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APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVAGAO.

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
€ 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”, conteddos
preparatoérios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado.

Estar a frente € nosso objetivo, sempre.

Contamos com indice de aprovacao de 87%*.

O que nos motiva € a busca da exceléncia. Aumentar este indice € 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,
questées 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

I|@i| PASSO 2
@ NUUH Digite o codigo do produto no campo indicado
CONCURSOS no site.
PASSAPORTE . O codigo encontra-se no verso da capa da
Gratis apostila.
- 2 *Utilize sempre os 8 primeiros digitos.
faE Conteudo Online Ex: JN001.19
Acesse nosso site e
complemente seus estudos.
PASSO 3
Pronto!
J Vocé ja pode acessar os conteddos online.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCIiPIOS, DIRETRIZES, ESTRUTURA E ORGANIZACAO;
POLITICAS DE SAUDE; ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES E SUAS
RELACOES COM OS SERVICOS DE SAUDE; NiVEIS PROGRESSIVOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE; POLITICAS PUBLICAS DO SUS PARA GESTAO DE RECURSOS FiSICOS, FINANCEIROS,
MATERIAIS E HUMANOS; SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO SUS; PLANEJAMENTO
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO 1990

Disp&e sobre as condi¢des para a promocao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as acbes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamen-
te, em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO | 3
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagéo e execucdo de politicas econémicas e sociais que
visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicbes que assequrem acesso
universal e igualitdrio ds acbes e aos servicos para a sua promogéo, protecéo e recuperagdo.

§ 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 alimentagdo, a moradia, o sanea-
mento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de satde da populacéo expressam a organizacéo social e econémica do Pais.

Pardgrafo unico. Dizem respeito também a satde as acbes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam
a garantir as pessoas e a coletividade condicoes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTuLon )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agoes e servigos de saude, prestados por 6rgéos e instituicoes publicas federais, estaduais e mu-
nicipais, da Administrac@o 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 e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos
para saude.

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

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

I - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde;

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - ENFERMEIRO
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Il - a formulagdo de politica de satide destinada a pro-
mover, nos campos econémico e social, a observancia
do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes
de promogdo, protecdo e recuperacéo da saude, com
a realizag@o integrada das acbes assistenciais e das
atividades preventivas.

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

| - a execugdo de agoes:

a) de vigilancia sanitdria;

b) de vigildancia epidemioldgica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farma-
céutica;

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

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

IV - a vigildncia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

VI - a formulagéo da politica de medicamentos, equi-
pamentos, imunobiolégicos e outros insumos de inte-
resse para a saude e a participac@o na sua produgdo;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e
substdncias de interesse para a satde;

VIl - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, dgua e
bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizagcGo da
produgdo, transporte, guarda e utilizagéo de substan-
cias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

X - o0 incremento, em sua drea de atuagdo, do desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulagéo e execucdo da politica de sangue e
seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigildncia sanitdria um conjunto
de acgbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitdrios decor-
rentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da satide,
abrangendo:

I - 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 salde.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um
conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca 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 satide do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se desting,
através das ages de vigildncia epidemioldgica e vigi-
lancia sanitdria, a promocgdo 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:

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

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

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

IV - avaliag@o 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 fiscalizacées, 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 periédica da listagem oficial de doengas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua ela-
boracgéo a colaboragéao das entidades sindicais, e

VIll - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de re-
querer ao drgdo competente a interdicdo 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 Satde (SUS), sdo desen-
volvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de satude em
todos os niveis de assisténcia;

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

Ill - preservacédo 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, as pessoas assistidas, sobre
sua saude;

VI - divulgagdo de informagées quanto ao potencial
dos servicos de satide e a sua utilizagdo pelo usudrio;

VIl - utilizacGo da epidemiologia para o estabele-
cimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientagéo programadtica;

VIl - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacédo politico-administrativa, com di-
recdo Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentraliza¢do dos servicos para os
municipios;

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

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

XI - conjugacéo 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 satde da populagdo;

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

Xlll - organizagdo dos servigos publicos de modo a evi-
tar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO 1l
Da Organizagdo, da Dire¢éo e da Gestao

Art. 8° As acgdes e servicos de salide, executados pelo
Sistema Unico de Satdde (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 Satde (SUS) é
unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Consti-
tuicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de go-
verno pelos seguintes érgdos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Satde;

Il - no dmbito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou érgdo equivalente; e

Il - no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secreta-
ria de Saude ou 6rgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderéo constituir consorcios
para desenvolver em conjunto as agbes e 0s servicos
de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermu-
nicipais o principio da direcédo Unica, e os respectivos
atos constitutivos dispordo sobre sua observdancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude
(SUS), poderad organizar-se em distritos de forma a in-
tegrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas
para a cobertura total das acoes de satde.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Seréo criadas comissoes intersetoriais de Gm-
bito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgGos compe-
tentes e por entidades representativas da sociedade
civil.

Pardgrafo tnico. As comissGes intersetoriais terGo a
finalidade de articular politicas e programas de inte-
resse para a saude, cuja execucdo envolva dreas ndo
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Art. 13. A articulagéo das politicas e programas, a car-
go das comissées intersetoriais, abrangerd, em espe-
cial, as seguintes atividades:

| - alimentacgdo e nutri¢do;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.
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Art. 14. Deverdo ser criadas Comissbes Permanentes
de integragdo entre os servicos de saude e as institui-
cbes de ensino profissional e superior.

Pardgrafo unico. Cada uma dessas comissées terd por
finalidade propor prioridades, métodos e estratégias
para a formacdo e educagdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Satde (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e
a cooperacdo técnica entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comissbes Intergestores Bipartite e Tri-
partite s@o reconhecidas como foros de negociagdo e
pactuacéo entre gestores, quanto aos aspectos ope-
racionais do Sistema Unico de Saude (SUS). (Incluido
pela Lei n® 12.466, de 2011)

Pardgrafo Unico. A atuac@o das ComissGes Interges-
tores Bipartite e Tripartite terd por objetivo: (Incluido
pela Lei n® 12.466, de 2011)

| - decidir sobre os aspectos operacionatis, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a definicéo da politica consubstan-
ciada em planos de satide, aprovados pelos conselhos
de saude; (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011)

Il - definir diretrizes, de dmbito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizac@o das redes de
acoes e servicos de satde, principalmente no tocante a
sua governanca institucional e a integracdo das acoes
e servicos dos entes federados; (Incluido pela Lei n°
12.466, de 2011)

Il - fixar diretrizes sobre as regibes de satde, distrito
sanitdrio, integrac@o de territérios, referéncia e con-
trarreferéncia e demais aspectos vinculados a integra-
¢do das acgdes e servicos de saude entre os entes fede-
rados. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011)

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretdrios de Saui-
de (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Mu-
nicipais de Satde (Conasems) sGo reconhecidos como
entidades representativas dos entes estaduais e mu-
nicipais para tratar de matérias referentes a saude e
declarados de utilidade publica e de relevante funcdo
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n®
12.466, de 2011)

§ 1o O Conass e o Conasems receberdo recursos do or-
camento geral da Unido por meio do Fundo Nacional
de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas
institucionais, podendo ainda celebrar convénios com
a Unido. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011)

§ 20 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems) sdo reconhecidos como entidades que re-
presentam os entes municipais, no dmbito estadual,
para tratar de matérias referentes a satde, desde que
vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma
que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n°
12.466, de 2011)

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuicoes
Secéao |

Das Atribuicoes Comuns

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

| - definicdo das instdncias e mecanismos de contro-
le, avaliacdo e de fiscalizacdo das acdes e servigos de
saude;

Il - administracé@o dos recursos orcamentdrios e finan-
ceiros destinados, em cada ano, a satude;

Il - acompanhamento, avaliacgéo e divulgacéo do ni-
vel de saude da populacéo e das condicbées ambien-
tais;

IV - organizagéo e coordenacgdo do sistema de infor-
macdo de satde;

V - elaborac@o de normas técnicas e estabelecimento
de padrées de qualidade e pardmetros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento
de padrées de qualidade para promocgéo da saude do
trabalhador;

VIl - participagdo de formulagdo da politica e da exe-
cuc@o das agdes de saneamento bdsico e colaboragédo
na protegdo e recuperagdo do meio ambiente;

VIl - elaboracéo e atualizagéo periddica do plano de
saude;

IX - participagdo na formulagdo e na execucéo da po-
litica de formacéo e desenvolvimento de recursos hu-
manos para a saude;

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

Xl - elaborag@o de normas para regular as atividades
de servicos privados de saude, tendo em vista a sua
relevdncia publica;

Xll - realizacdo de operacées externas de natureza fi-
nanceira de interesse da saude, autorizadas pelo Se-
nado Federal;

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, ur-
gentes e transitorias, decorrentes de situagées de pe-
rigo iminente, de calamidade publica ou de irrup¢éo
de epidemias, a autoridade competente da esfera ad-
ministrativa correspondente poderd requisitar bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizacdo;



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

XV - propor a celebracéo de convénios, acordos e pro-
tocolos internacionais relativos a saude, saneamento
e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promo-
¢do, protecdo e recuperacdo da saude;

XVII - promover articulagGo com os érgdos de fisca-
lizagdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a defini¢do e
controle dos padrées éticos para pesquisa, acbes e ser-
vicos de satde;

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

XIX - realizar pesquisas e estudos na drea de saude;

XX - definir as instdncias e mecanismos de controle
e fiscalizacdo inerentes ao poder de policia sanitdria;

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

Secdo Il
Da Competéncia

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

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacédo
e nutri¢ao;

Il - participar na formulacéo e na implementacéo das
politicas:

a) de controle das agressées ao meio ambiente;

b) de saneamento bdsico; e

¢) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;

Il - 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 6rgdo afins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercus-
sdo na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e pa-
drées para o controle das condi¢ées e dos ambientes
de trabalho e coordenar a politica de saude do traba-
lhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das agées de
vigildncia epidemiolégica;

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

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

IX - promover articulacGo com os érgdos educacionais
e de fiscalizagéo do exercicio profissional, bem como
com entidades representativas de formacéo de recur-
sos humanos na drea de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na
execucdo da politica nacional e produgdo de insumos
e equipamentos para a satde, em articulagGo com os
demais drgédos 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 satde;

XIll - prestar cooperacéo técnica e financeira aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aper-
feicoamento da sua atuagéo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagbes 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 agdes
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 cooperacéo técnica com os Es-
tados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS em
todo o Territério Nacional em cooperagdo técnica com
os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto
n° 1.657, de 1995)

Pardgrafo tnico. A Unido poderd executar agoes de vi-
gilancia epidemiolégica e sanitdria em circunstdncias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados
a saude, que possam escapar do controle da dire¢do
estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que re-
presentem risco de disseminacdo nacional.
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Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Satide
(SUS) compete:

I - promover a descentralizacdo para os Municipios
dos servicos e das acoes de satide;

II' - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierar-
quizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios
e executar supletivamente acées e servicos de saude;

IV - coordenar e, em cardter complementar, executar
agoes e servicos:

a) de vigildancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitdria;

¢) de alimentagdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os érgdos dfins, do controle
dos agravos do meio ambiente que tenham repercus-
sdo na saude humana;

VI - participar da formulacéo da politica e da execu-
¢@o de agbes de saneamento bdsico;

VIl - participar das acbes de controle e avalia¢do das
condicbes e dos ambientes de trabalho;

VIIl - em cardter suplementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipa-
mentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de refe-
réncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade,
de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de satide
publica e hemocentros, e gerir as unidades que per-
mane¢am em sua organizac¢do administrativa;

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

Xl - formular normas e estabelecer padrédes, em ca-
rater suplementar, de procedimentos de controle de
qualidade para produtos e substdncias de consumo
humano;

XIll - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia
sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacéo
dos indicadores de morbidade e mortalidade no am-
bito da unidade federada.

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

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as ages e os
servicos de saude e gerir e executar os servicos publi-
cos de saude;

Il - participar do planejamento, programagé@o e or-
ganizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Satide (SUS), em articulacdo com sua
direc@o estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avalia¢do das
agles referentes as condicées e aos ambientes de tra-
balho;

IV - executar servicos:

a) de vigildncia epidemioldgica;
b) vigildncia sanitdria;

¢) de alimentacéo e nutri¢Go;
d) de saneamento bdsico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucdo, no dmbito municipal, a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizacGo das agressdes ao meio
ambiente que tenham repercuss@o sobre a satde hu-
mana e atuar, junto aos érgdos municipais, estaduais e
federais competentes, para controld-las;

VIl - formar consércios administrativos intermunici-
pais;

VIl - gerir laboratdrios publicos de saude e hemocen-
tros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo
da vigildncia sanitdria de portos, aeroportos e frontei-
ras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar
contratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de satide, bem como controlar e ava-
liar sua execugéo;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos
privados de satde;

XlIl - normatizar complementarmente as agdes e servi-
cos publicos de saude no seu dmbito de atuacéo.

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

CAPITULO V
Do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (In-
cluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As agbes e servicos de satde voltados para
o atendimento das populacbes indigenas, em todo o
territorio nacional, coletiva ou individualmente, obede-
cerdo ao disposto nesta Lel. (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 fun-
cionard em perfeita integracédo. (Incluido pela Lei n°
9.836, de 1999)



Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos proprios,
financiar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulacdo do Subsis-
tema instituido por esta Lei com os 6rgdos 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 poderéo atuar
complementarmente no custeio e execucdo das agées.
(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 cul-
tura 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 saude, saneamen-
to bdsico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, de-
marcagdo de terras, educagdo sanitdria e integracdo
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, hierarqui-
zado e regionalizado. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de
7999)

§ 7o 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 Atencdo a Saude Indigena, devendo, para
isso, ocorrer adaptacbes na estrutura e organizacdo
do SUS nas regi6es onde residem as populacdes indi-
genas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessdrio em todos os niveis, sem discriminacdes. (In-
cluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

$§ 30 As populagées 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 avaliac@o das politicas de satde,
tais como o Conselho Nacional de Satde e os Conse-
lhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 71999)

CAPITULO VI

D9 SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNA-
CAO DOMICILIAR

(Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

Art. 19-1. Sao estabelecidos, no dmbito do Sistema
Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a interna-
¢Go domiciliar. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

§ To 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)

§ 20 O atendimento e a internacgdo 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)

§ 30 O atendimento e a internagdo domiciliares sé
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 DU-
RANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-
-PARTO IMEDIATO (Incluido pela Lei n°® 11.108, de
2005)

Art. 19-J. Os servicos de satide do Sistema Unico de
Saude - SUS, da rede prépria 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° 11.108, de 2005)

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

§ 20 As agbes destinadas a viabilizar o pleno exercicio
dos direitos de que trata este artigo constardo do re-
gulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgGo 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. 6o 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 satude
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 2071)
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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, sd@o
adotadas as seguintes definicoes:

| - produtos de interesse para a satde: érteses, prote-
ses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento
que estabelece critérios para o diagndstico da doen-
¢a 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
seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n®
12.401, de 20171)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes te-
rapéuticas deverdo estabelecer os medicamentos ou
produtos necessdrios nas diferentes fases evolutivas
da doenca ou do agravo a satude de que tratam, bem
como aqueles indicados em casos de perda de eficd-
cia e de surgimento de intolerdncia ou reacdo adversa
relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou
procedimento de primeira escolha. (Incluido pela Lei
n° 12.401, de 2011)

Pardgrafo tnico. Em qualquer caso, os medicamentos
ou produtos de que trata o caput deste artigo serdo
aqueles avaliados quanto a sua eficdcia, sequranga,
efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases
evolutivas da doenca ou do agravo ad 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)

I - com base nas relacées de medicamentos instituidas
pelo gestor federal do SUS, observadas as competén-
cias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo
fornecimento serd pactuada na Comissédo Intergesto-
res Tripartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 20171)

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de
forma suplementar, com base nas relacdes de medica-
mentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e
a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada
na Comissdo Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei
n° 12.401, de 2071)

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 alteracéo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sGo atri-
buicdes do Ministério da Saude, assessorado pela Co-
missdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no
SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ To A Comissdo Nacional de Incorporacéo 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 Comissdo Nacional de Incorpo-
ra¢do de Tecnologias no SUS levard em considera-
¢o, necessariamente: (Incluido pela Lei n°® 12.401, de
2011)

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

Il - a avaliagGo econ6mica comparativa dos beneficios
e dos custos em relacdo as tecnologias ja incorpora-
das, inclusive no que se refere aos atendimentos do-
miciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel.
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporagéo, a exclusdo e a alteracéo a
que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante
a instauragdo de processo administrativo, a ser con-
cluido em prazo néo superior a 180 (cento e oitenta)
dias, contado da data em que foi protocolado o pedi-
do, admitida a sua prorrogacdo por 90 (noventa) dias
corridos, quando as circunstancias exigirem. (Incluido
pela Lei n® 12.401, de 2011)

$§ To O processo de que trata o caput deste artigo ob-
servard, no que couber, o disposto na Lei no 9.784, de
29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacoes
especiais: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - apresentacé@o pelo interessado dos documentos e,
se cabivel, das amostras de produtos, na forma do re-
gulamento, com informagdes necessdrias para o aten-
dimento do disposto no § 2o do art. 19-Q; (Incluido
pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - (Vetado); (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - realizac@o de consulta publica que inclua a divul-
gacao do parecer emitido pela ComissGo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei
n° 12.401, de 2011)

IV - realizacéo de audiéncia publica, antes da toma-
da de decisdo, se a relevdncia da matéria justificar o
evento. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)



§ 20 (Vetado). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (Vetado). (Incluido pela Lei n° 12.401, de
20117)

Art. 19-T Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo
do SUS: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

I - 0o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de
medicamento, produto e procedimento clinico ou ci-
rurgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA;
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Il - a dispensac@o, o pagamento, o ressarcimento ou
o reembolso de medicamento e produto, nacional ou
importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo forneci-
mento de medicamentos, produtos de interesse para
a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo
serd pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite.
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

TiITULO 1Nl X o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAU-
DE

CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saude
caracterizam-se pela atuacdo, por iniciativa propria,
de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogdo, pro-
tecdo e recuperacgdo da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa pri-
vada.

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assistén-
cia a saude, serdo observados os principios éticos e as
normas expedidas pelo érgdo de direcdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) quanto das condicdes para seu
funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacéo direta ou indireta de
empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a
saude, salvo através de doacgbes de organismos inter-
nacionais vinculados a Organizag¢éo das Nagdes Uni-
das, de entidades de cooperacéo técnica e de financia-
mento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizacédo do
érgdo de direcéo nacional do Sistema Unico de Satde
(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 servi-
cos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade
social.

CAPITULO Il
Da Participagcao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insu-
ficientes para garantir a cobertura assistencial a po-
pulacéo de uma determinada drea, o Sistema Unico
de Saude (SUS) poderd recorrer aos servicos ofertados
pela iniciativa privada.

Pardgrafo tnico. A participacGo complementar dos
servicos privados serd formalizada mediante contra-
to ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico.

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

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de
servicos e os pardmetros de cobertura assistencial se-
rdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema
Unico de Satde (SUS), aprovados no Conselho Nacio-
nal de Saude.

§ 1° Na fixac@o dos critérios, valores, formas de rea-
Jjuste e de pagamento da remuneracdo aludida neste
artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Satde
(SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo
econémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade
de execucdo dos servigos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-Go ds nor-
mas técnicas e administrativas e aos principios e di-
retrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), mantido o
equilibrio econémico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietdrios, administradores e dirigentes de
entidades ou servicos contratados é vedado exercer
cargo de chefia ou fungdo de confianca no Sistema
Unico de Saude (SUS).

TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

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

| - organizag@o de um sistema de formacéo de recur-
sos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
pos-graduacdo, além da elaboragdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il — (Vetado)

Il - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicacdo exclusiva aos servigos
do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Pardgrafo unico. Os servigos publicos que integram
o Sistema Unico de Satide (SUS) constituem campo
de prdtica para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.

Art. 28. Os cargos e fungbes de chefia, direcdo e as-
sessoramento, no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), s6 poderdo ser exercidas em regime de tempo
integral.

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

§ 2° O disposto no pardgrafo anterior aplica-se tam-
bém aos servidores em regime de tempo integral, com
exce¢@o dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia,
direcéo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento
em servico sob supervisGo serdo reqgulamentadas por
Comisséo Nacional, instituida de acordo com o art. 12
desta Lei, garantida a participac@o das entidades pro-
fissionais correspondentes.

TiTULO V

DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |

Dos Recursos

Art. 31. O or¢amento da seguridade social destinard
ao Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a
receita estimada, os recursos necessdrios da realizacdo
de suas finalidades, previstos em proposta elaborada
pela sua direcGo nacional, com a participacGo dos
6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social,
tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

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

| — (Vetado)

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

Il - ajuda, contribuicées, doagbes e donativos;

IV - alienacbes patrimoniais e rendimentos de capital;
V - taxas, multas, emolumentos e pregos publicos
arrecadados no dmbito do Sistema Unico de Saude

(SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e indus-
triais.

§ 7° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) caberd metade
da receita de que trata o inciso | deste artigo, apurada
mensalmente, a qual serd destinada a recuperacéo de
viciados.

§ 2° As receitas geradas no émbito do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) serdo creditadas diretamente em
contas especiais, movimentadas pela sua direcdo, na
esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As acbes de saneamento que venham a ser exe-
cutadas supletivamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), seréo financiadas por recursos tarifdrios espe-
cificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da
Habitacdo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em satide serdo co-financiadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universida-
des e pelo orcamento fiscal, além de recursos de ins-
tituicoes de fomento e financiamento ou de origem
externa e receita propria das instituicGes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO Il
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de
Saude (SUS) serdo depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fis-
calizagdo dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origi-
ndrios do Orcamento da Seguridade Social, de outros
Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Satde, através do
Fundo Nacional de Satde.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhard, através de
seu sistema de auditoria, a conformidade a programa-
¢do aprovada da aplicagao dos recursos repassados a
Estados e Municipios. Constatada a malversacdo, des-
vio ou néo aplicacéo dos recursos, caberd ao Ministé-
rio da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsdveis pela distribui¢do
da receita efetivamente arrecadada transferirdo au-
tomaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS),
observado o critério do pardagrafo Unico deste artigo,
0s recursos financeiros correspondentes ds dotacbes
consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no dmbito
do Sistema Unico de Saude (SUS).
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