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SISTEMA UNICO DE SAUDE: CONCEITOS,
PRINCiPIOS E DIRETRIZES, DISPOSITIVOS
LEGAIS, DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS
AGOES E PROGRAMAS. E-SUS ATENGAO
BASICA (E-SUS AB)

Dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecao
e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Con-
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional,
as acébes e servicos de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em cardter 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 hu-
mano, devendo o Estado prover as condicdes indispen-
sdveis ao seu pleno exercicio.

§ 7° O dever do Estado de garantir a satde consiste
na formulacdo e execucdo de politicas econémicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condicbes
que assegurem acesso universal e igualitdrio ds acbes
e aos servicos para a sua promogéo, protecdo e recu-
peracdo.

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

Art. 3° A satide tem como fatores determinantes e con-
dicionantes, entre outros, a alimentac@o, a moradia, o
saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais; os niveis de satude da po-
pulacéo expressam a organizagdo social e econémica
do Pais.

Pardgrafo unico. Dizem respeito também a saude as
acées que, por for¢a do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi-
¢bes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTULO 11 ) )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acbes e servigos de satde, pres-
tados por érgdos e instituicées publicas federais, esta-
duais e municipais, da Administragéao direta e indireta
e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, consti-
tui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as ins-
tituicoes 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 satde.

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

CAPITULO | )
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

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

Il - a formulagéo de politica de satide destinada a pro-
mover, nos campos econémico e social, a observdncia
do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

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

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

| - a execug@o de agoes:

a) de vigilancia sanitdria;

b) de vigildncia epidemiolégica;

¢) de saude do trabalhador; e

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

Il - a participacdo na formulagdo da politica e na exe-
cucao de acbes de saneamento bdsico;

Il - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos
na drea de saude;

IV - a vigildncia nutricional e a orientacdo alimentar;
V - a colaboragdo na proteg¢do 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 participacd@o na sua producdo;
VIl - o controle e a fiscalizac@o de servicos, produtos e
substdncias de interesse para a satde;

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

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacéGo da
producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substdn-
cias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua drea de atuagdo, do desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico;

XI - a formulacéo e execucdo da politica de sangue e
seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigildncia sanitdria um conjunto
de acbes 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 satde, compreen-
didas todas as etapas e processos, da producdo ao
consumo; e

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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§ 2° Entende-se por vigildncia epidemiologica um
conjunto de acbes que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo 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 prevencao e controle das doen-
¢as ou agravos.

§ 3° Entende-se por satide do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de atividades que se destina, através das
acbes de vigildncia epidemioldgica e vigilancia sanitdria,
a promogdo e protegdo da saude dos trabalhadores, as-
sim como visa a recuperagdo e reabilitacéo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicbes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de tra-
balho ou portador de doenca profissional e do trabalho;
Il - participagdo, no dmbito de competéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e
controle dos riscos e agravos potenciais a satde existen-
tes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no dmbito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), da normatizacdo, fiscalizacdo e
controle das condicoes de producao, extragGo, armaze-
namento, transporte, distribuicdo e manuseio de subs-
tdncias, de produtos, de mdquinas e de equipamentos
que apresentam riscos a saude do trabalhador;

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

V - informacéo ao trabalhador e a sua respectiva enti-
dade sindical e as empresas sobre os riscos de aciden-
tes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizacdes, avaliacbes ambien-
tais e exames de satide, de admisséo, periddicos e de
demisséo, respeitados os preceitos da ética profissional;
VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e con-
trole dos servicos de saude 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-
boracgéo a colaboracéo das entidades sindicais; e

VIll - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de re-
querer ao orgdo competente a interdicdo de mdquing,
de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida
ou satide dos trabalhadores.

CAPITULO J
DOS PRINCiPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As agbes e servicos publicos de satde e os servi-
cos privados contratados ou conveniados que integram
o Sistema Unico de Saude (SUS), séo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Cons-
tituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes prin-
cipios:

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 acbes 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 satide, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie;

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

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

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimen-
to de prioridades, a alocacéo de recursos e a orientagdo
programadtica;

VIl - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire-
¢@o unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacéo dos servicos para os mu-
nicipios;

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

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

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacGo de servicos de
assisténcia a saude da populagdo;

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

Xl - organizacéo dos servigos publicos de modo a evi-
tar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO Il ) ) )
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 8° As acgdes e servicos de salide, executados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participacGo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Satide (SUS) é
unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Consti-
tuicéo Federal, sendo exercida em cada esfera de go-
verno pelos seguintes érgdos:

| - no dmbito 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. 710. Os municipios poderéo constituir consorcios
para desenvolver em conjunto as acdes e os servicos
de saude que lhes correspondam.

§ 7° Aplica-se aos consércios administrativos intermu-
nicipais o principio da direcdo Unica, e os respectivos
atos constitutivos disporéo sobre sua observdancia.

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

Art. 11. (Vetado).



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

Pardgrafo tnico. As comissoes intersetoriais terdo a
finalidade de articular politicas e programas de inte-
resse para a saude, cuja execucdo envolva dreas ndo
compreendidas no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

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

I - alimentacgdo e nutri¢do;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitdria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes
de integracdo entre os servicos de satde e as institui-
¢bes 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 Saude (SUS), na esfera
correspondente, assim como em rela¢do a pesquisa e
a cooperagdo técnica entre essas instituicoes.

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

Pardgrafo Unico. A atuacdo das Comissoes 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 definicdo da politica consubstan-
ciada em planos de satde, 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 organizacdo das redes de
acoes e servicos de saude, 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 regides de saude, distrito
sanitdrio, integrac@o de territdrios, referéncia e con-
trarreferéncia e demais aspectos vinculados a integra-
¢Go das acoes e servicos de sauide entre os entes fede-
rados. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011)

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

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

CAPIiTULO v )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

SECAO | )
DAS ATRIBUIGOES COMUNS

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

| - definigdo das instdncias e mecanismos de controle,
avaliacdo e de fiscalizagdo das agoes e servicos de satde;
Il - administrac@o dos recursos orgamentdrios e finan-
ceiros destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliacéo e divulgagdo do nivel
de saude da populacdo e das condicbes ambientais;

IV - organizacgéo e coordenacgdo do sistema de infor-
magdo de saude;

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

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

VIl - participacdo de formulagéo da politica e da exe-
cucdo das agbes de saneamento bdsico e colaboracdo
na protegdo e recuperagdo do meio ambiente;

VIll - elaboracéo e atualizagéo periddica do plano de
saude;

IX - participagdo na formulacéo e na execucédo da po-
litica de formacédo e desenvolvimento de recursos hu-
manos para a saude;

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

XI - elaboracdo de normas para regular as atividades
de servicos privados de saude, tendo em vista a sua
relevdncia publica;

XIl - realizacdo de operacbes 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 situagbes de pe-
rigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo
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;
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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 recuperagdo da saude;

XVII - promover articulagéo 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, acoes e ser-
vicos de satde;

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

XIX - realizar pesquisas e estudos na drea de satide;
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.

SECAO Il
DA COMPETENCIA

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

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

Il - participar na formulagdo e na implementagdo das
politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdsico, e

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

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratdrios de saude publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigildncia sanitdria;

IV - participar da definicéo de normas e mecanismos de
controle, com drgdo dafins, de agravo sobre o meio am-
biente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na
saude humana;

V - participar da definigdo de normas, critérios e padroes
para o controle das condicbes e dos ambientes de traba-
lho e coordenar a politica de satide do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das agoes de vi-
gilancia epidemioldgica;

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, substdncias
e servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulacéo com os érgéos educacionais e
de fiscalizacéo do exercicio profissional, bem como com
entidades representativas de formac@o de recursos hu-
manos na drea de sadde;

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

XI - identificar os servigos 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 satide;

Xlll - prestar cooperacéo técnica e financeira aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoa-
mento da sua atuacdo institucional;

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

XV - promover a descentralizacdo 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 Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agoes e os ser-
vicos de saude, respeitadas as competéncias estaduais e
municipais;

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

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coor-
denar a avaliacéo técnica e financeira do SUS em todo o
Territério Nacional em cooperacdo técnica com os Esta-
dos, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n® 1.6517,
de 1995)

Pardgrafo unico. A Uniéo poderd executar acbes de vigi-
lancia epidemioldgica e sanitdria em circunstdncias es-
peciais, como na ocorréncia de agravos inusitados a sau-
de, que possam escapar do controle da dire¢Go estadual
do Sistema Unico de Satide (SUS) ou que representem
risco de disseminacé@o nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satide
(SUS) compete:

| - promover a descentraliza¢do para os Municipios
dos servicos e das acoes de satde;

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

Ill - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios
e executar supletivamente agées e servicos de salde;
|V - coordenar e, em cardter complementar, executar
acoes e servigos:

a) de vigildancia epidemiolégica;

b) de vigildncia sanitdria;

¢) de alimentagdo e nutricdo; e

d) de satde do trabalhador;

V - participar, junto com os drgdos 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 avaliacdo das
condicbes e dos ambientes de trabalho;

VIll - 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 saude
publica e hemocentros, e gerir as unidades que per-
mane¢am em sua organiza¢do administrativa;

XI - estabelecer normas, em cardter suplementar, para
o controle e avaliacGo das acées e servigos de salde;
Xl - formular normas e estabelecer padrées, em ca-
rater suplementar, de procedimentos de controle de
qualidade para produtos e substdncias de consumo
humano;

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

XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgagao
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 agbes
e os servicos de saude e gerir e executar os servigos
publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacéo e orga-
nizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), em articulacdo com sua
direc@o estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliacdo das acoes
referentes as condicoes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigildncia sanitdria;

¢) de alimentacdo e nutri¢ao;

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 fiscalizagGo das agressbes ao meio
ambiente que tenham repercussédo sobre a saude hu-
mana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e
federais competentes, para controld-las;

VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;
VIl - gerir laboratdrios publicos de satide e hemocentros;
IX - colaborar com a Unido e os Estados na execu¢do
da vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras;
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 execugdo;,

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

XII - normatizar complementarmente as acoes e servi-
¢os publicos de satde no seu ambito de atuacdo.

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

Art 19-B. E instituido um Subsistema de Atencéo a Saui-
de Indigena, componente do Sistema Unico de Satide —
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 integracéo. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

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

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulacéo do Subsistema
instituido por esta Lei com os drgdos responsdveis pela
Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n° 9.836, de
1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicoes
governamentais e ndo-governamentais poderdo atuar
complementarmente no custeio e execucéo das agoes.
(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-d obrigatoriamente levar em consi-
deragdo 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, contemplando os as-
pectos de assisténcia a saude, saneamento bdsico, nutri-
¢@o, habitacdo, meio ambiente, demarcac@o de terras,
educacdo sanitdria e integrac@o 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 organizac@o
do SUS nas regibes onde residem as populagées 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 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 atengdo 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 avaliacdo das politicas de satide,

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 1999)

CAPITULO V o .
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(INCLUIDO PELA LEI N° 9.836, DE 1999)

Art. 19-A. As agdes e servigos de satide voltados para o
atendimento das populacées indigenas, em todo o terri-
tério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo
ao disposto nesta Lel. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)
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