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CONSTITUICAD DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Texto promulgado em 05 de outubro de 1988

SECAO II
Da Saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econ6micas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agOes e servigos para sua promog¢ao, protecdo e
recuperagao.

Art. 197. S3o de relevancia publica as agGes e servigos de saude, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

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

| - descentralizag¢do, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participagao da comunidade.

Paragrafo Unico. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

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

§ 12 As institui¢des privadas poderao participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou

convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 22 E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicGes privadas com fins lucrativos.

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

§ 42 Aleidispora sobre as condicGes e os requisitos que facilitem a remogédo de 6rgéaos,



tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema Unico de saide compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude
do trabalhador;

Il - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execugdo das a¢des de saneamento
basico;

V - incrementar em sua drea de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

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

VII - participar do controle e fiscaliza¢cdo da produgao, transporte, guarda e utilizagdo
de substancias e produtos psicoativos, tdxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.



LEI N 8.080, DE 19 DF SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condicbes para a
promogdo, protecdo e recupera¢do da saude,
a organizagdo 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. 12, Esta Lei regula, em todo o territdrio nacional, as agGes e servigos de saude,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TiTULO |
Das Disposi¢Oes Gerais

Art. 22, A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulagdo e execug¢do
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de
outros agravos no estabelecimento de condi¢Ges que assegurem acesso universal
e igualitario as a¢des e aos servigos para a sua promogdo, prote¢do e recuperagdo.

§ 22 O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 32. A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis
de saude da populagdo expressam a organizagdo social e econémica do Pais.
Paragrafo unico. Dizem respeito também a salde as agbes que, por forga do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigGes de
bem-estar fisico, mental e social.

TiTULO Il
Do Sistema Unico de Saude

Disposic¢do Preliminar
Art. 42. O conjunto de agles e servigos de saude, prestados por orgdos e instituicdes

publicas federais, estaduais e municipais, da administracdao direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude-SUS.
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§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para a saude.

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde-SUS, em carater
complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e AtribuigGes

Art. 52, Dos objetivos do Sistema Unico de Satde-SUS:
| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde;

Il - a formulagdo de politica de salide destinada a promover, nos campos econdmico
e social, a observancia do disposto no §12 do artigo 22 desta Lei;

IIl - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protecao e
recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 62. Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satide-SUS:
| - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de agdes de saneamento basico;
Il - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e orientacdo alimentar;

V - a colaboracgdo na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e
outros insumos de interesse para a saude e a participa¢do na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizagcdo de servigos, produtos e substancias de interesse para
a saude;



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

IX - participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e
utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 12 Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de ac¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da saude, abrangendo:

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

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

§ 22 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 saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgado e controle das doencas
ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitdria, a promogdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagao e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condig¢Ges de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga
profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde-SUS, em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho;

lll - participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de Satude - SUS,
da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condi¢ées de produgdo, extragao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos,
de maquinas e de equipamentos que apresentem riscos a saude do trabalhador;



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

V -informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a empresas sobre
os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissao,
periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos servigos de saude do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

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

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdao competente
a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo o ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou satde dos trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 72. As acGes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicao Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das ag¢Oes e servigos preventivos 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 preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

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

VI - divulgacdo de informagBes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua
utilizagdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao
de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;



IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

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

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

XIl - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIlI - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

CAPITULO Il
Da Organizagao, da Dire¢do e da Gestdo

Art. 82, As acSes e servicos de satde, executados pelo Sistema Unico de Satde-SUS,
seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada,
serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

Art. 92. A direcdo do Sistema Unico de Satde-SUS é Unica, de acordo com o inciso
| do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo
pelos seguintes orgdos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de saude
ou 6rgdo equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva secretaria de saude ou orgdo
equivalente.

Art. 102. Os Municipios poderdo constituir consoércios para desenvolver, em conjunto,
as acgoes e os servicos de saude que lhes correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consoércios administrativos intermunicipais o principio da dire¢do
Unica e os respectivos atos constitutivos dispordao sobre sua observancia.



§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Satide-SUS podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das agdes de saude.

Art. 11. (VETADO)

Art. 12. Serdo criadas comissoes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos ministérios e 6rgdaos competentes e
por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico - As comissGes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execu¢do envolva areas ndo compreendidas
no dambito do Sistema Unico de Satide-SUS.

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

| - alimentacdo e nutrigcdo;

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 integracao entre os servigos
de saude e as instituicGes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formagdo e educagao continuada dos recursos humanos

do Sistema Unico de Satide-SUS, na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituicdes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribui¢oes

SECAO |
das Atribuigées Comuns
Art. 15. A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribui¢des:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e fiscalizagdo das
acGes e servicos de saude;



I - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a satde;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdao do nivel de saude da populagao e das
condi¢des ambientais;

IV - organizacdo e coordenacdo do sistema de informac¢do em saude;

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

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promocao da saude do trabalhador;

VII - participagdo de formulagdo da politica e da execuc¢do das a¢des de saneamento
basico e colaboragdo na protegdo e recuperagao do meio ambiente;

VIII - elaboracdo e atualizagcdo periddica do plano de salde;

IX - participagdo na formulacdo e na execucdo da politica de formagdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

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

Xl - elabora¢do de normas para regular as atividades de servigos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizagdo de operacgdes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes
de situagOes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgao de epidemias,
a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como juridicas, sendo-lhes assegurada
justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos
a saude, saneamento e o meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocdo, protecdo e recuperacgado da saude;
XVII - promover articulagdo com os érgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional, e

outras entidades representativas da sociedade civil, para a definigao e controle dos
padrdes éticos para a pesquisa, agdes e servigos de saude;



XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder
da politica sanitaria;

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

SECAO Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico de Satide-SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutri¢do;

Il - participar na formulagdo e na implementacdo das politicas:

a) de controle das agressGes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicBes e aos ambientes de trabalho;

1l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de satde publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) de vigilancia sanitaria.

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgdos afins,
de agravos sobre o meio ambiente, ou deles decorrentes, que tenham repercussdo

na saude humana;

V - participar da definigdo de normas, critérios e padrdes para controle das condi¢des
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execu¢do das acdes de vigilancia epidemioldgica;
VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e

fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal
e Municipios;



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

IX - promover a articulagdo com os drgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na area de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execu¢do da politica nacional e
produgdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais
orgdos governamentais;

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

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

XIIl - prestar cooperacgdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagao institucional.

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Satde-SUS e
0s servicos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo, para as Unidades Federadas e para os Municipios,
dos servicos e agdes de salde, 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 agGes e os servicos de saude, respeitadas as
competéncias Estaduais e Municipais;

XVIII - elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em cooperagao
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica
e financeira do SUS, em todo o territdrio nacional, em cooperagdo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Unido podera executar agbes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a
salide, que possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude-SUS ou que representam risco de disseminacdo nacional.

Art. 17. A dire¢do estadual do Sistema Unico de Satide-SUS compete:

| - promover a descentralizagdo, para os Municipios, dos servicos e das a¢des de saude;



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

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

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acées e servigos:
a) de vigildncia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutrigdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com drgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussdo na saude humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execu¢do de agdes de saneamento
basico;

VIl - participar das aces de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em carater suplementar formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

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

X - coordenar a rede estadual de laboratdrios de saude publica e hemocentros e gerir
as unidades que permanegam em sua organiza¢ao administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e a avaliacdo das
acGes e servicos de saude;

Xll-formular normas estabelecer padrées, em carater suplementar, de procedimentos
de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

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

XIV - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.



Art. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico de Satide-SUS, compete:

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

Il - participar do planejamento, programacdo e organizacdao da rede regionalizada
e hierarquizada do Sistema Unico de Saude-SUS, em articulagdo com sua diregdo
estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliagdo das a¢des referentes as condigdes e
aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigildncia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutrigdo;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

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

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente, que tenham
repercussao sobre a saide humana, e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais
e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratdrios publicos de saide e hemocentros;

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

X - observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de salde, bem como controlar e avaliar
sua execucao;

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

XIl - normatizar complementarmente as a¢des e servigos publicos de saude no seu
ambito de atuacdo.



Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢Ges reservadas aos Estados e aos
Municipios.

TiTULO NI
Dos Servigos Privados de Assisténcia a Satde

CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagéo,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas e de direito privado na promocgdo, protegao e recuperagao da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude, serdo observados
os principios éticos e as normas expedidas pelo érgao de direcdo do Sistema Unico
de Saude-SUS quanto as condig¢Ges para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude, salvo através de doagbes de organismos
internacionais vinculados a Organizacdo das Nagbes Unidas, de entidades de
cooperagdo técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 12 Em qualquer caso é obrigatdria a autorizagdo do 6rgdo de dire¢do nacional do
Sistema Unico de Saude-SUS, submetendo-se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 22 Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de salde mantidos, sem
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer 6nus para a Seguridade Social.

CAPITULO Il
Da Participagdao Complementar

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

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

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

Art. 26. Os critérios e valores para a remunerag¢do de servigos e os parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecida pela diregao nacional do Sistema Unico de
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Saude-SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 12 Na fixa¢do dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracdo, aludida neste artigo, a dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude-
SUS, devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade dos servigcos contratados.

§ 22 Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas
e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude-SUS, mantido o equilibrio
econOmico e financeiro do contrato.

§ 32 (VETADO)

§ 42 Aos proprietdrios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fung¢do de confianga no Sistema
Unico de Saude-SUS.

TiTULO IV
Dos Recursos Humanos

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

| - organizacdo de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elabora¢do de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (VETADO)
Il - (VETADO)

IV - valorizacdo da dedicag3o exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Satide-SUS.
Paragrafo Unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satde-SUS
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungGes de chefia, dire¢do e assessoramento, no ambito do
Sistema Unico de Saude-SUS, s6 poderao ser exercidos em regime de tempo integral.

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

§ 22 O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de
tempo integral, com excec¢do dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia, direcdo
ou assessoramento.



Art. 29. (VETADO)

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo ser
o regulamentadas por comissdo nacional, instituida de acordo com o artigo 12 desta
lei, garantida a participacdo das entidades profissionais correspondentes.

TiTULO V
Do Financiamento

CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da Seguridade Social destinara ao Sistema Unico de Salde-
SUS, de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a realizagdo de suas
finalidades, previstos em propostas elaborada pela sua dire¢do nacional, com a
participacdo dos érgdos de previdéncia social e da assisténcia social, tendo em vista
as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. S3o considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (VETADO)

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

Il - ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;

IV - alienagGes patrimoniais e rendimentos de capital;

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

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 12 Ao sistema Unico de Salide-SUS cabera metade da receita de que trata o inciso |
deste artigo, apurada mensalmente, a qual serd destinada a recuperagdo de viciados.

§ 22 As receitas geradas no &mbito do Sistema Unico de Satide-SUS serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua dire¢do, na esfera de
poder onde forem arrecadadas.

§ 32 As agGes de saneamento, que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Satde-SUS, serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e
outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema
Financeiro da Habitagao-SFH.

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

§ 62 (VETADO)

CAPITULO Il
Da Gestdo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde-SUS serdo depositados
em conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizacdo
dos respectivos conselhos de saude.

§ 12 Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do orcamento da Seguridade
Social, de outros orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados
pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Satde.

§ 22 (VETADO)
§ 32 (VETADO)

§ 42 O Ministério da Saude acompanhara através de seu sistema de auditoria a
conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados
a Estados e Municipios; constatada a malversagdo, desvio ou ndo aplicacdo dos
recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude-FNS,
observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotacdes consignadas no orcamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Satide-SUS.
Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporgao da despesa prevista de cada area, do orgamento da
Seguridade social.

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

| - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;



IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

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

VI - previsdo do plano qliinqtenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

§12 Metade dos recurso destinados a Estados e Municipios serd distribuida segundo
0 quociente de sua divisdo pelo numero de habitantes, independentemente de
qualquer procedimento prévio.

§ 22 Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragao,
os critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores
registrados.

§ 32 (VETADO)
§ 42 (VETADO)
§ 52 (VETADO)

§ 62 O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos érgdos de controle
interno e externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei em caso de
irregularidades verificadas na gestao dos recursos transferidos.

CAPITULO Il
Do Planejamento e do Orcamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satide-SUS
serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 12 Os planos de salude serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel
de direcdo do Sistema Unico de Saude-SUS e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orcamentdria.

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

Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecerd as diretrizes a serem observadas
na elaboragdo dos planos de saude, em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e
da organizagao dos servigos em cada jurisdigao administrativa.
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Art. 38. Ndo sera permitida a destinacdo de subvengbes e auxilios a instituicdes
prestadoras de servigos de saude com finalidade lucrativa.

Das Disposigoes Finais e Transitorias
Art. 39. (VETADO)
§12 (VETADO)
§2° (VETADO)
§32 (VETADO)
§42 (VETADO)
§ 52 A cessdo de uso dos iméveis de propriedade do INAMPS para érgdos integrantes
do Sistema Unico de Satde-SUS sera feita de modo a preserva-los como patriménio
da Seguridade Social.
§ 62 Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os acessorios,
equipamentos e outros bens imdveis e ficardo disponiveis para utilizagdo pelo érgdo de

diregdo municipal do Sistema Unico de Satide-SUS, ou eventualmente, pelo estadual, em cuja
circunscricdo administrativa se encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 72 (VETADO)

§ 82 O acesso aos servigos de informatica e base de dados, mantidos pelo Ministério
da Saude e pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, serd assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou érgdos congéneres, como suporte
ao processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada das contas e a
disseminacdo de estatisticas sanitarias e epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (VETADO)
Art. 41. As acOes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Cancer, supervisionadas pela dire¢do nacional do Sistema Unico de

Saude-SUS, permanecerdo como referencial de prestacdo de servigos, formacgdo de
recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (VETADO)
Art. 43. A gratuidade das acOes e servicos de saude fica preservada nos servigos
publicos e privados contratados , ressalvando-se as clausulas dos contratos ou

convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. e seus paragrafos (VETADOS)



Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se
ao Sistema Unico de Satde-SUS, mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relagdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensdo, dos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

§12 Os servigcos de salde de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social
deverdo integrar-se a dire¢do correspondente do Sistema Unico de Saude-SUS, conforme
seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer outros 6rgdos e servigos de saude.

§22 Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de salde das Forgas
Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Saude-SUS, conforme se dispuser
em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. O Sistema Unico de Saude-SUS estabelecerd mecanismos de incentivo a
participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara
a transferéncia de tecnologia das Universidades e institutos de pesquisa aos servicos
de saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais
do Sistema Unico de Saude-SUS organizara, no prazo de 2(dois) anos, um sistema
nacional de informagdes em saude, integrado em todo o territério nacional,
abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestacdo de servigos.

Art. 48. (VETADO)

Art. 49. (VETADO)

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para a
implantacdo dos sistemas unificados e descentralizados de saude, ficardo rescindidos
a proporgao que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude-SUS.
Art. 51. (VETADO)

Art. 52. Sem prejuizo de outras sanc¢des cabiveis, constitui crime de emprego
irregular de verbas ou rendas publicas (Cdodigo Penal, artigo 315) a utilizagdo de

recursos financeiros do Sistema Unico de Satde-SUS em finalidades diversas das
previstas nesta lei.

Art. 53. (VETADO)
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
Art. 55. S3o revogadas a Lei n? 2.312, de 3 de setembro de 1954; a Lei n2 6.229, de

17 de julho de 1975, e demais disposi¢des em contrario.
Brasilia, 19 de setembro de 1990
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LEI N*9.836, DF 25 DF SETEMBRO DE 1999

Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que "dispse
sobre as condi¢cdes para a promogao, protecao
e recupera¢do da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias", instituindo o Subsistema
de Atencgdo a Saude Indigena.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 A Lei n® 8.080, de 19 de setembro gle 1990, passa a vigorar acrescida do
seguinte Capitulo V ao Titulo Il — Do Sistema Unico de Saude:

"CAPITULO V
Do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena

Art. 19-A. As agdes e servicos de saude voltados para o atendimento das populagdes
indigenas, em todo o territdrio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao ao
disposto nesta Lei.

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atenc3o a Satde 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 integracao.

Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atengdo a Saude Indigena.

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com
os drgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais.

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execug¢do das agoes.

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo 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 aspectos de assisténcia a salde, saneamento basico,
nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educagdo sanitaria e
integracdo institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena deverd ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.



§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas.

§ 2° O SUS servird de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Aten¢do a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adapta¢des na estrutura e organizagdo do SUS
nas regides onde residem as populac¢des indigenas, para propiciar essa integracao e
o atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminagdes.

§ 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito
local, regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades,
compreendendo a atengdo primaria, secundaria e terciaria a saude.

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

Art. 22. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de noventa dias.
Art. 32, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Brasilia, 23 de setembro de 1999; 1782 da Independéncia e 111° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Serra
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LEI N 10424, OF T OF ABRIL DE 2002

Acrescenta capitulo e artigo a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispse
sobre as condi¢cdes para a promogao, protecao
e recupera¢do da salde, a organizagdo e o
funcionamento de servigos correspondentes e da
outras providéncias, regulamentando a assisténcia
domiciliar no Sistema Unico de Satde.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 A Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida do
seguinte Capitulo VI e do art. 19-I:

"CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR

Art. 19-1. S3o estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internacdo domiciliar.

§ 1°Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares incluem-
se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos
pacientes em seu domicilio.

§ 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia."

Art. 22, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 15 de abril de 2002; 1812 da Independéncia e 114° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Barjas Negri



LEI N 11108, DE 7 DF ABRIL DE 2005

Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para garantir as parturientes o direito a
presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pods-parto imediato, no ambito do
Sistema Unico de Satde - SUS.

(0] V[CE—PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA
REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 12. O Titulo Il "Do Sistema Unico de Saude" da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo VIl "Do Subsistema de
Acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato"”, e dos
arts. 19-J e 19-L:

"CAPI{TULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 19-J. Os servicos de satide do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

§ 1°0 acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

§ 2° As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgao competente do
Poder Executivo.

Art. 19-L. (VETADO)"

Art. 22, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Brasilia, 7 de abril de 2005; 1842 da Independéncia e 1172 da Republica.

JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Humberto Sérgio Costa Lima
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LEI N 12466, OF 24 Dt AGOSTO OF 2011

Acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispse
sobre as condigdes para a promogao, protecao
e recuperacdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes
e dd outras providéncias”, para dispor sobre as
comissdes intergestores do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass), o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
e suas respectivas composi¢des, e dar outras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 O Capitulo Ill do Titulo Il da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a
vigorar acrescido dos seguintes arts. 14-A e 14-B:

“Art. 14-A. As ComissOes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como
foros de negociagdo e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por
objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo
compartilhada do SUS, em conformidade com a defini¢cdo da politica consubstanciada
em planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizagao das redes de agGes e servigos de saude, principalmente no tocante a sua
governanca institucional e a integracdo das agGes e servicos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracdo de
territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao
das agdes e servicos de saude entre os entes federados.”

“Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretédrios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como
entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias
referentes a salde e declarados de utilidade publica e de relevante fungao social, na
forma do regulamento.



§ 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos do orcamento 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.

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos
como entidades que representam os entes municipais, no ambito estadual, para
tratar de matérias referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao
Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.”

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Brasilia, 24 de agosto de 2011; 190° da Independéncia e 123° da Republica.

DILMA ROUSSEFF

Alexandre Rocha Santos Padilha
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LEI N 8142, DF 28 Db DEZEMBRO DE 1990

Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde -
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias.

Art. 12, O Sistema Unico de Saude - SUS de que trata a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

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

§ 12 A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 anos com a representagao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de satide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

§ 22 O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, atua na formula¢do de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

§ 32 O Conselho Nacional de Secretdrios de Saude - CONASS e o Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saide CONASEMS terdo representacdo no Conselho
Nacional de Saude.

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

§ 52 As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas
de funcionamento definidas em regimento préprio aprovados pelo respectivo Conselho.

Art. 22, Os recursos do Fundo Nacional de Saude - FNS serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus érgdos e entidades,
da administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em Lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;



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

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

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

Art. 32, Os recursos referidos no inciso IV do art. 22 desta Lei, serdo repassados de
forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal de acordo
com os critérios previstos no art. 35 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 12 Enquanto ndo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35 da
Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de recursos,
exclusivamente o critério estabelecido no § 12 do mesmo artigo,

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

§ 32 Os municipios poderdo estabelecer consércio para execugdo de agdes e servigos
de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do artigo
22 desta Lei.

Art. 42, Para receberem os recursos, de que trata o art. 32 desta lei, os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal deverdao contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Satide, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n299.438,
de 7 de agosto de 1990;

[l - plano de saude;

IV - relatdrios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 42 do art. 33 da Lei
n? 8.080, de 19 de setembro de 1990:

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

VI - Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS), previsto
o prazo de (dois) anos para a sua implantagdo.

Paragrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que os
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou
pela Unido.
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Art. 52. E 0 Ministério da Saude, mediante Portaria do Ministro de Estado, autorizado
a estabelecer condi¢des para a aplicagdo desta Lei.

Art. 62. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 72. Revogam-se as disposi¢des em contrario.



DECRETO FEDERAL N° 7208, DE 28 Dt JUNHO Dt 2011

Regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa, e da outras providéncias.

A Presidenta da Republica, no uso da atribuigdo que Ihe confere o art. 84, inciso IV, da
Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n2 8.080, 19 de setembro de 1990,
Decreta:
CAPITULO |
Das Disposig¢oes Preliminares

Art. 19. Este Decreto regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da
salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa.

Art. 22, Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacgdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizac¢do, o planejamento e a execugdo de agles e
servigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude - acordo de colaboragéo firmado
entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agdes e servigcos
de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com defini¢do de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos
financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua
execucdo e demais elementos necessarios a implementacdo integrada das acGes e
servicos de saude;

Il - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a saide do usuario no SUS;

IV - ComissOes Intergestores - instancias de pactuagdo consensual entre os entes
federativos para definigdo das regras da gestdo compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acGes e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-
se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a
partir dos indicadores de saude do sistema;

VI - Rede de Atencdo a Saude - conjunto de agGes e servicos de saude articulados em
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niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude;

VIl - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servicos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de
atendimento especial; e

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios
para o diagndstico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com
os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico, eo acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

CAPITULO Il
Da Organizagao do SUS
Art. 32, O SUS é constituido pela conjugacdo das agdes e servigos de promogao,
protecdo e recuperagdo da salde executados pelos entes federativos, de forma

direta ou indireta, mediante a participacdo complementar da iniciativa privada,
sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

SECAO |
Das RegiGes de Saude

Art. 42, As Regibes de Saude serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os
Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT a que se refere o inciso | do art. 30.

§ 19 Poderdo ser instituidas RegiGes de Saude interestaduais, compostas por
Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com
0s Municipios.

§ 22 A instituicdo de RegiGes de Saude situadas em areas de fronteira com outros
paises devera respeitar as normas que regem as relagdes internacionais.

Art. 52. Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e
servigos de:

| - atengdo primaria;
Il - urgéncia e emergéncia;
Il - atengdo psicossocial;

IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e



V - vigilancia em saude.

Paragrafo Unico. A instituicdo das Regides de Saude observara cronograma pactuado
nas Comissdes Intergestores.

Art. 62. As RegiGes de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos
entre os entes federativos.

Art. 72. As Redes de Atengdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma
Regido de Saude, ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas
Comissdes Intergestores.

Paragrafo unico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagdo
as Regides de Saude:

| - seus limites geograficos;
Il - populagdo usuaria das agles e servigos;
Il - rol de agGes e servigos que serdo ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para
conformacdo dos servicos.

SECAO Il
Da Hierarquizagao
Art. 82. O acesso universal, igualitdrio e ordenado as agGes e servigos de saude
se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

Art. 92. S3o Portas de Entrada as acGes e aos servicos de saude nas Redes de Atencdo
a Saude os servigos:

| - de atengdo primaria;

Il - de atengdo de urgéncia e emergéncia;

Il - de atengdo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo Unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas

Comissdes Intergestores, os entes federativos poderdo criar novas Portas de Entrada
as acdes e servigos de saude, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.
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Art. 102. Os servigos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre
outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas
Portas de Entrada de que trata o art. 92.

Art. 11. O acesso universal e igualitdrio as acGes e aos servicos de saude serd
ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do
risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecao especial, conforme legislacdo vigente.
Paragrafo unico. A populagdo indigena contara com regramentos diferenciados de
acesso, compativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia
integral a sua saude, de acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude.

Art. 12. Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em salde, em todas
as suas modalidades, nos servigos, hospitais e em outras unidades integrantes da
rede de aten¢do da respectiva regido.

Paragrafo Unico. As Comissoes Intergestores pactuardo as regras de continuidade do
acesso as agdes e aos servicos de salde na respectiva area de atuacdo.

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitdrio e ordenado as a¢des
e servicos de saude do SUS, caberd aos entes federativos, além de outras atribuicdes
qgue venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acdes e aos
servigos de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das agdes e dos servigos de saude;
Il - monitorar o acesso as acdes e aos servicos de salde; e

IV - ofertar regionalmente as a¢des e os servigos de saude.
Art. 14. O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e
demais medidas que auxiliem os entes federativos no cumprimento das atribuicdes
previstas no art. 13.
CAPITULO Il
Do Planejamento da Saude

Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se
as necessidades das politicas de saide com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 12 O planejamento da saude é obrigatdrio para os entes publicos e serd indutor de
politicas para a iniciativa privada.

§ 22 A compatibilizagdo de que trata o caput sera efetuada no ambito dos planos de
saulde, os quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e



deverdo conter metas de saude.

§ 32 O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na
elaboragéo dos planos de satude, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e
da organizacdo de servicos nos entes federativos e nas RegiGes de Saude.

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servigos e as agdes prestados
pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo
compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificagcdo das necessidades de saude
e orientara o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o
estabelecimento de metas de saude.

Art. 18. O planejamento da saude em ambito estadual deve ser realizado de
maneira regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o
estabelecimento de metas de saude. Art. 19. Compete a Comissdo Intergestores
Bipartite @ CIB de que trata o inciso Il do art. 30 pactuar as etapas do processo e 0s
prazos do planejamento municipal em consonancia com os planejamentos estadual
e nacional.

CAPITULO IV
Da Assisténcia a Saude

Art. 20. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede
de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do usuario na rede regional e
interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

SECAO|
Da Relagdo Nacional de A¢Ges e Servigos de Saude - RENASES

Art. 21. A Relacdo Nacional de AcGes e Servigos de Saude - RENASES compreende
todas as acbes e servicos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da
integralidade da assisténcia a saude.

Art. 22. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito nacional,
observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as
atualizagGes da RENASES.

Art. 23. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas
respectivas Comissdes Intergestores as suas responsabilidades em relagdo ao rol de
acOes e servigos constantes da RENASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relagdes
especificas e complementares de agGes e servigcos de saude, em consonancia com
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a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de
acordo com o pactuado nas ComissGes Intergestores.

SECAO Il
Da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25. A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais B RENAME compreende a
selecdo e a padronizagdo de medicamentos indicados para atendimento de doengas
ou de agravos no ambito do SUS.

Paragrafo Unico. A RENAME serd acompanhada do Formuldrio Terapéutico Nacional
- FTN que subsidiara a prescricdo, a dispensacdo e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o 6rgao competente para dispor sobre a RENAME e
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as
atualizacGes da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderao adotar relagGes especificas
e complementares de medicamentos, em consonancia com a RENAME, respeitadas
as responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo
com o pactuado nas Comiss&es Intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupdée,
cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por a¢des e servigos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular
de suas fungGes no SUS;

Il - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica complementar estadual, distrital
ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

§ 12 Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia
farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem.

§ 22 O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a
medicamentos de carater especializado.



Art. 29. A RENAME e a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

CAPITULO V
Da Articulagao Interfederativa

SECAO |
Das Comissoes Intergestores

Art. 30. As ComissGes Intergestores pactuardo a organiza¢do e o funcionamento das
acGes e servicos de saude integrados em redes de atengdo a saude, sendo:

| - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos
administrativos e operacionais;

Il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais; e

Il - a Comissdo Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria
Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as
diretrizes da CIB.

Art. 31. Nas ComissOes Intergestores, os gestores publicos de saude poderdo ser
representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e pelo Conselho
Estadual de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS.

Art. 32. As Comissdes Intergestores pactuardo:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada
do SUS, de acordo com a definicdo da politica de saude dos entes federativos,
consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos conselhos
de salde;

Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geograficos,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragado das agdes e
servicos de saude entre os entes federativos;

Il - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude, principalmente no tocante a gestdo
institucional e a integracdo das ac¢des e servigos dos entes federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude, de
acordo com o seu porte demografico e seu desenvolvimento econémico-financeiro,
estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias; e
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V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atenc¢do a saude para o
atendimento da integralidade da assisténcia.

Paragrafo Unico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuagdo:
| - das diretrizes gerais para a composicao da RENASES;

Il - dos critérios para o planejamento integrado das a¢des e servigos de saude da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestao; e

Ill - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes operacionais das
RegiGes de Saude situadas em fronteiras com outros paises, respeitadas, em todos
0s casos, as normas que regem as relagdes internacionais.

SECAO I
Do Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude

Art. 33. O acordo de colaboragdo entre os entes federativos para a organizagao
da rede interfederativa de atenc¢do a saude serd firmado por meio de Contrato
Organizativo da Agdo Publica da Saude.

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de Ag¢do Publica da Saude é a organizagdo
e a integracdo das ac¢des e dos servicos de saude, sob a responsabilidade dos entes
federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios.

Paragrafo Unico. O Contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude resultara da
integracdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude,
tendo como fundamento as pactuacdes estabelecidas pela CIT.

Art.35. 0 Contrato Organizativode A¢do Publicada Saude definirdasresponsabilidades
individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as agGes e servigos de
saulde, os indicadores e as metas de salde, os critérios de avaliagdo de desempenho,
os recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizacdo
da sua execugdo e demais elementos necessarios a implementacdo integrada das
acGes e servicos de saude.

§ 12 O Ministério da Saude definird indicadores nacionais de garantia de acesso as
acles e aos servigos de salde no ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas
pelo Plano Nacional de Saude.

§ 22 O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso
servira como parametro para avaliagdo do desempenho da prestacdo das ages e
dos servigos definidos no Contrato Organizativo de A¢do Publica de Saude em todas
as Regides de Saude, considerando-se as especificidades municipais, regionais e
estaduais.



Art. 36. O Contrato Organizativo da Ag¢do Publica de Saude conterd as seguintes
disposi¢cOes essenciais:

| - identificagdo das necessidades de saude locais e regionais;

Il - oferta de agOes e servicos de vigilancia em salude, promocdo, protecdo e
recuperacao da saude em ambito regional e interregional;

Il - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populagdo no
processo de regionalizacdo, as quais serdo estabelecidas de forma individualizada,
de acordo com o perfil, a organizagdo e a capacidade de prestacdo das acGes e dos
servicos de cada ente federativo da Regido de Saude;

IV - indicadores e metas de saude;

V - estratégias para a melhoria das agdes e servigcos de saude;

VI - critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VIl - adequagdo das agdes e dos servicos dos entes federativos em relagdo as
atualizagGes realizadas na RENASES;

VIIl - investimentos na rede de servicos e as respectivas responsabilidades; e IX - recursos
financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos participes para sua execugao.

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude podera instituir formas de incentivo ao
cumprimento das metas de saude e a melhoria das agdes e servigos de saude.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Acdo Publica de Salude observara as seguintes
diretrizes basicas para fins de garantia da gestdo participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagdo do usudrio das a¢des
e dos servigos, como ferramenta de sua melhoria;

Il - apuracdo permanente das necessidades e interesses do usuario; e

Il - publicidade dos direitos e deveres do usudrio na salde em todas as unidades
de saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma
complementar.

Art.38. Ahumanizag¢do do atendimento do usudrio sera fator determinante para o estabelecimento
das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de A¢do Publica de Saude.

Art. 39. As normas de elaboragdo e fluxos do Contrato Organizativo de A¢ao Publica de
Saude serdo pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Saude Estadual coordenar
a sua implementacado.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagdo do SUS, por meio de servico

®

43



4“

especializado, fard o controle e a fiscalizagdo do Contrato Organizativo de Ac¢do
Publica da Saude.

§ 12 O Relatério de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 42 da Lei n? 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, contera secdo especifica relativa aos compromissos
assumidos no ambito do Contrato Organizativo de A¢do Publica de Saude.

§ 22 O disposto neste artigo sera implementado em conformidade com as demais
formas de controle e fiscalizagdo previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execugdo do Contrato Organizativo
de Acdo Publica de Saude, em relagdo ao cumprimento das metas estabelecidas, ao
seu desempenho e a aplicagdo dos recursos disponibilizados.

Paragrafo Unico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de Agdo
Publica de Saude no sistema de informagdes em saude organizado pelo Ministério
da Saude e os encaminhara ao respectivo Conselho de Saude para monitoramento.

CAPITULO VI
Das Disposi¢oes Finais

Art. 42. Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Salude informara
aos orgaos de controle interno e externo:

| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacdo de agGes e
servicos de saude e de outras obrigacGes previstas neste Decreto;

Il - a ndo apresentacdo do Relatério de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 42
da Lei n? 8.142, de 1990;

Il - a ndo aplicacdo, malversagdo ou desvio de recursos financeiros; e

IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43. A primeira RENASES é a somatdria de todas as agoes e servigos de saude que
na data da publicagdo deste Decreto sdo ofertados pelo SUS a populagdo, por meio

dos entes federados, de forma direta ou indireta.

Art. 44. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes de que trata o
§ 32 do art. 15 no prazo de cento e oitenta dias a partir da publicagdo deste Decreto.

Art. 45. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagado.
Brasilia, 28 de junho de 2011; 1902 da Independéncia e 1232 da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Alexandre Rocha Santos Padilha



EMENDA CONSTITUCIONAL ° 29, Dt 13 Ot SETEMBRO 2000

Altera os Artigos 34,35, 156,160, 167 e

198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao
Ato das Disposi¢cdes Transitorias, para assegurar
0s recursos minimos para o financiamento das
acOes e servicos publicos de saude.

Art. 34. A Unido ndo intervird nos Estados nem no Distrito Federal, exceto para:

| - manter a integridade nacional;

Il - repelir invasdo estrangeira ou de uma unidade da Federacdo em outra;

Il - por termo a grave comprometimento da ordem publica;

IV - garantir o livre exercicio de qualquer dos Poderes nas unidades da Federagao;

V - reorganizar as finangas da unidade da Federagdo que:

a) suspender o pagamento da divida fundada por mais de dois anos consecutivos,
salvo motivo de forgca maior;

b) deixar de entregar aos Municipios receitas tributarias fixadas nesta Constituicdo,
dentro dos prazos estabelecidos em lei;

VI - prover a execugdo de lei federal, ordem ou decisdo judicial;

VIl - assegurar a observancia dos seguintes principios constitucionais:

a) forma republicana, sistema representativo e regime democratico;

b) direitos da pessoa humana;

c) autonomia municipal;

d) prestacdo de contas da administracdo publica, direta e indireta.

e) aplicagdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencdo e desenvolvimento
do ensino e nas agdes e servigos publicos de saude. (Redagdo dada pela Emenda

Constitucional n2 29, de 2000)

Art. 35. O Estado ndo intervird em seus Municipios, nem a Unido nos Municipios
localizados em Territério Federal, exceto quando:
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| - deixar de ser paga, sem motivo de for¢ca maior, por dois anos consecutivos, a divida
fundada;

Il - ndo forem prestadas contas devidas, na forma da lei;

Il - ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na manutencdo e
desenvolvimento do ensino e nas agbes e servigos publicos de saude; (Redagdo dada
pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IV - o Tribunal de Justiga der provimento a representacdo para assegurar a observancia
de principios indicados na Constituicdo Estadual, ou para prover a execugdo de lei, de
ordem ou de decisdo judicial.

Art. 156. Compete aos Municipios instituir impostos sobre:
| - propriedade predial e territorial urbana;

Il - transmissdo "inter vivos", a qualquer titulo, por ato oneroso, de bens iméveis, por
natureza ou acessao fisica, e de direitos reais sobre imdveis, exceto os de garantia,
bem como cessao de direitos a sua aquisicao;

Il - servicos de qualquer natureza, ndo compreendidos no art. 155, I, definidos em
lei complementar. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n2 3, de 1993)

§ 12 Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o art. 182, § 49, inciso
Il, o imposto previsto no inciso | podera: (Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n2 29, de 2000)

| - ser progressivo em razdo do valor do imével; e (Incluido pela Emenda Constitucional
n2 29, de 2000)

Il - ter aliquotas diferentes de acordo com a localizag¢do e o uso do imdvel. (Incluido
pela Emenda Constitucional n? 29, de 2000)
§ 22 - O imposto previsto no inciso Il:

| - ndo incide sobre a transmissdo de bens ou direitos incorporados ao patriménio de
pessoa juridica em realizagdo de capital, nem sobre a transmissdo de bens ou direitos
decorrente de fusdo, incorporagdo, cisdo ou extingdo de pessoa juridica, salvo se,
nesses casos, a atividade preponderante do adquirente for a compra e venda desses
bens ou direitos, locagdo de bens imdveis ou arrendamento mercantil;

Il - compete ao Municipio da situa¢do do bem.

§ 32 Em relagdo ao imposto previsto no inciso Il do caput deste artigo, cabe a lei
complementar: (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 37, de 2002)



| - fixar as suas aliquotas maximas e minimas; (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n? 37, de 2002)

Il - excluir da sua incidéncia exportacdes de servicos para o exterior. (Incluido pela
Emenda Constitucional n2 3, de 1993)

Il - regular a forma e as condi¢des como isengGes, incentivos e beneficios fiscais
serdo concedidos e revogados. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 37, de 2002)

Art. 160. E vedada a retencdio ou qualquer restricdo a entrega e ao emprego dos
recursos atribuidos, nesta secdo, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
neles compreendidos adicionais e acréscimos relativos a impostos.

Paragrafo unico. A vedacdo prevista neste artigo ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega de recursos: (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000)

| - a0 pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias; (Incluido pela Emenda
Constitucional n2 29, de 2000)

Il - ao cumprimento do disposto no art. 198, § 29, incisos Il e llI. (Incluido pela Emenda
Constitucional n2 29, de 2000)

Art. 167. S3o vedados:
| - o inicio de programas ou projetos ndo incluidos na lei orgamentdria anual;

Il - a realizagdo de despesas ou a assunc¢do de obrigagdes diretas que excedam os
créditos orcamentarios ou adicionais;

Il - a realizacdo de operagBes de créditos que excedam o montante das despesas
de capital, ressalvadas as autorizadas mediante créditos suplementares ou especiais
com finalidade precisa, aprovados pelo Poder Legislativo por maioria absoluta;

IV - a vinculagdo de receita de impostos a 6rgdo, fundo ou despesa, ressalvadas a
reparticdo do produto da arrecadagdo dos impostos a que se referem os arts. 158
e 159, a destinacdo de recursos para as a¢des e servicos publicos de saude, para
manutengdo e desenvolvimento do ensino e para realizagdo de atividades da
administracgdo tributaria, como determinado, respectivamente, pelos arts. 198, § 29,
212 e 37, XXII, e a prestacdo de garantias as operagdes de crédito por antecipagdo
de receita, previstas no art. 165, § 82, bem como o disposto no § 42 deste artigo;
(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n? 42, de 19.12.2003)

V - a abertura de crédito suplementar ou especial sem prévia autorizagdo legislativa
e sem indicagdo dos recursos correspondentes;

VI - atransposi¢do, o remanejamento ou a transferéncia de recursos de uma categoria
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de programacdo para outra ou de um 0Orgdo para outro, sem prévia autorizacdo
legislativa;

VIl - a concessdo ou utilizagdo de créditos ilimitados;

VIII - a utilizacdo, sem autorizacdo legislativa especifica, de recursos dos orgamentos
fiscal e da seguridade social para suprir necessidade ou cobrir déficit de empresas,
fundagdes e fundos, inclusive dos mencionados no art. 165, § 59;

IX - a instituicdo de fundos de qualquer natureza, sem prévia autorizagdo legislativa.

X - a transferéncia voluntaria de recursos e a concessdo de empréstimos, inclusive
por antecipagdo de receita, pelos Governos Federal e Estaduais e suas instituicbes
financeiras, para pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo e pensionista, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. (Incluido pela Emenda Constitucional
n2 19, de 1998)

Xl - a utilizacdo dos recursos provenientes das contribuicGes sociais de que trata o
art. 195, 1, a, e ll, para a realizagdo de despesas distintas do pagamento de beneficios
do regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201. (Incluido pela Emenda
Constitucional n? 20, de 1998)

§ 12 Nenhum investimento cuja execugdo ultrapasse um exercicio financeiro podera
ser iniciado sem prévia inclusdo no plano plurianual, ou sem lei que autorize a
inclusdo, sob pena de crime de responsabilidade.

§ 22 Os créditos especiais e extraordindrios terdo vigéncia no exercicio financeiro em
que forem autorizados, salvo se o ato de autorizagdo for promulgado nos ultimos
quatro meses daquele exercicio, caso em que, reabertos nos limites de seus saldos,
serdo incorporados ao orcamento do exercicio financeiro subseqlente.

§ 32 A abertura de crédito extraordindrio somente sera admitida para atender a
despesas imprevisiveis e urgentes, como as decorrentes de guerra, comogao interna
ou calamidade publica, observado o disposto no art. 62.

§ 42 E permitida a vinculacdo de receitas préprias geradas pelos impostos a que se
referem os arts. 155 e 156, e dos recursos de que tratam os arts. 157, 158 e 159, |, a
eb, ell, para a prestacdo de garantia ou contragarantia a Unido e para pagamento de
débitos para com esta. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 3, de 1993)

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

| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;



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

Il - participacdo da comunidade.

§ 12 O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado para § 12 pela
Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acoes e servigos publicos de satdde recursos minimos derivados da aplicagdo de
percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no
§ 39; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos
a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |,
alinea a, e inciso 1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IIl - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso |, alinea b e § 32. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

§ 32 Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecerd: (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

| - os percentuais de que trata o § 29; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29,
de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades
regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IIl - as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional
n2 29, de 2000)

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido. (Incluido pela
Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes comunitdrios
de saude e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico,
de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicGes e requisitos especificos
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para sua atuacdo. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 51, de 2006)

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagao das atividades
de agente comunitdrio de salide e agente de combate as endemias. (Incluido pela
Emenda Constitucional n2 51, de 2006) (Vide Medida proviséria n2 297. de 2006)

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42 do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerga fungdes equivalentes as de agente
comunitdrio de salde ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo
em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu
exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 51, de 2006)



LEl COMPLEMENTAR N° 141, DE 15 DE JANEIRD DE 2012

Mensagem de veto Regulamenta o § 32
do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agGes e servigos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos
de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei Complementar:

CAPITULO |
Disposi¢oes Preliminares

Art. 12, Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 32 do art. 198 da Constituicdo
Federal:

| - o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado,
anualmente, pela Unido em agdes e servigos publicos de saude;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadagdo de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em acgdes e
servigos publicos de saude;

[l - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus
respectivos Municipios, visando a progressiva redugao das disparidades regionais;
IV - normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal.

CAPITULO Il
Das Acgdes e dos Servigos Publicos de Saude

Art. 22, Para fins de apuragdo da aplicagao dos recursos minimos estabelecidos nesta
Lei Complementar, considerar-se-d0 como despesas com ag¢des e servicos publicos
de saude aquelas voltadas para a promogdo, protecdo e recuperacao da saude que
atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 72 da Lei no 8.080, de
19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:
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| - sejam destinadas as agOes e servicos publicos de saude de acesso universal,
igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de
Saude de cada ente da Federacdo; e

Ill - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condigdes de satide da populagao.
Paragrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas
com agdes e servicos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com recursos
movimentados por meio dos respectivos fundos de saude.

Art. 32. Observadas as disposi¢cdes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 62
da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 22 desta Lei Complementar,
para efeito da apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo
consideradas despesas com ac¢Ges e servigos publicos de salude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atengdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

1l - capacitagdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos
por instituicdes do SUS;

V - produgdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude
do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médicoodontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que
seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federagdo financiador da acdo
e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinagGes previstas nesta Lei
Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugdo de obras de recuperacao,
reforma, ampliagdo e construgdo de estabelecimentos publicos de saude;



X - remunerac¢do do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acGes de que
trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - acOes de apoio administrativo realizadas pelas instituicGes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucdo das ac¢des e servigcos publicos de saude; e

XIl - gestdo do sistema publico de saude e operagao de unidades prestadoras de
servicos publicos de saude.

Art. 42. N3o constituirdo despesas com acdes e servicos publicos de saude, para fins
de apuracgdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas
decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em
unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 39;

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocgao de residuos;

VII - preservagdo e corre¢do do meio ambiente, realizadas pelos érgdos de meio
ambiente dos entes da Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - agGes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude; e

X - agOes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos
especificados na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a
fundos especificos distintos daqueles da satde.

CAPITULO Il
Da Aplica¢do de Recursos em Agdes e Servigos Publicos de Saude

SECAO |
Dos Recursos Minimos

Art. 52. A Unido aplicara, anualmente, em ag¢des e servigos publicos de saude, o
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montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anterior ao da lei orcamentaria anual.

§ 12 (VETADO).

§ 292 Em caso de variagdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput nao podera ser
reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 32 (VETADO).
§ 42 (VETADO).
§ 52 (VETADO).

Art. 62. Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servicos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecada¢do dos impostos
a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea BlaR do
inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constitui¢ao Federal, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 72. Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agGes e servigos
publicos de satde, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagdo dos impostos
a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea Bbl do
inciso | do caput e 0 § 32 do art. 159, todos da Constitui¢cdo Federal.

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 82. O Distrito Federal aplicard, anualmente, em ac¢des e servigos publicos de
saude, no minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecadagdo direta dos
impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e em base municipal.

Art. 92. Esta compreendida na base de calculo dos percentuais dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios qualquer compensacao financeira proveniente de impostos
e transferéncias constitucionais previstos no § 22 do art. 198 da Constitui¢dao Federal,
ja instituida ou que vier a ser criada, bem como a divida ativa, a multa e os juros
de mora decorrentes dos impostos cobrados diretamente ou por meio de processo
administrativo ou judicial.

Art. 102. Para efeito do célculo do montante de recursos previsto no § 32 do art. 52 e
nos arts. 62 e 72, devem ser considerados os recursos decorrentes da divida ativa, da
multa e dos juros de mora provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.



Art. 11. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo observar o disposto
nas respectivas Constituicdes ou Leis Organicas sempre que os percentuais nelas
estabelecidos forem superiores aos fixados nesta Lei Complementar para aplicagdo
em agdes e servigos publicos de saude.

SECAO Il
Do Repasse e Aplicagdo dos Recursos Minimos

Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Saude e as
demais unidades orgamentarias que compdem o 6rgao Ministério da Saude, para ser
aplicados em agdes e servigos publicos de saude.

Art. 13. (VETADO).
§ 12 (VETADO).

§ 22 Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serdo transferidos aos
demais entes da Federagdo e movimentados, até a sua destinac¢do final, em contas
especificas mantidas em instituicdo financeira oficial federal, observados os critérios
e procedimentos definidos em ato préprio do Chefe do Poder Executivo da Unido.

§ 32 (VETADO).

§ 42 A movimentacdo dos recursos repassados aos Fundos de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque
nominativo, ordem bancaria, transferéncia eletrénica disponivel ou outra modalidade
de saque autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada a sua
destinagao e, no caso de pagamento, o credor.

Art. 14. O Fundo de Salde, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administracdo direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
constituir-se-a em unidade orcamentadria e gestora dos recursos destinados a agGes
e servigos publicos de salde, ressalvados os recursos repassados diretamente as
unidades vinculadas ao Ministério da Saulde.

Art. 15. (VETADO).

Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos arts. 62 a 82 sera feito diretamente ao
Fundo de Saude do respectivo ente da Federagdo e, no caso da Unido, também as
demais unidades orcamentarias do Ministério da Saude.

§ 12 (VETADO).

§ 22 (VETADO).

§ 32 As institui¢Oes financeiras referidas no § 32 do art. 164 da Constituicdo Federal
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sdo obrigadas a evidenciar, nos demonstrativos financeiros das contas correntes do
ente da Federagdo, divulgados inclusive em meio eletronico, os valores globais das
transferéncias e as parcelas correspondentes destinadas ao Fundo de Saude, quando
adotada a sistematica prevista no § 22 deste artigo, observadas as normas editadas
pelo Banco Central do Brasil.

§ 42 (VETADO).

SECAO Il
Da Movimentagao dos Recursos da Unidao

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a acGes e servigos publicos de
salde e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios observard as necessidades de saude da populacdo, as
dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecon6mica, espacial e de capacidade
de oferta de a¢Oes e de servigos de saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do §
32 do art. 198 da Constituicdao Federal.

§ 12 O Ministério da Saude definira e publicara, anualmente, utilizando metodologia
pactuada na comissdo intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada
Municipio para custeio das a¢des e servigos publicos de saude.

§ 22 Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacdo realizada
anualmente e, em sua alocagdo, serdo considerados prioritariamente critérios que
visem a reduzir as desigualdades na oferta de agBes e servicos publicos de saude e
garantir a integralidade da atengdo a saude.

§ 32 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 92 da Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990, manterd os Conselhos de Saude e os Tribunais
de Contas de cada ente da Federac¢do informados sobre o montante de recursos
previsto para transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com
base no Plano Nacional de Saude, no termo de compromisso de gestao firmado entre
a Unido, Estados e Municipios.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as
acGes e servicos publicos de saude, de custeio e capital, a serem executados pelos
Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente
aos respectivos fundos de saude, de forma regular e automatica, dispensada a
celebragdo de convénio ou outros instrumentos juridicos.

Paragrafo Unico. Em situacGes especificas, os recursos federais poderao ser transferidos
aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os
demais entes da Federagdo, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso
VI do art. 71 da Constituicao Federal, observadas as normas de financiamento.



SECAO IV
Da Movimentagao dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e
servicos publicos de salde serd realizado segundo o critério de necessidades de saude
da populacdo e levard em consideragdo as dimensdes epidemioldgica, demografica,
socioecon6mica e espacial e a capacidade de oferta de a¢Ges e de servigos de saude,
observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso
I do & 32 do art. 198 da Constituigao Federal.

§ 12 Os Planos Estaduais de Saude deverdo explicitar a metodologia de alocagdo dos
recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos
gestores estaduais e municipais, em comissdo intergestores bipartite, e aprovadas
pelo Conselho Estadual de Saude.

§ 22 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso Il do caput do art. 92 da
Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, manterd o respectivo Conselho de Saude
e Tribunal de Contas informados sobre o montante de recursos previsto para
transferéncia do Estado para os Municipios com base no Plano Estadual de Saude.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar agdes
e servigos publicos de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais
de Saude, de forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de
transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude.

Paragrafo Unico. Em situa¢Oes especificas, os recursos estaduais poderdo ser
repassados aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada
entre o Estado e seus Municipios, adotados quaisquer dos meios formais previstos no
inciso VI do art. 71 da Constitui¢do Federal, observadas as normas de financiamento.

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consdrcios ou outras formas
legais de cooperativismo, para a execugdo conjunta de agGes e servicos de saude e
cumprimento da diretriz constitucional de regionalizagdo e hierarquizacdo da rede
de servigos, poderdo remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude
derivadas tanto de receitas préprias como de transferéncias obrigatdrias, que serdo
administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.
Paragrafo Unico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em consonancia
com os preceitos do Direito Administrativo Publico, com os principios inscritos na Lei n2
8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na
Lei no 11.107, de 6 de abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissao
intergestores tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

SECAO V
Disposicdes Gerais

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos referidos no inciso
Il do § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal na modalidade regular e automatica
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prevista nesta Lei Complementar, os quais sdo considerados transferéncia obrigatéria
destinada ao custeio de ag¢des e servigos publicos de saide no ambito do SUS, sobre
a qual ndo se aplicam as vedagdes do inciso X do art. 167 da Constituicao Federal e
do art. 25 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.

Paragrafo Unico. A vedacgdo prevista no caput ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega dos recursos:

| - 3 instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude no ambito do
ente da Federacao; e

Il - a elaboragdo do Plano de Saude.

Art. 23. Para a fixagdo inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, serd considerada a receita estimada na lei
do orcamento anual, ajustada, quando for o caso, por lei que autorizar a abertura de
créditos adicionais.

Paragrafo unico. As diferencgas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente
realizadas que resultem no ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatérios
serdo apuradas e corrigidas a cada quadrimestre do exercicio financeiro.

Art. 24. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei
Complementar, serdo consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite
das disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

§ 12 A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins
do minimo na forma do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos,
devera ser, necessariamente, aplicada em agdes e servigos publicos de saude.

§ 22 Na hipdtese prevista no § 12, a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada
em agoes e servicos publicos de saude até o término do exercicio seguinte ao do
cancelamento ou da prescrigdo dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotacgdo
especifica para essa finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no
exercicio correspondente.

§ 32 Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para fins
de apuracgdo dos percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas
incorridas no periodo referentes a amortizagao e aos respectivos encargos financeiros
decorrentes de operagdes de crédito contratadas a partir de 12 de janeiro de 2000,
visando ao financiamento de agdes e servigos publicos de saude.



§ 42 Ndo serdo consideradas para fins de apuragdo dos minimos constitucionais
definidos nesta Lei Complementar as a¢des e servigos publicos de saude referidos
no art. 32:

| - na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a despesas
custeadas com receitas provenientes de operagGes de crédito contratadas para essa
finalidade ou quaisquer outros recursos nao considerados na base de calculo da
receita, nos casos previstos nos arts. 62 e 72;

I - (VETADO).

Art. 25. Eventual diferenca que implique o ndo atendimento, em determinado
exercicio, dos recursos minimos previstos nesta Lei Complementar devera, observado
o disposto no inciso Il do pardgrafo Unico do art. 160 da Constituicdo Federal, ser
acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente ao da apuragdo da diferencga,
sem prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia e das sang¢des cabiveis.

Paragrafo unico. Compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas atribuicGes,
verificar a aplicacdo dos recursos minimos em ag¢des e servigcos publicos de saude
de cada ente da Federag¢do sob sua jurisdicdo, sem prejuizo do disposto no art. 39 e
observadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar.

Art. 26. Para fins de efetivacdo do disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 160
da Constituicdo Federal, o condicionamento da entrega de recursos podera ser feito
mediante exigéncia da comprovacdo de aplica¢do adicional do percentual minimo
que deixou de ser aplicado em agdes e servigos publicos de saude no exercicio
imediatamente anterior, apurado e divulgado segundo as normas estatuidas nesta
Lei Complementar, depois de expirado o prazo para publicacdo dos demonstrativos
do encerramento do exercicio previstos no art. 52 da Lei Complementar n2 101, de
4 de maio de 2000.

§ 12 No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios, verificado a partir da fiscalizagdo dos Tribunais de
Contas ou das informag&es declaradas e homologadas na forma do sistema eletrénico
instituido nesta Lei Complementar, a Unido e os Estados poderao restringir, a titulo
de medida preliminar, o repasse dos recursos referidos nos incisos Il e Ill do § 22 do
art. 198 da Constituicdo Federal ao emprego em agdes e servigos publicos de saude,
até o montante correspondente a parcela do minimo que deixou de ser aplicada em
exercicios anteriores, mediante depdsito direto na conta corrente vinculada ao Fundo
de Saude, sem prejuizo do condicionamento da entrega dos recursos a comprovagao
prevista no inciso Il do paragrafo unico do art. 160 da Constitui¢cdo Federal.

§290sPoderes Executivosda Unido e de cada Estado editardo, no prazode 90 (noventa)
dias a partir da vigéncia desta Lei Complementar, atos proprios estabelecendo os
procedimentos de suspensdo e restabelecimento das transferéncias constitucionais
de que trata o § 12, a serem adotados caso os recursos repassados diretamente a
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conta do Fundo de Saude ndo sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada
ente, o qual ndo podera exceder a 12 (doze) meses contados a partir da data em que
ocorrer o referido repasse.

§ 32 Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo serdo suspensos
imediatamente apds a comprovacgdo por parte do ente da Federagdo beneficiario
da aplicagdo adicional do montante referente ao percentual que deixou de ser
aplicado, observadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar, sem prejuizo do
percentual minimo a ser aplicado no exercicio corrente.

§ 42 A medida prevista no caput sera restabelecida se houver interrupgdo do
cumprimento do disposto neste artigo ou se for constatado erro ou fraude, sem
prejuizo das sang¢Oes cabiveis ao agente que agir, induzir ou concorrer, direta ou
indiretamente, para a pratica do ato fraudulento.

§ 52 Na hipotese de descumprimento dos percentuais minimos de salde por parte
dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, as transferéncias voluntarias
da Unido e dos Estados poderdo ser restabelecidas desde que o ente beneficiario
comprove o cumprimento das disposi¢Oes estatuidas neste artigo, sem prejuizo das
exigéncias, restricdes e sangdes previstas na legislagdo vigente.

Art. 27. Quando os dérgdos de controle interno do ente beneficiario, do ente
transferidor ou o Ministério da Saude detectarem que os recursos previstos no inciso
I do § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal estdo sendo utilizados em agGes e
servicos diversos dos previstos no art. 32 desta Lei Complementar, ou em objeto de
saude diverso do originalmente pactuado, dardo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao
Ministério Publico competentes, de acordo com a origem do recurso, com vistas:

| - a adogdo das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devolugdo
dos referidos recursos ao Fundo de Salude do ente da Federagdo beneficiario,
devidamente atualizados por indice oficial adotado pelo ente transferidor, visando
ao cumprimento do objetivo do repasse;

Il - a responsabilizacdo nas esferas competentes.

Art. 28. S3o vedadas a limitagdo de empenho e a movimentagdo financeira que
comprometam a aplicagdo dos recursos minimos de que tratam os arts. 52 a 79.

Art. 29. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir da base
de calculo das receitas de que trata esta Lei Complementar quaisquer parcelas de
impostos ou transferéncias constitucionais vinculadas a fundos ou despesas, por
ocasido da apuracdo do percentual ou montante minimo a ser aplicado em agdes e
servigos publicos de saude.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentdrias, as leis orcamentarias
e os planos de aplicacdo dos recursos dos fundos de satide da Unido, dos Estados, do



Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao
disposto nesta Lei Complementar.

§ 12 O processo de planejamento e orcamento sera ascendente e devera partir
das necessidades de saude da populacdo em cada regido, com base no perfil
epidemiolégico, demografico e socioeconémico, para definir as metas anuais de
atencgdo integral a salde e estimar os respectivos custos.

§ 29 Os planos e metas regionais resultantes das pactuagdes intermunicipais
constituirdo a base para os planos e metas estaduais, que promoverao a equidade
interregional.

§ 32 Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais,
gue promoverao a equidade interestadual.

§ 42 Caberd aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.

CAPITULO IV
Da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagao, Avaliagdo e Controle

SECAO |
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Saude

Art. 31. Os drgdos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios dardo ampla divulgagdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico,
das prestacGes de contas periddicas da area da saude, para consulta e apreciagdo dos
cidad3os e de instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a:

| - comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
Il - Relatério de Gestdo do SUS;

Il - avaliacdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo
ente da Federacdo.

Paragrafo uUnico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante
incentivo a participacdo popular e realizagdo de audiéncias publicas, durante o
processo de elaboracgdo e discussdo do plano de saude.

SECAO Il
Da Escrituragao e Consolidacdo das Contas da Saude

Art. 32. Os 6rgdos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios manterdo registro contdbil relativo as despesas efetuadas com agdes e
servigos publicos de satde.
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Paragrafo Unico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput serdo
editadas pelo érgdo central de contabilidade da Unido, observada a necessidade de
segregacao das informagdes, com vistas a dar cumprimento as disposi¢Ges desta Lei
Complementar.

Art. 33. O gestor de salde promoverd a consolidacdo das contas referentes as
despesas com agoes e servigos publicos de salde executadas por 6rgaos e entidades
da administragdo direta e indireta do respectivo ente da Federagdo.

SECAO Il
Da Prestacao de Contas

Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 contera demonstrativo das despesas
com saude integrante do Relatério Resumido da Execucdo Orgcamentdria, a fim de
subsidiar a emissdo do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar n?
101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com agées e servigos publicos de saude
serdo apuradas e publicadas nos balancos do Poder Executivo, assim como em
demonstrativo proprio que acompanhara o relatério de que trata o § 32 do art. 165
da Constituicdo Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborara Relatério detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes
informacdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagdes
e determinacgdes;

Il - oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em
seu ambito de atuacao.

§ 12 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a
observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestdo ao
respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execug¢do
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento
ou ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual serd dada ampla
divulgagdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, sem prejuizo do
disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000.

§ 22 Os entes da Federacdo deverdo encaminhar a programacdo anual do Plano
de Saude ao respectivo Conselho de Saude, para aprovagdo antes da data de
encaminhamento da lei de diretrizes orgamentdarias do exercicio correspondente, a



qual sera dada ampla divulgagao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

§ 32 Anualmente, os entes da Federagdo atualizardo o cadastro no Sistema de que trata
o art. 39 desta Lei Complementar, com mengdo as exigéncias deste artigo, além de
indicar a data de aprovacao do Relatério de Gestdo pelo respectivo Conselho de Saude.

§ 492 O Relatério de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo
padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se adotar modelo
simplificado para Municipios com populagdo inferior a 50.000 (cinquenta mil
habitantes).

§ 52 O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao,
o Relatdrio de que trata o caput.

SECAO IV
Da Fiscalizacao da Gestao da Saude

Art. 37. Os o6rgdos fiscalizadores examinardo, prioritariamente, na prestacdo de
contas de recursos publicos prevista no art. 56 da Lei Complementar n? 101, de 4
de maio de 2000, o cumprimento do disposto no art. 198 da Constituicdo Federal e
nesta Lei Complementar.

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas,
do sistema de auditoria do SUS, do érgéo de controle interno e do Conselho de Saude
de cada ente da Federacgdo, sem prejuizo do que dispGe esta Lei Complementar,
fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no que
diz respeito:

| - 3 elaboragdo e execuc¢do do Plano de Saude Plurianual;

Il - ao cumprimento das metas para a salde estabelecidas na lei de diretrizes
orgcamentdrias;

Il - 3 aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servigos publicos de saude,
observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
V - a aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinagdo dos recursos obtidos com a alienagdo de ativos adquiridos com
recursos vinculados a saude.

Art. 39. Sem prejuizo das atribui¢cGes préprias do Poder Legislativo e do Tribunal
de Contas de cada ente da Federagdo, o Ministério da Saude mantera sistema de
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registro eletrénico centralizado das informagdes de saude referentes aos orgamentos
publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua
execucgao, garantido o acesso publico as informacgdes.

§ 12 O Sistema de Informacgdo sobre Orcamento Publico em Saude (Siops), ou outro
sistema que venha a substitui-lo, sera desenvolvido com observancia dos seguintes
requisitos minimos, além de outros estabelecidos pelo Ministério da Saude mediante
regulamento:

| - obrigatoriedade de registro e atualizagdao permanente dos dados pela Unido, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

Il - processos informatizados de declaragdo, armazenamento e exportagao dos dados;

Il - disponibilizagdo do programa de declaragdao aos gestores do SUS no ambito de
cada ente da Federacdo, preferencialmente em meio eletronico de acesso publico;

IV - realizagdo de célculo automatico dos recursos minimos aplicados em agdes e
servicos publicos de saude previstos nesta Lei Complementar, que deve constituir
fonte de informagdo para elaboragdo dos demonstrativos contabeis e extracontabeis;

V - previsdo de mdédulo especifico de controle externo, para registro, por parte do
Tribunal de Contas com jurisdicdo no territério de cada ente da Federagdo, das
informacgdes sobre a aplicagdo dos recursos em agdes e servicos publicos de saude
consideradas para fins de emissdo do parecer prévio divulgado nos termos dos
arts. 48 e 56 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das
informagdes declaradas e homologadas pelos gestores do SUS;

VI - integracdo, mediante processamento automatico, das informacdes do Siops ao
sistema eletrénico centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais
entes da Federa¢cdo mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins de controle das
disposi¢des do inciso Il do pardgrafo uUnico do art. 160 da Constitui¢do Federal e do
art. 25 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.

§ 22 Atribui-se ao gestor de salde declarante dos dados contidos no sistema
especificado no caput a responsabilidade pelo registro dos dados no Siops nos
prazos definidos, assim como pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais
se conferird fé publica para todos os fins previstos nesta Lei Complementar e na
legislagdo concernente.

§ 32 O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o funcionamento do
sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e homologacdo das
informagdes no Siops, conforme pactuado entre os gestores do SUS, observado o
disposto no art. 52 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.

§ 42 Os resultados do monitoramento e avaliagdo previstos neste artigo serdo
apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo o
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Relatério de Gestdo de cada ente federado, conforme previsto no art. 42 da Lei no
8.142, de 28 de dezembro de 1990.

§ 52 O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das disposices
previstas nesta Lei Complementar, dara ciéncia a direcdo local do SUS e ao respectivo
Conselho de Saude, bem como aos 6rgdos de auditoria do SUS, ao Ministério
Publico e aos érgaos de controle interno e externo do respectivo ente da Federagao,
observada a origem do recurso para a adogao das medidas cabiveis.

§ 62 O descumprimento do disposto neste artigo implicard a suspensdo das
transferéncias voluntarias entre os entes da Federacdo, observadas as normas
estatuidas no art. 25 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 40. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios disponibilizardo, aos respectivos Tribunais de Contas, informagdes sobre
o cumprimento desta Lei Complementar, com a finalidade de subsidiar as a¢des de
controle e fiscalizacdo.

Paragrafo Unico. Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo
Poder Executivo e os obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de
fiscalizagdo, serd dado ciéncia ao Poder Executivo e a dire¢do local do SUS, para que
sejam adotadas as medidas cabiveis, sem prejuizo das san¢Ges previstas em lei.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribui¢Ges, avaliardo a cada
quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execugdo orgcamentdria e
financeira no ambito da saude e o relatério do gestor da saude sobre a repercussao
da execugdo desta Lei Complementar nas condi¢des de saude e na qualidade dos
servicos de saude das populagdes respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder
Executivo do respectivo ente da Federagao as indicagdes para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias.

Art. 42. Os 6rgdos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS, no ambito
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverado verificar, pelo
sistema de amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei Complementar, além
de verificar a veracidade das informagdes constantes do Relatério de Gestdo, com
énfase na verificacdo presencial dos resultados alcangados no relatério de saude,
sem prejuizo do acompanhamento pelos érgdos de controle externo e pelo Ministério
Publico com jurisdi¢do no territério do ente da Federagao.

CAPITULO V
Disposig¢des Finais e Transitdrias

Art. 43. A Unido prestard cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para a implementa¢do do disposto no art. 20 e para a
modernizagdo dos respectivos Fundos de Saude, com vistas ao cumprimento das
normas desta Lei Complementar.
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§ 12 A cooperagdo técnica consiste na implementagdo de processos de educacgdo
na saude e na transferéncia de tecnologia visando a operacionalizagdo do sistema
eletrénico de que trata o art. 39, bem como na formulagdo e disponibilizagao de
indicadores para a avaliagdo da qualidade das acdes e servigos publicos de saude,
que deverdo ser submetidos a aprecia¢do dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 22 A cooperagdo financeira consiste na entrega de bens ou valores e no
financiamento por intermédio de institui¢des financeiras federais.

Art. 44. No ambito de cada ente da Federagdo, o gestor do SUS disponibilizard ao
Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos usuarios e dos
trabalhadores da saude, programa permanente de educacdo na saude para qualificar
sua atuac¢do na formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da
execugdo da politica de saude, em conformidade com o § 22 do art. 12 da Lei n?
8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 45. (VETADO).

Art. 46. As infracOes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas segundo
o Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), a Lei n2 1.079, de
10 de abril de 1950, o Decreto-Lei n2 201, de 27 de fevereiro de 1967, a Lei n2 8.429,
de 2 de junho de 1992, e demais normas da legislacao pertinente.

Art. 47. Revogam-se o § 12 do art. 35 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
oart. 12 da Lei n2 8.689, de 27 de julho de 1993.

Art. 48. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagdo.
Brasilia, 13 de janeiro de 2012; 1910 da Independéncia e 1240 da Republica.

DILMA ROUSSEFF

José Eduardo Cardozo

Guido Mantega

Alexandre Rocha Santos Padilha
Eva Maria Cella Dal Chiavon
Luis Inacio Lucena Adams
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RESOLUCAD Ne 453/CNS-CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
O 10 D MAID Dt 2012

Aprova as seguintes diretrizes para
instituicdo,  reformulagdo, estruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima Terceira
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 9 e 10 de maio de 2012, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n? 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto
n25.839, de 11 de julho de 2006, e considerando os debates ocorridos nos Conselhos
de Saude, nas trés esferas de Governo, na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, nas Plendrias Regionais e Estaduais de Conselhos de Saude, nas 92, 102 e 112
Conferéncias Nacionais de Saude, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal
e Municipais de Saude; considerando a experiéncia acumulada do Controle Social
da Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Saude no dmbito
nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais referentes
as propostas de composicdo, organizagdo e funcionamento, conforme o § 52 inciso Il
art. 12 da Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990; considerando a ampla discussdo
da Resolu¢do do CNS n2 333/92 realizada nos espacos de Controle Social, entre os
quais se destacam as Plenarias de Conselhos de Saude; considerando os objetivos
de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle Social do SUS,
por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais, das Conferéncias de
Saude e Plenarias de Conselhos de Saude; considerando que os Conselhos de Saude,
consagrados pela efetiva participagdo da sociedade civil organizada, representam
polos de qualificagdo de cidaddos para o Controle Social nas esferas da a¢do do
Estado; e considerando o que disciplina a Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro
de 2012, e o Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentam a Lei
Organica da Saude, resolve:

Aprovar as seguintes diretrizes para instituicdo, reformulagdo, reestruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude:

DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: o Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa
e permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicao,
organiza¢do e competéncia fixadas na Lei n2 8.142/90. O processo bem-sucedido
de descentralizagdo da saude promoveu o surgimento de Conselhos Regionais,
Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluindo os Conselhos dos Distritos
Sanitadrios Especiais Indigenas, sob a coordenacdo dos Conselhos de Saude da
esfera correspondente. Assim, os Conselhos de Saude sdo espacos instituidos de
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participacdo da comunidade nas politicas publicas e na administragdo da saude.
Paragrafo Unico. Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Saude atua
na formulagao e proposicao de estratégias e no controle da execugdo das Politicas de
Saude, inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros.

DA INSTITUIGAO E REFORMULAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: a instituicdo dos Conselhos de Saude é estabelecida por lei federal,
estadual, do Distrito Federal e municipal, obedecida a Lei n® 8.142/90.

Paragrafo Unico. Na instituicdo e reformulagdo dos Conselhos de Saude o Poder
Executivo, respeitando os principios da democracia, devera acolher as demandas da
populacdo aprovadas nas Conferéncias de Saude, e em consonancia com a legislacdo.

A ORGANIZAGCAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: a participacdo da sociedade organizada, garantida na legislagdo,
torna os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicdo, discussdo,
acompanhamento, deliberagao, avaliagao e fiscalizagdao da implementagdo da Politica
de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislagdo estabelece,
ainda, acomposicdo paritaria de usuarios em relagédo ao conjunto dos demais segmentos
representados. O Conselho de Saude sera composto por representantes de entidades,
instituicGes e movimentos representativos de usuarios, de entidades representativas
de trabalhadores da area da saude, do governo e de entidades representativas de
prestadores de servigos de salde, sendo o seu presidente eleito entre os membros
do Conselho, em reunido plenaria. Nos Municipios onde nio existem entidades,
instituicGes e movimentos organizados em numero suficiente para compor o Conselho,
a eleicdo da representacdo serd realizada em plenaria no Municipio, promovida pelo
Conselho Municipal de maneira ampla e democratica.

I - O numero de conselheiros sera definido pelos Conselhos de Saude e constituido em lei.
Il - Mantendo o que propds as Resolugdes n 33/92 e 333/03 do CNS e consoante
com as RecomendacgGes da 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas
deverdo ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;

b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude;

c) 25% de representagao de governo e prestadores de servigos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos.

Il - A participagdo de drgdos, entidades e movimentos sociais terd como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade,
no ambito de atuacdo do Conselho de Saude. De acordo com as especificidades



locais, aplicando o principio da paridade, serdo contempladas, dentre outras, as
seguintes representagdes:

a) associacdes de pessoas com patologias;

b) associa¢des de pessoas com deficiéncias;

c) entidades indigenas;

d) movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, LGBT...);
e) movimentos organizados de mulheres, em saude;

f) entidades de aposentados e pensionistas;

g) entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagbes e
federagdes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) entidades de defesa do consumidor;

i) organizagdes de moradores;

j) entidades ambientalistas;

k) organizagGes religiosas;

I) trabalhadores da area de saude: associagdes, confederagBes, conselhos de
profissdes regulamentadas, federacGes e sindicatos, obedecendo as instancias
federativas;

m) comunidade cientifica;

n) entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de
pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;

p) entidades dos prestadores de servigo de salde; e

q) governo.

IV - As entidades, movimentos e instituicOes eleitas no Conselho de Saude terdo
os conselheiros indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas

respectivas entidades, movimentos e instituicdes e de acordo com a sua organizagao,
com a recomendagdo de que ocorra renovagao de seus representantes.

69



V - Recomenda-se que, a cada elei¢do, os segmentos de representacdes de usuarios,
trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu critério, promovam a renovagao de,
no minimo, 30% de suas entidades representativas.

VI - A representacdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em relagdo aos
demais segmentos que compdem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de
direcdo ou de confiancga na gestdo do SUS, ou como prestador de servigos de saude
ndo pode ser representante dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).

VIl - A ocupacdo de fungbes na drea da saude que interfiram na autonomia
representativa do Conselheiro(a) deve ser avaliada como possivel impedimento da
representacdo de Usudrio(a) e Trabalhador(a), e, a juizo da entidade, indicativo de
substituicdo do Conselheiro(a).

VIII - A participagdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, representagdao do
Poder Judiciario e do Ministério Publico, como conselheiros, ndo é permitida nos
Conselhos de Saude.

IX-Quando ndo houver Conselho de Saude constituido ou em atividade no Municipio,
cabera ao Conselho Estadual de Saude assumir, junto ao executivo municipal, a
convocagao e realizagao da Conferéncia Municipal de Saude, que terd como um de
seus objetivos a estruturacdo e composicdo do Conselho Municipal. O mesmo serd
atribuido ao Conselho Nacional de Saude, quando ndo houver Conselho Estadual de
Saude constituido ou em funcionamento.

X - As fungbes, como membro do Conselho de Saude, ndo serdao remuneradas,
considerando-se o seu exercicio de relevancia publica e, portanto, garante a dispensa
do trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de justificativa junto aos érgdos,
entidades competentes e instituicdes, o Conselho de Saldde emitird declaragdo de
participacdo de seus membros durante o periodo das reuniGes, representacdes,
capacitagOes e outras atividades especificas.

Xl - O conselheiro, no exercicio de sua fungdo, responde pelos seus atos conforme
legislagdo vigente.

ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE
Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para
o pleno funcionamento do Conselho de Saude, dota¢cdo orgamentdria, autonomia
financeira e organizagdo da secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e

apoio técnico:

| - cabe ao Conselho de Saude deliberar em relagdo a sua estrutura administrativa e
o quadro de pessoal;

Il - o Conselho de Saude contard com uma secretaria-executiva coordenada por



pessoa preparada para a fungdo, para o suporte técnico e administrativo, subordinada
ao Plendrio do Conselho de Saude, que definira sua estrutura e dimensao;

Il - o Conselho de Saude decide sobre o seu orcamento;

IV - o Plendrio do Conselho de Salude se reunird, no minimo, a cada meés e,
extraordinariamente, quando necessario, e terd como base o seu Regimento Interno.
A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos conselheiros
com antecedéncia minima de 10 (dez) dias;

V - as reuniGes plenarias dos Conselhos de Saude sdo abertas ao publico e deverdo
acontecer em espacos e horarios que possibilitem a participacdo da sociedade;

VI - o Conselho de Saude exerce suas atribuicGes mediante o funcionamento do
Plenario, que, além das comissdes intersetoriais, estabelecidas na Lei n2 8.080/90,
instalara outras comissGes intersetoriais e grupos de trabalho de conselheiros para
acGes transitorias. As comissGes poderdo contar com integrantes ndo conselheiros;

VIl - o Conselho de Saude constituirda uma Mesa Diretora eleita em Plenario,
respeitando a paridade expressa nesta Resolucgdo;

VIII - as decisGes do Conselho de Saude serdo adotadas mediante quérum minimo
(metade mais um) dos seus integrantes, ressalvados os casos regimentais nos quais
se exija quérum especial, ou maioria qualificada de votos;

Q-

a) entende-se por maioria simples o nimero inteiro imediatamente superior
metade dos membros presentes;

b) entende-se por maioria absoluta o nimero inteiro imediatamente superior a
metade de membros do Conselho;

c) entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tercos) do total de membros do
Conselho;

IX - qualquer alteracdo na organizac¢do dos Conselhos de Saude preservara o que esta
garantido em lei e deve ser proposta pelo préprio Conselho e votada em reunido
plendria, com quérum qualificado, para depois ser alterada em seu Regimento
Interno e homologada pelo gestor da esfera correspondente;

X - a cada trés meses, devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do gestor,
das respectivas esferas de governo, para que faga a prestagdo de contas, em relatério
detalhado, sobre andamento do plano de salde, agenda da salde pactuada, relatdrio
de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicagao dos recursos, as auditorias
iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producdo e a oferta de servigos na
rede assistencial propria, contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei
n? 8.689/93 e com a Lei Complementar n2 141/2012;
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Xl - os Conselhos de Saude, com a devida justificativa, buscardo auditorias externas e
independentes sobre as contas e atividades do Gestor do SUS; e

Xll - o Pleno do Conselho de Saude devera manifestar-se por meio de resolucdes,
recomendac¢des, mocdes e outros atos deliberativos. As resolucGes serdo
obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de
governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial.

Decorrido o prazo mencionado e ndao sendo homologada a resolugao e nem enviada
justificativa pelo gestor ao Conselho de Satide com proposta de alteragdo ou rejeigdo
a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Saude
podem buscar a validagdo das resolugGes, recorrendo a justica e ao Ministério
Publico, quando necessario.

Quinta Diretriz: aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como em indicacdes
advindas das Conferéncias de Saude, compete:

| - fortalecer a participagdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a sociedade
de forma permanente na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS;

Il - elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento;

IIl - discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizacdo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

IV - atuar na formulagdo e no controle da execugdo da politica de saude, incluindo
0s seus aspectos econdmicos e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicacdo
aos setores publico e privado;

V - definir diretrizes para elaboracdo dos planos de saldde e deliberar sobre o
seu conteudo, conforme as diversas situacdes epidemioldgicas e a capacidade
organizacional dos servigos;

VI - anualmente deliberar sobre a aprovacdo ou nao do relatério de gestao;

VIl - estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados, a exemplo dos de seguridade social, meio
ambiente, justica, educagao, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente e outros;

VIII - proceder a revisdo periddica dos planos de salde;

IX - deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a serem encaminhados
ao Poder Legislativo, propor a adoc¢do de critérios definidores de qualidade e
resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporagdao dos avangos
cientificos e tecnoldgicos na drea da Saude;



X - a cada quadrimestre devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do
gestor, das respectivas esferas de governo, para que faga a prestagao de contas, em
relatério detalhado, sobre andamento do plano de saude, agenda da saude pactuada,
relatério de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicagdo dos recursos, as
auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producdo e a oferta de
servicos na rede assistencial prépria, contratada ou conveniada, de acordo com a Lei
Complementar n2 141/2012.

XI - avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organiza¢do e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude do SUS;

XlI - avaliar e deliberar sobre contratos, consércios e convénios, conforme as diretrizes
dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais;

Xl - acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado credenciado mediante
contrato ou convénio na area de salde;

XIV - aprovar a proposta orgamentdria anual da saude, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias, observado o principio
do processo de planejamento e orgamento ascendentes, conforme legislagado vigente;

XV - propor critérios para programag¢do e execugdo financeira e orgamentdria dos
Fundos de Saude e acompanhar a movimentagdo e destino dos recursos;

XVI - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagdo de
recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os recursos transferidos e préprios
do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido, com base no que a lei disciplina;

XVII - analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestacdo de contas e
informacgdes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, e garantia do
devido assessoramento;

XVIII - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e dos servigos de saude
e encaminhar denulncias aos respectivos érgdos de controle interno e externo,
conforme legislacdo vigente;

XIX - examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades, responder
no seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as agdes e aos servigos de
salde, bem como apreciar recursos a respeito de delibera¢gdes do Conselho nas suas
respectivas instancias;

XX - estabelecer a periodicidade de convocagdo e organizar as Conferéncias de
Saude, propor sua convocagao ordinaria ou extraordinaria e estruturar a comissdo
organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho
de Saude correspondente, convocar a sociedade para a participagdo nas pré-
conferéncias e conferéncias de saude;
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XXI - estimular articulacdo e intercambio entre os Conselhos de Salde, entidades,
movimentos populares, instituicdes publicas e privadas para a promogdo da Saude;

XXII - estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na
area de saude pertinente ao desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS);

XXIll - acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagdo cientifica e
tecnoldgica, observados os padrdes éticos compativeis com o desenvolvimento
sociocultural do Pais;

XXIV - estabelecer a¢Oes de informacdo, educacdo e comunicacdo em saude, divulgar
as fungbes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisGes nos
meios de comunicagdo, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das
reunides e dos eventos;

XXV - deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagdo permanente para o controle
social, de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educa¢do Permanente
para o Controle Social do SUS;

XXVI - incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistemdtico com os poderes
constituidos, Ministério Publico, Judicidrio e Legislativo, meios de comunicagao, bem
como setores relevantes ndo representados nos conselhos;

XXVII - acompanhar a aplicagdo das normas sobre ética em pesquisas aprovadas pelo CNS;

XXVIII - deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestao do Trabalho e Educagao
para a Saude no SUS;

XXIX - acompanhar a implementacdo das propostas constantes do relatério das
plenarias dos Conselhos de Saude; e

XXX - atualizar periodicamente as informagdes sobre o Conselho de Saude no Sistema
de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS).

Fica revogada a Resolugao do CNS n2 333, de 4 de novembro de 2003.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA - Presidente do Conselho

Homologo a Resolugdo CNS n2 453, de 10 de maio de 2012, nos termos do Decreto
n? 5.839, de 11 de julho de 2006.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA - Ministro de Estado da Saude



LEI ESTADUAL N. 8.356, Dt 20 Ot JULHO DE 1995°

Cria o Conselho Estadual de Saude e da
providéncias correlatas.

O Governador do Estado de S3o Paulo:

Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Arti. 1°. Fica criado, nos termos do artigo 221, da Constituigdo do Estado, com
observancia das normas gerais emanadas da Unido, em carater permanente € com
natureza deliberativa, o Conselho Estadual de Satde, instancia colegiada do Sistema
Unico de Satide — SUS/SP, que se vinculara a Secretaria da Satide.

Paragrafo Unico. O 6rgdo a que alude o caput serd integrado por representantes do
Poder Publico, de prestadores de servigos de saude, de profissionais de saude e de
usudrios, cabendo a estes Ultimos representagdo paritdria em relagdo aos demais.
Art.2°. Compete ao Conselho:

I - propor medidas que visem:

a) a formulagdo e ao controle da politica de saude;

b) a fiscalizagio e a0 acompanhamento do Sistema Unico de Satide;

¢) ao aperfeigoamento da organizagdo do SUS/SP e dos servigos por ele prestados;

II - definir estratégias e mecanismos de coordenagdo do SUS/SP, em consonancia
com os 6rgdos colegiados integrantes do sistema Unico de Saitde da Unido ¢ dos

Municipios;

II1 - tragar diretrizes para a elaboragdo de planos de saude, tendo em vista as diversas
realidades epidemioldgicas e a capacidade de organizagdo dos servigos;

IV - recomendar a adogdo de critérios que garantam padrdo de qualidade na prestacdo
de servigos de saude, incorporando os avangos cientificos e tecnoldgicos;

V - examinar e encaminhar as autoridades competentes, quando for o caso, propostas,
dentuincias e queixas, de qualquer pessoa ou entidade, sobre assuntos relativos a agdes
e servigos de saude;
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VI - emitir pareceres m consultas que lhe forem encaminhadas;
VII - acompanhar e fiscalizar o desenvolvimento das acdes e servi¢os de saude;
VIII - propor a convocagdo da Conferéncia Estadual de Satde e constituir a sua

Comissao Organizadora;

IX - exercer outras atribuigdes que venham a ser determinadas pelas autoridades
competentes;

X - elaborar o seu Regimento;
XI - atuar na elaboragao da politica de satde, inclusive no controle e acompanhamento
da execugdo orgamentaria e da movimentagao de transferéncias de recursos financeiros

entre as esferas federal, estadual e municipal do SUS;

XII - indicar um representante do colegiado no Conselho de Orientagdo do Fundo
Estadual de Satde — Fundes.

Art.3°. O Conselho tera a seguinte estrutura basica:

I - Colegiado Pleno;

II - Secretaria Executiva, com:

a) Corpo Técnico; ¢

b) Secgdo de Expediente.

Art. 4°. O Conselho, no exercicio de suas atribui¢des legais, recebera da Secretaria da
Saude o necessario suporte administrativo, operacional e financeiro, devendo contar,
ainda, com um corpo permanente de servidores publicos da area da satde;

Art. 5°. O Conselho Estadual de Satde tera a seguinte composi¢ao:

I - representagdo do Poder Publico:

a) 2 (dois) servidores da Secretaria da Satde, indicados pelo Secretario da Satde;

b) 2 (dois) Secretarios Municipais de Satide, indicados por sua entidade representativa;

¢) 2 (dois) servidores docentes ou técnico-administrativos de universidades estaduais,
ligados a area de satde, indicados pelo Conselho de Reitores das Universidades



Estaduais do Estado de Sao Paulo — Cruesp;
II - representagdo dos prestadores privados de servigos de saude:
a) 1 (um) representante de entidades filantropicas;

b) 1 (um) representante de entidades com fins lucrativos;
III - representagdo dos profissionais de satide:

a) 3 (trés) representantes dos sindicatos de trabalhadores na area de satide;

b) 2 (dois) representantes de conselhos de fiscaliza¢ao do exercicio profissional;
¢) 2 (dois) representantes de associagdes de profissionais de satude;

IV - representac@o dos usuarios:

a) 3 (trés) representantes de centrais sindicais;

b) 1 (um) representante do setor empresarial;

¢) 2 (dois) representantes de associa¢des de portadores de patologias;

d) 1 (um) representante de associagdes de portadores de deficiéncias;

e) 4 (quatro) representantes de movimentos populares de saude;

f) 1 (um) representante de associagdes de defesa de interesse da mulher;

g) 1 (um) representante de associagcdes ou movimentos populares de defesa do
consumidor;

h) 1 (um) representante de associa¢des de moradores;

i) 1 (um) representante de programa de movimento religioso de defesa da satde.

§ 1° A indicagdo dos representantes, a que se referem os incisos 11, III e IV, sera
efetuada pelas respectivas entidades ou pelos participantes dos movimentos populares,

e encaminhadas ao Secretirio da Sauide.

§ 2° A Secretaria da Satude dara ampla publicidade ao procedimento de selecdo dos
membros do Conselho, a fim de que dele participem todas as entidades representativas
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dos segmentos referidos nos incisos II, 1T ¢ I'V.

§ 3° Fica vedada a escolha de representante de entidade ou movimento, ja com assento
no Conselho, para, num mesmo mandato, representar outro movimento ou entidade.

§ 4° Nao havera voto por procuragao.

§ 5°Podera participar das sessdes do Conselho, na qualidade de convidado permanente,
1 (um) representante do Ministério da Saude, indicado pelo Ministro da Saude

Art. 5°A. O Secretario da Saude integrara o Conselho na qualidade de membro nato e
o presidira, com direito a voz e também a voto de qualidade que sera exercido apenas

em caso de empate em duas votagdes sucessivas.

Art. 6°. Os membros do Conselho ¢ seus suplentes serdo designados pelo Governador,
mediante proposta encaminhada pelo Secretario da Saude.

Art. 7°. O mandato dos Conselheiros serd de 2 (dois) anos, permitida uma unica
recondugao.

Art. 8°. As fungdes de membro do Conselho ndo serdo remuneradas, a qualquer titulo,
considerando-se, porém, servigo publico relevante, para todos os fins.

Art. 9°. O Secretario da Saude instalara o Conselho no prazo de 10 (dez) dias apds a
designagdo dos Conselheiros.

Art. 10. O Regimento Interno devera ser elaborado e aprovado no prazo de 60
(sessenta) dias apos a instalagdo do Conselho.

Art. 11. As despesas resultantes da aplicag@o desta Lei correrdo a conta de dotacdes
proprias consignadas no or¢gamento vigente.

Art. 12. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dias.

Art. 13. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagao.
* Conforme a nova redagdo dada pela Lei n. 8.983, de 13 dezembro de 1994.
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