Prefeitura Municipal de Campinas do Estado de Sao Paulo

CAMPINAS - SP

Psicologo

JLO23-NS

@ NOVA

CONCURSOS



Todos os direitos autorais desta obra sdo protegidos pela Lei n° 9.610, de 19/12/1998.
Proibida a reproducdo, total ou parcialmente, sem autorizagdo prévia expressa por escrito da editora e do autor. Se vocé
conhece algum caso de “pirataria” de nossos materiais, denuncie pelo sac@novaconcursos.com.br.

OBRA
Prefeitura Municipal de Campinas do Estado de Sao Paulo
Psicologo
Edital N° 04/2019

AUTORES
Lingua Portuguesa - Prof? Zenaide Auxiliadora Pachegas Branco
Legislacdo - Prof® Rodrigo Gongalves
Conhecimentos Especificos - Prof® Ana Maria B. Quiqueto e Fabianne Cristina

PRODUCAO EDITORIAL/REVISAO
Elaine Cristina
Leandro Filho

DIAGRAMACAO
Elaine Cristina
Thais Regis
Renato Vilela

CAPA
Joel Ferreira dos Santos

@ NoVA

CONCURSOS

www.novaconcursos.com.br

sac@novaconcursos.com.br



APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVACAO.

A Nova Concursos tem um Unico proposito: mudar a vida das pessoas.

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

Nossos livros sdo elaborados por professores que atuam na area de Concursos Publicos. Assim a matéria
é organizada de forma que otimize o tempo do candidato. Afinal corremos contra o tempo, por isso a
preparagdo é muito importante.

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteudos
preparatorios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado.

Estar a frente é nosso objetivo, sempre.

Contamos com indice de aprovacao de 87%*.

O que nos motiva é a busca da exceléncia. Aumentar este indice é nossa meta.

Acesse www.novaconcursos.com.br e conheca todos os nossos produtos.

Oferecemos uma solugdo completa com foco na sua aprovacdo, como: apostilas, livros, cursos online,
questdes comentadas e treinamentos com simulados online.

Desejamos-lhe muito sucesso nesta nova etapa da sua vida!

Obrigado e bons estudos!
*Indice de aprovacdo baseado em ferramentas internas de medico.

CURSO ONLINE

@ PASSO 1
Acesse:

www.novaconcursos.com.br/passaporte

@ NovA

FRasAron Iy Passo2
Digite o cddigo do produto no campo indicado

Grétis no site.
Conteudo Online O cbdigo encontra-se no verso da capa da

:n: apostila.

Acesse nosso site e *Utilize sempre os 8 primeiros digitos.
complemente seus estudos. Ex: JNOO1-19

% PASSO 3

Pronto!
Vocé ja pode acessar os conteldos online.
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LEI FEDERAL N° 8.080/1990 - SISTEMA UNI-
CO DE SAUDE-SUS (ART. 2° A 7°, 16° E 19° E
ALTERACOES VIGENTES).

TiTULO | )
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser hu-
mano, devendo o Estado prover as condicées indispen-
sdveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste
na formulacdo e execucdo de politicas econémicas e
sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢bes
que assegurem acesso universal e igualitdrio as acbes
e gos servicos para a sua promocdo, protecdo e recu-
peracdo.

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

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizacdo
social e econémica do Pais, tendo a satide como deter-
minantes e condicionantes, entre outros, a alimenta-
¢@o, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambien-
te, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servi¢os
essenciais. (Redacdo dada pela Lei n°® 12.864, de
2013)

Pardagrafo unico. Dizem respeito também a saude as
acoes que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi-
cbes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTULO Il ) ]
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de saude, pres-
tados por érgdos e instituicbes publicas federais, esta-
duais e municipais, da Administracdo direta e indireta
e das fundacées mantidas pelo Poder Publico, consti-
tui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 7° Estdo incluidas no disposto neste artigo as ins-
tituicbes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de insu-
mos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderi-
vados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema
Unico de Satide (SUS), em cardter complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 5° Séo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:
| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicio-
nantes e determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de satde destinada a
promover, nos campos econémico e social, a obser-
vdncia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes
de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, com
a realizagdo integrada das acbes assistenciais e das
atividades preventivas.

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

| - a execucdo de agdes:

a) de vigilancia sanitdria;

b) de vigildncia epidemioldgica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive far-
macéutica;

Il - a participacdo na formulacéo da politica e na exe-
cugdo de acbes de saneamento bdsico;

Il - a ordenacdo da formagdo de recursos humanos
na drea de satde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;
V - a colaboragdo na protecGo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacéo da politica de medicamentos, equi-
pamentos, imunobiologicos e outros insumos de inte-
resse para a saude e a participa¢éo na sua producdo;
VIl - o controle e a fiscalizacéo de servicos, produtos e
substdncias de interesse para a satde;

VIl - a fiscalizacdo e a inspecéo de alimentos, dgua e
bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizagdo da
producgdo, transporte, guarda e utilizacéo de substan-
cias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua drea de atuacdo, do desen-
volvimento cienttifico e tecnoldgico;

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

§ 1° Entende-se por vigildncia sanitdria um conjun-
to de acbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitdrios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circula-
¢do de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou in-
diretamente, se relacionem com a saude, compreen-
didas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo; e

I - o controle da prestacdo de servicos que se relacio-
nam direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um
conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento,
a detecg¢do ou prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de satide indi-
vidual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle das doen-
€as ou agravos.

§ 3° Entende-se por satude do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das acoes de vigilancia epidemioldgica e vigi-
lancia sanitdria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e rea-
bilitacGo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condicbes de trabalho,
abrangendo:

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de
trabalho ou portador de doenga profissional e do tra-
balho;

Il - participacdo, no dmbito de competéncia do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no dmbito de competéncia do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), da normatizacdo, fiscaliza-
cdo e controle das condicbes de producdo, extracdo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio
de substancias, de produtos, de mdquinas e de equi-
pamentos que apresentam riscos a saude do traba-
lhador;

IV - avalia¢do do impacto que as tecnologias provo-
cam a saude;

V - informacédo ao trabalhador e a sua respectiva en-
tidade sindical e as empresas sobre os riscos de aci-
dentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizacoes, avaliacbes
ambientais e exames de saude, de admissao, perio-
dicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética
profissional;

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizagéo e con-
trole dos servicos de satide do trabalhador nas institui-
cbes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua ela-
boragdo a colaboracéo das entidades sindicais; e

VIll - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de re-
querer ao 0rgdo competente a interdicGo de mdquina,
de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acdes e servicos publicos de satde e os ser-
vicos privados contratados ou conveniados que in-
tegram o Sistema Unico de Sadde (SUS), sdo desen-
volvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de satide em
todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como con-
junto articulado e continuo das agées e servicos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral;

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

V - direito a informacdo, ds pessoas assistidas, sobre
sua saude;

VI - divulgacdo de informagées quanto ao potencial
dos servicos de satde e a sua utilizagéo pelo usudrio;
Vil - utilizacGo da epidemiologia para o estabele-
cimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientag@o programadtica;

VIl - participacéGo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com di-
recéo Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servicos para os
municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos
de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acbes de saude,
meio ambiente e saneamento bdsico;

Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distri-
to Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos
de assisténcia a saude da populacéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servigos em todos os
niveis de assisténcia; e

Xl - organizagdo dos servicos publicos de modo a evi-
tar duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizagéo de atendimento publico especifico
e especializado para mulheres e vitimas de violéncia
domeéstica em geral, que garanta, entre outros, aten-
dimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias
pldsticas reparadoras, em conformidade com a Lei n®
12.845, de 1° de agosto de 2013. (Redagéo dada
pela Lei n® 13.427, de 2017)

CAPITULO IV
Secao Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico da Satide
(SUS) compete:

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacédo
e nutricdo;

Il - participar na formulacédo e na implementacdo das
politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdsico;, e

¢) relativas as condicées e aos ambientes de trabalho;
Ill - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta comple-
xidade;

b) de rede de laboratdrios de satide publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitdria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos
de controle, com drgéo dfins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercus-
sdo na saude humana;

V - participar da defini¢éo de normas, critérios e pa-
drées para o controle das condicbes e dos ambientes
de trabalho e coordenar a politica de saude do tra-
balhador;

VI - coordenar e participar na execugdo das agées de
vigilancia epidemiolégica;

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

VIl - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para
o controle da qualidade sanitdria de produtos, subs-
tdncias e servicos de consumo e uso humano;



IX - promover articulacGo com os 6rgdos educacio-
nais e de fiscalizagcGo do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formacdo de
recursos humanos na drea de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na
execucéo da politica nacional e producéo de insumos
e equipamentos para a saude, em articulagGo com os
demais 6rgdos governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de pa-
drées técnicos de assisténcia a saude;

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

Xl - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Es-
tados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuacgéo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacbes entre
o Sistema Unico de Satde (SUS) e os servicos privados
contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacGo para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servicos e acbes
de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual
e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Siste-
ma Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acbes e os
servicos de saude, respeitadas as competéncias esta-
duais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional
no dmbito do SUS, em cooperacédo técnica com os Es-
tados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS
em todo o Territério Nacional em cooperacdo técnica
com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide
Decreto n°® 1.651, de 1995)

Pardgrafo tnico. A Unido poderd executar acbes de
vigildncia epidemioldgica e sanitdria em circunstan-
cias especiais, como na ocorréncia de agravos inu-
sitados a saude, que possam escapar do controle da
direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) ou
que representem risco de disseminagdo nacional.

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulacdo do Subsis-
tema instituido por esta Lei com os drgdos responsd-
veis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei
n°9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes
governamentais e ndo-governamentais poderao
atuar complementarmente no custeio e execucdo das
acoes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-d obrigatoriamente levar em con-
sideracdo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado
para a atengdo a saude indigena, que se deve pautar
por uma abordagem diferenciada e global, contem-
plando os aspectos de assisténcia a satde, sanea-
mento bdsico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitdria e integra-
¢do institucional. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
deverd ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado
e regionalizado. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ To O Subsistema de que trata o caput deste artigo
terd como base os Distritos Sanitdrios Especiais Indi-
genas. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 20 O SUS servird de retaguarda e referéncia ao Sub-
sistema de Atengdo a Saude Indigena, devendo, para
isso, ocorrer adaptacbes na estrutura e organizacdo
do SUS nas regides onde residem as populacbes indi-
genas, para propiciar essa integracéo e o atendimento
necessdrio em todos os niveis, sem discriminacdes. (In-
cluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 30 As populagbes indigenas devem ter acesso garan-
tido ao SUS, em dmbito local, regional e de centros es-
pecializados, de acordo com suas necessidades, com-
preendendo a aten¢do primdria, secunddria e tercidria
a saude. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populacées indigenas terdo direito a
participar dos organismos colegiados de formulagdo,
acompanhamento e avaliag@o das politicas de satde,
tais como o Conselho Nacional de Satide e os Conse-
lhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o

CAPITULO V caso. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 71999)
Do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena (Inclui- .
do pela Lei n° 9.836, de 1999) CAPITULO VI

Art. 19-A. As agbes e servicos de saude voltados para
o atendimento das populacées indigenas, em todo o
territorio nacional, coletiva ou individualmente, obe-
decerdo ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n°
9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo d
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
funcionard em perfeita integracdo. (Incluido pela Lei
n° 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos pro-
prios, financiar o Subsistema de Atengdo a Saude In-
digena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

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

Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no dmbito do Sistema
Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a interna-
¢Go domiciliar. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)
§ 7° Na modalidade de assisténcia de atendimento e
internacdo domiciliares incluem-se, principalmente,
os procedimentos médicos, de enfermagem, fisiotera-
péuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre ou-
tros necessdrios ao cuidado integral dos pacientes em
seu domicilio. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 2° O atendimento e a internagéo domiciliares serdo
realizados por equipes multidisciplinares que atuardo
nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e rea-
bilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)
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§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares so
poderdo ser realizados por indicagdo médica, com
expressa concorddncia 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 IME-
DIATO (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

Art. 19-J. Os servicos de satide do Sistema Unico de
Saude - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente,
de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato. (Inclui-
do pela Lei n° 11.708, de 2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste arti-
go serd indicado pela parturiente. (Incluido pela Lei n°
11.108, de 2005)

§ 2° As acbes destinadas a viabilizar o pleno exercicio
dos direitos de que trata este artigo constardo do re-
gulamento da lei, a ser elaborado pelo érgdo compe-
tente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n°® 11.108,
de 2005)

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

CAPITULO VIII

(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORA-
CAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se
refere a alinea d do inciso | do art. 60 consiste em:
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de in-
teresse para a saude, cuja prescricdo esteja em con-
formidade com as diretrizes terapéuticas definidas em
protocolo clinico para a doenga ou o agravo a saude
a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformi-
dade com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 20171)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de ta-
belas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico
de Saude - SUS, realizados no territorio nacional por
servico préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo
adotadas as seguintes defini¢oes:

| - produtos de interesse para a saude: orteses, préte-
ses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento
que estabelece critérios para o diagndstico da doen-
ca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado,
com os medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; os me-
canismos de controle clinico; e o acompanhamento
e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
sequidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n°®
12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes te-
rapéuticas deverdo estabelecer os medicamentos ou
produtos necessdrios nas diferentes fases evolutivas
da doenga ou do agravo a saude de que tratam, bem
como aqueles indicados em casos de perda de eficd-
cia e de surgimento de intolerancia ou reacdo adversa
relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou
procedimento de primeira escolha. (Incluido pela Lei
n° 12401, de 2011)

Pardgrafo tnico. Em qualquer caso, os medicamentos
ou produtos de que trata o caput deste artigo serdo
aqueles avaliados quanto a sua eficacia, sequranga,
efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases
evolutivas da doenca ou do agravo d saude de que tra-
ta o protocolo. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, a dispensagdo serd realizada: (Incluido
pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relacées de medicamentos instituidas
pelo gestor federal do SUS, observadas as competén-
cias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comiss@o Intergesto-
res Tripartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

I - no dmbito de cada Estado e do Distrito Federal, de
forma suplementar, com base nas rela¢bes de medica-
mentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e
a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada
na Comissdo Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei
n° 12401, de 2011)

Il - no dmbito de cada Municipio, de forma suplemen-
tar, com base nas relacées de medicamentos institui-
das pelos gestores municipais do SUS, e a responsabi-
lidade pelo fornecimento serd pactuada no Conselho
Municipal de Saude. (Incluido pela Lei n° 12.401, de
2017)

Art. 19-Q. A incorporagéo, a exclusdo ou a alteracGo
pelo SUS de novos medicamentos, produtos e proce-
dimentos, bem como a constituicdo ou a alteragéo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sGo atri-
buicdes do Ministério da Saude, assessorado pela Co-
missdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no
SUS. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

§ To A Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecno-
logias no SUS, cuja composicdo e regimento sdo defi-
nidos em regulamento, contard com a participacdo de
1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional
de Saude e de 1 (um) representante, especialista na
drea, indicado pelo Conselho Federal de Medicina. (In-
cluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 20 O relatério da Comisséao Nacional de Incorporagdo
de Tecnologias no SUS levard em consideracéo, neces-
sariamente: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficdcia, a acurdcia,
a efetividade e a sequran¢a do medicamento, produ-
to ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo
6rgéo competente para o registro ou a autorizacdo de
uso; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a avaliagéo econbmica comparativa dos beneficios
e dos custos em relacdo ds tecnologias jd incorpora-
das, inclusive no que se refere aos atendimentos do-
miciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel.
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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