Comissao Corregedora, toda informacao necessaria
ao desempenho das atividades de controle, avaliagao e auditoria, facilitando-
Ihes o acesso a documentos, pessoas e instalagdes.

Art. 12 Os Conselhos de Saude, por maioria de seus membros, poderao,
motivadamente, recomendar, a discricdo dos 6rgaos integrantes do SNA e da
Comissdo Corregedora Tripartite, a realizacdo de auditorias e avaliagdes
especiais.

Art. 13 O DCAA integrara a Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério
da Saude.

Art. 14 Fica o Ministro de Estado da Saude autorizado a expedir normas
complementares a este Decreto.
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Art. 15 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 16 Revoga-se o Decreto n°. 1.105, de 6 de abril de 1994.

Brasilia, 28 de setembro de 1995; 174° da Independéncia e 107° da Republica.
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Constituicao do Estado do Rio de Janeiro

DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO |
DISPOSIGAO GERAL

Art. 283 - A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como
objetivo o bem-estar e a justi¢a sociais.

CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL
SEGAO |
DISPOSIGAO GERAL

Art. 284 - O Estado e os Municipios, com a Unido, integram um conjunto
de acbes e iniciativas dos Poderes Publicos e da sociedade, destinado a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e assisténcia sociais, de
conformidade com as disposicoes da Constituicdo da Republica e das leis.

§ 1° - As receitas do Estado e dos Municipios, destinados a seguridade
social, constarao dos respectivos orgamentos.

§ 2° - Para efeito de aposentadoria, € assegurada a contagem reciproca
do tempo de contribuicdo na administracédo publica e na atividade privada, rural
e urbana, inclusive na condicdo de autdbnomo, hipotese em que os diversos
sistemas de previdéncia social se compensarao financeiramente, segundo
critérios estabelecidos em lei.

Art. 285 - Sera garantida pensao por morte de servidor, homem ou
mulher, ao cdnjuge ou companheiro e dependentes.

Paragrafo unico - A pensdo minima a ser paga aos pensionistas do
Instituto de Previdéncia do Estado do Rio de Janeiro - IPERJ, ndo podera ser
de valor inferior ao de 1 (um) salario minimo.

* Art. 286 - E facultado ao servidor publico que ndo tenha cénjuge,
companheiro ou dependente, legar a pensao por morte a beneficiarios de sua
indicacdo, respeitadas as condi¢cdes e a faixa etaria previstas em lei para a
concessao do beneficio a dependentes.
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* STF - ADIN - 240-6/600, de 1990 - “Deferida liminar, em 17.06.93.”
Publicada no D.J. Segado | de 24.06.93, pagina 12.564 e 20.08.93, pagina
16.318. Julgada, “Por votagdo unanime, o Tribunal julgou procedente a agao
direta para declarar a inconstitucionalidade do art. 283 (atual 286). Na Sesséao
de 26.10.96, Of. 187-P/mc do STF de 04.10.96.

SEGAO I
DA SAUDE

Art. 287 - A saude é direito de todos e dever do Estado, assegurada
mediante politicas sociais, econbmicas e ambientais que visem a prevengao de
doengas fisicas e mentais, e outros agravos, o acesso universal e igualitario as
acdes de saude e a soberana liberdade de escolha dos servigos, quando esses
constituirem ou complementarem o Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude, guardada a regionalizagdo para sua promogao, protegdo e
recuperacao.

Art. 288 - As acgdes e servicos de saude sao de relevancia publica,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucgao ser feita com
prioridade, diretamente ou através de terceiros, preferencialmente por
entidades filantropicas e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 289 - As agbes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico de saude, de
acordo com as seguintes diretrizes:

) | - integracao das agdes e servigos de saude dos Municipios ao Sistema
Unico de Saude;

Il - descentralizagao politico-administrativa, com dire¢do unica em cada
nivel, respeitada a autonomia municipal, garantindo-se o0s recursos
necessarios;

[ll - atendimento integral, universal e igualitario, com acesso a todos os
niveis dos servigos de saude da populagao urbana e rural, contemplando as
acdes de promocao, protecdo e recuperacdo de saude individual e coletiva,
com prioridade para as atividades preventivas e de atendimento de emergéncia
e urgéncia, sem prejuizo dos demais servigos assitenciais;

IV - participacdo na elaboragdo e controle das politicas e agdes de
saude de membros de entidades representativas de usuarios e de profissionais
de saude, através de conselho estadual de saude, deliberativo e paritario,
estruturado por lei complementar;

V - municipalizagdo dos recursos, tendo como parametros o perfil
epidemioldgico e demografico, e a necessidade de implantagdo, expanséo e
manutencgao dos servigos de saude de cada Municipio;
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VI - elaboracdo e atualizacido periddicas do Plano Estadual de Saude,
em termos de prioridade e estratégias regionais, em consonancia com o Plano
Nacional de Saude e de acordo com as diretrizes do conselho estadual,

VIl - outras, que venham a ser adotadas em legislagédo complementar.

Art. 290 - E assegurada, na area de saude, a liberdade de exercicio
profissional e de organizagao de servigos privados, na forma da lei, de acordo
com os principios da politica nacional de saude e das normas gerais
estabelecidas pelo conselho estadual de saude.

Art. 291 - As instituicbes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema unico de saude, mediante o contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.

§ 1° - A decisédo sobre a contratacdo de servigos privados devera ser
precedida de audiéncia dos conselhos municipais de saude, quando de
abrangéncia municipal, e do conselho estadual de saude, quando de
abrangéncia estadual.

§ 2° - Aos servigos de saude de natureza privada, que descumpram as
diretrizes do sistema unico de saude, ou os termos previstos nos contratos
firmados com o Poder Publico, aplicar-se-ao as sanc¢des previstas em lei.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
estrangeiras ou de empresas brasileiras de capital estrangeiro na assisténcia a
saude no Estado, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencodes as instituicées privadas com fins lucrativos.

Art. 292 - O sistema uUnico de saude sera financiado com recursos do
orgamento do Estado, da seguridade social, da Unido e dos Municipios, além
de outras fontes.

Paragrafo unico - Os recursos financeiros do sistema de saude serao
administrados, em cada esfera, por fundos de natureza contabil, criados na
forma da lei.

Art. 293 - Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuicoes estabelecidas na Lei Orgéanica da Saude:

| - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude, bem
como a capacitagao técnica e reciclagem permanente;

Il - garantir aos profissionais da area de saude um plano de cargos e
salarios unico, o estimulo ao regime de tempo integral e condi¢gdes adequadas
de trabalho em todos os niveis;

lll - promover o desenvolvimento de novas tecnologias e a produgao de
medicamentos, matérias-primas, insumos imunobiolégicos e contraceptivos de
barreira por laboratérios oficias do Estado, abrangendo também a homeopatia,
a acupuntura, a fitoterapia e outras praticas de comprovada base cientifica, que
serao adotadas pela rede oficial de assisténcia a populacao;

IV - criar e implantar sistema estadual publico de sangue, componentes
e derivados, para garantir a auto-suficiéncia do Estado no setor, assegurando a
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preservagdo da saude do doador e do receptor de sangue, bem como a
manutencgao de laboratérios e hemocentros regionais;

V - dispor sobre a fiscalizagdo e normatizacdo da remogao de 6rgaos,
tecidos e substancias, para fins de transplantes, pesquisa, especialmente sobre
a reproducao humana e tratamento, vedada a sua comercializacao;

VI - participar na elaboragdo e atualizagdo de plano estadual de
alimentacéao e nutricéo;

VII - controlar, fiscalizar e inspecionar procedimentos, produtos e
substancias que compdem os medicamentos, contraceptivos, imunobioldgicos,
alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas
e aguas para consumo humano, cosméticos, perfumes, produtos de higiene,
saneantes, domissanitarios, agrotoxicos, biocidas, produtos agricolas, drogas
veterinarias, sangue, hemoderivados, equipamentos meédico-hospitalares e
odontoldgicos, insumos, e outros de interesse para a saude;

VIl - manter laboratério de referéncia de controle de qualidade;

IX - participar na fiscalizagdo das operag¢des de produgao, transporte,
guarda e utilizagdo, executadas com substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

X - desenvolver agdes visando a seguranga e a saude do trabalhador,
integrando sindicatos e associagbes técnicas, compreendendo a fiscalizacao,
normatizacédo e coordenagdo geral na prevencdo, prestacdo de servigos e
recuperacao, mediante:

a) medidas que visem a eliminacdo de riscos de acidentes, doengas
profissionais e do trabalho, e que ordenem o processo produtivo, para esse fim;

b) informagdes aos trabalhadores a respeito de atividades que
comportem riscos a saude e dos métodos para o seu controle;

c) controle e fiscalizagdo dos ambientes e processos de trabalhos nos
orgaos ou empresas publicas e privadas, incluindo os departamentos médicos;

d) direito de recusa ao trabalho em ambientes sem controle adequado
de riscos, assegurada a permanéncia no emprego;

e) promogéao regular e prioritaria de estudos e pesquisas em saude do
trabalho;

f) proibicdo do uso de atestado de esterilizagéo e de teste gravidez como
condi¢cao para admissao ou permanéncia no trabalho;

g) notificagdo compulsoria, pelos ambulatérios médicos dos 6rgaos ou
empresas publicas ou privadas, das doencas profissionais e dos acidentes de
trabalho;

h) intervengao, interrompendo as atividades em local de trabalho em que
haja risco iminente ou naqueles em que tenham ocorridio graves danos a
saude do trabalhor;

Xl - coordenar e estabelecer diretrizes e estratégias das acgdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica e colaborar no controle do meio ambiente
e saneamento;
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Xl - determinar que todo estabelecimento, publico ou privado, sob
fiscalizagdo de 6rgédos do sistema unico de saude, seja obrigado a utilizar
coletor seletivo de lixo hospitalar;

XIII - formular e implantar politica de atendimento a saude de portadores
de deficiéncia, bem como coordenar e fiscalizar os servicos e acobes
especificas, de modo a garantir a prevengcdo de doengas ou condigbes que
favorecam o seu surgimento, assegurando o direito a habilitagdo, reabilitacao e
integracao social, com todos o0s recursos necessarios, inclusive 0 acesso aos
materiais e equipamentos de reabilitagao;

XIV - implantar politica de atendimento a saude das pessoas
consideradas doentes mentais, devendo ser observados os seguintes
principios:

a) rigoroso respeito aos direitos humanos dos doentes;

b) integracdo dos servigcos de emergéncia psiquiatricos e psicoldgicos
aos servicos de emergéncia geral;

c) prioridade e atengao extra-hospitalar, incluido atendimento ao grupo
familiar, bem como énfase na abordagem interdisciplinar;

d) ampla informagao aos doentes, familiares e a sociedade organizada
sobre os métodos de tratamento a serem utilizados;

e) garantia da destinagcdo de recursos materiais € humanos para a
protecdo e tratamento adequado ao doente mental nos niveis ambulatorial e
hospitalar;

XV - garantir destinac&o de recursos materiais e humanos na assisténcia
as doencas cronicas e a terceira idade, na forma da lei;

XVI - estabelecer cooperagcdo com a rede publica de ensino, de modo a
promover acompanhamento constante as criangas em fase escolar,
prioritariamente aos estudantes do primeiro grau;

XVII - incentivar, através de campanhas promocionais educativas e
outras iniciativas, a doagao de 6rgaos;

XVIII - prover a criagdo de programa suplementar que garanta
fornecimento de medicacao as pessoas portadoras de necessidades especiais,
No caso em que seu uso seja imprescindivel a vida.

Paragrafo unico - O Estado, na forma da lei, concedera estimulos
especiais as pessoas que doarem 0Orgaos possiveis de serem transplantados,
quando de sua morte, com o proposito de restabelecerem fungdes vitais a
saude.

Art. 294 - O Estado garantira assinténcia integral a saude da mulher em
todas as fases de sua vida através da implantagcdo de politica adequada,
assegurando:

| - assinténcia a gestagao, ao parto e ao aleitamento;

II - direito a auto-regulacéo da fertilidade como livre decisdo da mulher,
do homem ou do casal, tanto para exercer a procriagao quanto para evita-la;
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lll - fornecimento de recursos educacionais, cientificos e assistenciais,
bem como acesso gratuito aos métodos anticoncepcionais, esclarecendo os
resultados, indicagdes e contra-indicagdes, vedada qualquer forma coercitiva
ou de indugao por parte de instituicdes publicas ou privadas;

IV - assisténcia a mulher, em caso de aborto, provocado ou ndo, como
também em caso de violéncia sexual, asseguradas dependéncias especiais
nos servigos garantidos direta ou indiretamente pelo Poder Publico;

V - adogao de novas praticas de atendimento relativas ao direito da
reproducdo mediante consideragdo da experiéncia dos grupos ou instituicdes
de defesa da saude da mulher.

Art. 295 - O Estado, através dos érgdos competentes, determinara a
fluoretizacdo do cloreto de sdédio, na propor¢cao fixada pela autoridade
responsavel.

Art. 296 - Sera fiscalizado a produgao, distribuicdo e comercializagao de
processos quimicos ou hormonais e artefatos de contracepgao, proibindo-se a
comercializagao e uso em fase de experimentagao.

Art. 297 - O Estado regulamentara em relacdo ao sangue, coleta,
processamento, estocagem, tipagem, sorologia, distribuicdo, transporte,
descarte, indicagao e transfusao, bem como sua procedéncia e qualidade ou
componente destinado a industrializagdo, seu processamento, guarda,
distribuicao e aplicacao.

Art. 298 - O Estado assegurara a todo cidaddo o fornecimento de
sangue, componentes e derivados, bem como obter informagdes sobre o
produto do sangue humano que lhe tenha sido aplicado.

Art. 299 - A assisténcia farmacéutica faz parte da assisténcia global a
saude, e as agdes a ela correspondentes devem ser integradas ao sistema
unico de saude, garantindo-se o direito de toda a populagdo aos medicamentos
basicos, que constem de lista padronizada dos que sejam considerados
essenciais.

Art. 300 - O Estado s6 podera adquirir medicamentos e soros
imunobiolégicos produzidos pela rede privada, quando a rede publica,
prioritariamente a estadual, ndo estiver capacitada a fornecé-lo.

Paragrafo unico - O Estado garantira o investimento permanente na
produgao estatal de medicamentos a qual serdao destinados recursos especiais.

Art. 301 - O Poder Publico, mediante agdo conjunta de suas areas de
educagcdo e saude, garantira aos alunos da rede publica de ensino
acompanhamento médico-odontoldgico, e as criangas que ingressem no pré-
escolar exames e tratamentos oftalmolégico e fonoaudioldgico.

Art. 302 - Os municipios deverdo no ambito de sua competéncia,
estabelecer medidas de protegdo a saude dos cidadaos nado fumantes em
escolas, restaurantes, hospitais, transportes coletivos, reparticdes publicas,
cinemas, teatros e demais estabelecimentos de grande afluéncia de publico.

Art. 303 - O Estado instituirda mecanismos de controle e fiscalizacao
adequados para coibir a impericia, a negligéncia, a imprudéncia e a omissao de
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socorro nos estabelecimentos hospitalares oficiais e particulares, cominando
penalidades severas para os culpados.

Paragrafo unico - Quando se tratar de estabelecimento particular, as
penalidades poderao variar da imposi¢ao de multas pecuniarias a cassagao da
licenga de funcionamento.

Art. 304 - As empresas privadas prestadoras de servigos de assisténcia
meédica, administradoras de planos de saude, deverao ressarcir o Estado e os
Municipios das despesas com o atendimento dos segurados respectivos em
unidades de saude pertencentes ao poder publico estadual ou municipal.

Paragrafo unico - O pagamento sera de responsabilidade das empresas
a que estejam associadas as pessoas atendidas em unidades de saude do
Estado ou dos Municipios.
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