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Senhor Presidente:

Encaminhamos em anexo o incluso Projeto
de Lei no 013/91 que "Cria o Conselho Municipal de Saude".

De acordo com o que dispdoe a Lei numero
8.142, de 28 de dezembro de 1990, "O Conselho de Satde, em cara-
ter permenante e deliberativo, orgdo colegiado composto por re-
presentantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
satde e usuarios, atua na formulacido de estratégias e no contro-
le da execucdo da politica de satde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes
serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo".

Na pratica o Conselho Municipal de Saa-
de visa a participacdo paritaria da comunidade na gestdo do Sis-
tema Onico de SaGde - SUS e também enquadrar o Municipio nas nor
mas estabelecidas pela Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro de
1990 e pela Lei Federal no 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

E importante salientar também que o Pro
jeto de Lei ora apresentado a Vossa Excel@ncia e aos Senhores Ve
readores foi elaborado pela Secretaria Municipal de Sadde, Meio
Ambiente e Habitacdo em conjunto com o Nicleo de Coordenacdo da
Comissao Interinstitucional Municipal de Saide - CIMS;/%éiéb
Exmo. Sr.

BEL. EUGENIO RIZZARDO

MD. Presidente da Camara de Vereadores
Nesta

abl/fmbp
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Entre as atribuigdes do Conselho Munici
pal de Saude nas areas de promocao, protecdo e recuperagao da
saude, estdo incluidas também a execucdo de acoes de vigilancia
sanitaria, de vigildncia epidemioldgica, de saude do trabalhador
e de assisténcia terapéutica integral. A participagdo na formula
gao da politica e na execucao de acdOes de saneamento basico, a
ordenacdao da formulagdao de recursos humanos na area de saude e a
vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar sao outros itens
que terao a coordenacao do Conselho Municipal de Saude ora pro -
posto.

Diante do exposto e pela preemente ne -
cessidade de agilizar o plano de atuacao da area de saltde publi-
ca em Bento Gongcalves solicitamos a Vossa Exceléncia que o Proje
to em tela seja apreciado e votado em Regime de Urgéncia para que
no mais curto espago de tempo possivel possamos gestionar Jjunto
ao Governo do Estado os recursos necessarios para a implementa -
cao do nosso programa de saude.

Sem mais para o momento, manifestamos no

-ensejo a nossa estima e aprecgo.

Atenciosamente,

.
;Bﬁfﬁgb O JANIR Q;Z?;ﬁz

Prégfeito Municipal
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DATA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL \ A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BENTO GONGALVesYereador | | Presldent&v\

GABINETE DO PREFEITO

PROJETO DE LEI N2 013, de 27 de marco de 1991.

CRIA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

FORTUNATO JANIR RIZZARDO, Prefeito Municipal de Ben-
to Gongalves,
FACO SABER que o Poder Legislativo Municipal aprovou

€ eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 - O Sistema Onico de Safide - SUS, a nivel do
Municipio, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, conta-
ra com uma instancia colegiada, o CONSELHO MUNICIPAL DE SAGDE =
que tera como atribuigdes o controle, a fiscalizacdao e o acompa-
nhamento na formulacdo e execucdo das acdes e servicosde saude
no ambito do Municipio, inclusive nos aspéctos econdmicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serio homologadas pelo Chefe do Poder

Executivo.

Art. 22 - O conselho Municipal de Saude, tera um ple
nario, com carater deliberativo, composto de (16) dezesseis mem-—

bros titulares e no minimo igual numero de suplentes.

PARAGRAFO UNICO - os membros do Conselho deverao resi
dir no Municipio de Bento Goncalves e ter disponibilidade para de

sempenhar suas fungoes.

Art. 32 - Os membros de que trata o artigo anterior '
serao distribuidos em quatro grupos: Governo, Prestadores de Ser-—
vico, profissionais de Saude, e usuarios sendo esta representacao

paritaria em relacido ao conjunto dos demais segmentos;

I - TRES (03) representantes das instituicgodes gover
namentais, a nivel Municipal, Estadual e Fe-
deral;

IT - DOIS (02) representantes de entidades prestado-

ras de servicgo:

IIT - TRES (03) representantes de entidades de profis

sionais de saﬁdeé{%éf%
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IV - OITO (08) representantes de usuarios, assim dis
tribuidos: 02 Associacoes de Moradores, repre -
sentando as demais; 02 Comunidades Sindicais ,
representando as demais Sindicatos de Trabalha-
dores, excluindo-se os Sindicatos dos Profissio
nais de saude; o Sindicato dos Trabalhadores Ru
rais, representando a populacao da zona rural ;
01 representante de Entidade de Defesa do Meio
Ambiente local, e 02 representantes de Entidades
da Sociedade Civil organizada de usuarios de ser

vigos de saude.

PARAGRAFO 19 - As Entidades tratadas neste artigo se

reunirao entre si para escolherem seus representantes.

PARAGRAFO 292 - Cada Entidade indicara seu representan
te e respectivo suplente, que serao nomeados pelo Prefeito Munici

pal.

PARAGRAFO 32 - Ocorrendo vaga no Conselho Municipal de

Saude, assumira novo membro, indicado pela respectiva entidade.

Art. 42 - O conselho Municipal de Saude, sera dividi-
do em tantas comissoOes, permanentes ou temporarias, quantas forem
necessarias ao estudo e a deliberacao dos assuntos pertinentes a

sua alcada.

Art. 52 - O Conselho Municipal de Saude sera dirigido
por um nucleo de Coordenagao, formado por quatro (04) membros:

Presidente, Vice-Presidente, 12 Secretario e 29 Secretario.

PARAGRAFO ONICO - O Nucleo de Coordenacao fica subor-

dinado as decisoes do Plenario do Conselho.

Art. 69 - O Conselho Municipal de Saude contara com
infra-estrutura para atendimento de seus servicos técnicos e admi
nistrativos, devendo ser previsto recursos orcamentarios para tal
fim.

Art. 72 - Cabera ao Conselho Municipal de Saude soli-

citar ao Chefe do Poder Executivo a designacao sempre que necessa
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rio, de assessores, conforme as matérias em estudo.

Art. 82 - O conselho Municipal de Saude tera sua or-
ganizacao e normas de funcionamento definidas em regime proéprio,

homologado pelo Chefe do Poder Executivo Municipal.

PARAGRAFO 12 - O conselho serad presidido pela Secre-

taria Municipal de Saude, até a aprovacao do Regimento Interno.

PARAGRAFO 22 - A aprovacao e/ou alteragdes do Regi -
mento do Conselho Municipal de Saude, devera ter aproVagéo de no

minimo 2/3 de seus componentes.

Art. 99 - A atividade dos membros do Conselho Munici

pal de Saude nao & remunerada.

Art. 102 - O Poder Executivo regulamentara a presente

Lei, no que couber, no prazo maximo de 60 dias.

Art. 119 - Esta Lei entrara em vigor na data de sua

publicacao, revogadas as disposicdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE BENTO GONCALVES,aos

vinte e sete dias do més de marcgo de mil, novecentos e noventa e

um.

YR
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FORTUNAMTO JANIR RYZZ
Prgfeito Munidipdl
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: - Fago saber gue o Congresso Nacional decreta e eu sancions a
AEEIC I a2 1ei R B.141, &= 28/12/90. i seguinte Lei:
kaexo 30 Progeto de Lei do.
Art. 1®* O Sistemz Unico de Saude - SUS, de gue <trata a
i 1ei n® 8.080, de 19 de sstexzbro de 1990, contard, em cadza esfera de
fRI% 4 DATIA L ADMISCECIR governo, sem prejuizo das fungdes do Poder legislativo, com as se-
s f.HELN guintes instancias colegiadas:
RECEITA TECEITA OE TOOAS &S FONTES £ TRANSFRRDMCIAS I - a Conferéncia de Saulde; e -
LTI . ESHNOm FWTE OTERRIA . IT - o Conselho de Saude.
. gy STt AT ERXICA - b v
> - s s R - --§.1* A Conferéncia de Saude reunir-se-& a cada aguaizo
IR0 - ZEESTAS CORRERTES 55 ol AN O R anos com a representagao dos varios segmentos sociais, para avaliar
a situagdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da po-
ey - TIHS -] 4413 T litica de salude nos niveis correspondentes, convocada pelo Pogder
1950.09.22 - iiUS D 2 . uam Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Sau-
1990.85.48 - SALDS T2 EXERTITIN de. . TR
= 5 4.43 5 R ¢ ST S vt Py e h ;
19740599 - SALDS 0T BIERCICHS et = S TEe e Bt O
% PIRIES - Zorss. i ey T e § 2% O Conselho de Saude, em car&ter permanente e delibe-
DVSE% =5 L g > 3 rativo, 6rgdo colegiado composto por- representantes do governo,
: > T prestadores de servigo, profissionais de sadde-e usuarios, atua na
0.0 - TSI I CPTIR o e formulagdo de estratégias e no controle da execugio da politica de
. savde na ...:..m.nwsnwu correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos
MR- ETRSITU I TR 5B Lo} e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
25004 - Shinss o2 2poveing legalmente constituido em cada esfera do governo.
RRIERICIES 23 . o s e k. : e
28U 4 - SALD0S U DEITITIOS - R AR
RIS - 12 " § 3* O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CTONASS
S1zes = o S e o Conselho ZNOM..unuH de mmonmﬁmﬂwom Municipais de Satde - CORASEMS
teraoc representagdo no Conselho Nacional de Saude. -
§ 4* A representzgaoc dos usuarios nos Conselhos de Sapds
Y - um e Conferéncias serd paritaria em relacac ac conjunto dos demals sea-
RERINE ¢S BERLOS. ;
e § F Wit =, § 5* BAs Confs=cséncias de Saldde & oz Ceonselhos de Satde te-
P rdo sua organizacao e normas de funcionarmentc definidas en regimento
7 - ot 39 préprio, aprovadas pelo respectivo Censelho., :




ety
w?*ﬁ*w

;1'

:‘”

LR
it
L

R

(1

tre
"”

i

4
Mk]

§
il

e

SEGUNDA-FEIRA, 31 DEZ 1990 Lo

DIARIC OFICIAL - ke

rrsahinga

mwmqm«

URESLAS TUE TR PN -;"g“‘pw, Feermpf e mibpiesi

III - investimentos previstes no Planoc QuUinguenal do Mi-~
nistério da Saude;

.H< - OOUmecHu Mwm unwmw e servigcos de saide a serem ipm-
rlementados pelos Municipics, BEstados e Distritoc Federal.

1 Pardgrafo uUnico. Os recurses referidos no incisc IV deste
artigo destinar-se-ao a investimentos na rede de servigos, a cober-
tura assistencial ambulatorial e hospitsisr & &s dezaiz  zodes  de
sauvde.

Art. 3* Os recursos referidos no inciso IV do art. 2°*
desta lel serdoc repassados de forma regular e automitica para os Mu-
nicipios, tados e Distrito Federal, de acordo com os critérios
previstos no art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 129G.

A § 1* Engquanto n3o for regulamentada a aplicagao dos cri-
térios previstos no art. 35 da lei n* 8.080, de 19 de setembro de
1990, serd utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o
critério estabelecido no § 1* do mesmo artigo.

§ 2* Os recursos referidos neste artigo serdo destinados,
pelo menos setenta por cento, acs Municipios, afetando-se o restante

aos Bstados. - .

- § 3* Os Municipios poderio estabelecer consdércio para
execugdo de agdes e servigos de saide, remanejando, entre si, parce-
las de recursos previstos no incisoc IV do art. 2* desta Lei.

Art. 4* Para receberem os recursos, de que trata o art.
3* desta Lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverio

contar com:
I - Fundo de Saude;

II - Conselho de Saude, com composigiao paritaria de acordo
com o Decreto n*® 99.438, de 7 de agosto de 1990; - -

- III - plano de saide

IV - relatérios de gestdo gue permitam o controle de que
trata o § 4* do art. 33 da lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1520;

V - contrapartida de recursos para a saide no respectivo
orcamento; '

VI - Comissao nm.mHuUOﬂmﬂmo do Planc de Carreira, Cargcs e
Salérios - PCCS, previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

Pardagrafo unico. O ndc atendimento pelos Municipios, ou
pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabeleci-
dos neste artigo, implicard em que os recurses concernentes sejanm
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uniao.

44000 - RINISTETIC DA £C2M2MIA, FEICNUA LANEJANINTD
45i01 - MINISTERIC DA ECONOMIA, EAZENDA £ PLANEJAMENTD

! Art. 5* P o Ministério da sa
nistro de Estado, autorizado a estapelec

- desta lei.

-Art. 6* Esta Lei entra e=z viger na data de sua publica~-
céo. -

Art. 7°* Revogam-se as disposicdes em contrario.

rasilia, em 22 3 dezeroro de 15%0:;

169 da Independéncia e 102* da Republi w.
o FERNANDO COLLOR
Alcent Guerra

LEI RO  8.143, de 28 de dezembro de 1990.

Autoriza o Poder Executivo a abrir ao
Orcamentoc Fiscal da Uniac cradito su-

o plementar no valor de rs
T e Ty 4.669,.70%.000,00 para os fins que es-
I ; : °  pecifica. 4
"o PRESIDENTE DA REPOBLICA

- -Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 12 - £ o Poder Executivc autorizado a abrir ao Orgamen-
to Fiscal da Uniac {(Lei n® 7.999, de 31 de janeiro de 1990}, em fa-
vor-do Ministério da Economia, Fazenda e Planejamento, créditec su-
plementar no valor de Cr$ 4.669.709.000,00 (guatro bilhGes, seiscen-
tos e sessenta e nove milhGes, setecentos e nove mil cruzeirocs), pa-

-

ra atender a programac¢ao constante do Anexo I desta Lei.

Art. 20 - Os recursos necessarios a execuciao do disposto no
artigo anterior decorrerio do cancelamento de dotacdes indicadas no
Anexo II desta Lei, no montante especificado.

"Art. 32 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.

"Art., 42 - Revogam-se as disposighes em contrario.

: il ; Brasilia, em 28 de dezembro de 1990;
169¢ da Independéncia e 1020 da Repiublica.

FERNANDO COLLOR
Zeita M. Cardoso de Mello

b v (2a e

R da Lei rR 8.143, o8 2F &e cezenoro de 1954,

®ELSRAMA DE TRAZBALNO TEUNMLEMENTAC X0

TRLOIIT SAst wiad

FIOMITE DE "O06% 4T FONTLI € Eesscessnciat

? T
XTRLS DESP. | IMVESTIMONDS | bevimsdts | awoevinacis  OUTEiS fivs
SRRLNTLS FINGCTIALS | caCivisa | DK Z@ial

1

14
h

\ 1
'< LSPELIP 1Ca0is ~ I37Exa

M TRIL T ACIC I Mae1{0n




LEGISLACAQ — 1060 — FEDERAL

LEI N. 8.080 — DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condicbes para a promocae, protecdo e recuperagcdo da
saude. a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. e dd outras providéncias

th

O Presidente da Republica.

.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Disposicao Preliminar

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o Territério Nacional, as ag¢des e servigos de
saude, executados isolada ou conjuntamente, em cardater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico-ou privado.

TITULO I

Das Disposicoes Gerais

.

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

§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulacao e execu-
cédo de politicas economicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas
e de outros agravos e no estabelecimento de condicoes que assegurem acesso uni-
versal e igualitdrio as acOes e aos servicos para a sua promocao, protegao e recu-
peracao. :

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

" Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre ou-
tros, a alimentacio, a moradia, 0 saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacggo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais;
os niveis de saude da populagio expressam a organizacdo social e econdémica do
Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também 2 saude as agbes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir s pessoas e a coletividade con-
digbes de bem-estar fisico, mental e social.

TITULO II
Do Sistema Unico de Saiide
Disposi¢ao Preliminar

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de saide, prestados por drgaos e ins-
tituicOes publicas federais, estaduais e municipais, da >abdamﬂnmmwo Uc.mﬁm. e In-
direta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude — SUS.

§ 1° Esta@o incluidas no disposto neste artigo as instituigbes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e .ﬁnoacﬂmo de EMcDHBm,
-‘medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

; § 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Saude —
SUS, em cariter complementar. .

LEGISLACAO — 1061 — FEDERAY

CAPITULO 1
Dos Objetivos e Atribuigtes

Art. 5° SZo objetivos do Sistema Unico de Saide — SUS:

I — a identificagdo e divulgagio dos fatores condicionantes e determinantes d.
saude;

II — a formulacdo de politica de saiide destinada a DIOmOver, nos Campos ecc
némico e social, a observancia do disposto no § 1, do artigo 2° desta Lei;

IIT — a assisténcia as pessoas por intermédio de acles de promocao, protega
e recuperacdo da saude, com a realizacio integrada das acbes assistenciais e da:
atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacio do mﬁ.SBm Unico de Sa
de — SUS:

I — a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanit4ria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

IT — a participagdo na formulacio da politica e na execucao de agdes de saner
mento bdsico;

III — a ordenagio da formacio de recursos humanos na drea-de satde;
IV — a vigilancia nutricional e a orientacao alimentar;

<|moowmdommowobwggmnwoaoBmwo gdwmbnm.bmﬂmoosbamwb&moom
trabalho; ;

VI — a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiol¢
gicos e outros insumos de interesse para a saude e a participacdo na sua produca

VII — o controle e a fiscalizagao de servicos, produtos e substancias de int.
resse para a saude; :

_ VIII — a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas para consum
humano;

IX — a participagio no controle e na fiscalizagdo da producio, ‘transporte
guarda e utilizacio de substancias e produtos psicoativos, tdxicos e radioativos;

X — o incremento, em sua drez de atuacao, do desenvolvimento cientifico
tecnoldgico;

XI — a formulagio e €xecugao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de acdes capaz de el
minar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitdrio
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacio de bens e da prestaga
de servicos de interesse da saude, abrangendo:

I — o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacic
nem com a saude, compreendidas todas as etapas e Drocessos, da produgao a

o'Edo ;e
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II — o controle da prestagao de servicos que se relacionam direta ou indireta-
mente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agGes que pro-
porcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencio de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finzlidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doen-
¢as ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta-Lei, um conjunto
de atividades que se destina, através das agbes de vigilancia epidemioldgica e vigi-
lancia sanitdria, 8 promogao e protecio da saude dos trabalhadores, assim como
visa & recuperacdo e reabilitacdo da saide dos trabalhadores submetidos aos ris-
cos e agravos advindos das condigoes de trabalho, abrangendo:

I — assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho; -

II — participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saiide —
SUS, em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais

& saude existentes no processo de trabalho;

IIT — participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde —
SUS, da normatizagao, fiscalizacdo e controle das condigGes de producio, extragio,
armazenamento, transporte, distribuicao e manuseio de substancias, de produtos, de
madquinas e de equipamentos que apresentam riscos & saude do trabalhador;

IV — avaliacio do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V — informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as em-
presas sobre os riscos de acidentie de trabalho, doenga profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizacGes, avaliagGes ambientais e exames de saude,
de admissao, periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissio-
nal; ’ c ;

VI — participacdo na normatizacio, fiscalizagio e controle dos servigos de sau-
de do trabalhador nas institui¢Ges e empresas piiblicas e privadas;

VII — revisio periddica da listagem oficial de doengas originadas no proces-
so de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragao das entidades sindicais; e

VIII — a garantia a0 sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgiao com-
petente a interdigcdo de mdqguina, de setor de servigo ou de todo o ambiente de tra-
balho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou sauide dos tra-
balhadores.

CAPITULO II
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agbes e servigos publicos d esaude e os servigos privados contra-
tados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saide — SUS sdo desen-
volvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituigdo Fe-
deral, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I — universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assis-
téncia; 3

II — integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curgaivos, individuais e coletivos, exi-
gidos para cada caso em todos os niveis de c lexidade do sistema;
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III — preservagio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisi-
ca e moral;

IV — igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilegios de
gualquer especie;

V — direito 2 informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saudc;

VI — divulgacio de informacdes quanto ao potencial dos servigos de satde e
a sua utilizacdo pelo usudrio;

VII — utilizacio da epidemiologia para o estabelecimento de pricridades,
alocagdo de recursos e a orientagio programatica;

VIII — participagio da comunidade;

IX — descentraliza¢do politico-administrativa, com dire¢@o unica em cada es:
fera de governo: ;

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagio e hierarquizacdo da rede de servigos de saude.

X — integragdo em nivel executivo das agbes de saide, meio ambiente e sanea:
mento basico; .

XI — conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, Bmﬁmﬁmwm e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de ser
vicos de assisténcia a saude da populagao;

XII — capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assistén
cia; e k

XIII — organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade d
meios para fins idénticos. :

CAPITULO III
Da Organizagdo, da Direcdo e da Gestdo

Art. 8° As acdes e servigos de saude, executados pelo Sistema Unico ﬁ.wm. m.w.H
de — SUS, seja diretamente ou mediante participagéo noﬁvwmsﬂvﬁmﬂ da iniciat’
va privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em E<m__

de complexidade crescente. I

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Satide — SUS € tnica, de acordo CCu.
o inciso I, do artigo 198, da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfex
de governo pelos seguintes orgaos:

I — no ambito da Unifo, pelo Ministério da Saude;

II — no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretari
de Saide ou Orgao equivalente; e )

III — no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saide ou 9rgad
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver €
conjunto as agOes e os servigos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consdrcios administrativos Enmﬁumbwnwbﬂm o principio .
diregdo unica, e os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observ
cia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude — SUS poderd nammu.c.&f
se_em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas € préaticas volt

para a cobertura total das agdes de saude.
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Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serao criadas Comissbes Intersetoriais de ambito nacional, subordi-
nadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos com-
perentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As ComissbGes Intersetoriais terao a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugado envolva dreas nao
compreendidas no &mbito do Sistema Unico de Saiude — SUS.

Art. 13. A articulacdo das politicas e programas, a cargo das Comissdes Inter-
setoriais, abrangerd, em especial, as seguintes atividades:

I — alimentagao e nutrigao;

II — saneamento e meio ambiente;

III — vigilancia sanitdria e farmacoepidemiologia;

IV — recursos humanos; ¥

V — ciéncia e tecnologia; e

VI — saide do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os
servicos de saude e as Emﬁgnmmm de ensino profissional e superior.

Pardgrafo unico. Cada uma dessas Comissdes terd por finalidade propor prio-
ridades, métodos e estratégias para a formacio e educagdo continuada dos recur-
sos humanos do Sistema Unico de Saide — SUS, na esfera correspondente, assim

como em relacio 4 pesquisa e & cooperagdo técnica entre essas instituigdes.

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuicdes

SECAO I
Das Atribuicoes Comuns

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

I — definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagio e de fiscali-
zagao das agles e servicos de satde;

HH|mgmnwmowoa0mHmoEmOmowngmugommnbwbomQOmammﬁbmhommB
cada ano, & saude; ! X

IIT — acompanhamento, avaliacdo e divulgagio do nivel de saide da popula-
cdao e das condicoes ambientais;

IV — organizacio e coordenagio do sistema de informacdio em saide;

V — elaborag2o de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de quali-
dade e parimetros de custos que caracterizam a assisténcia 2 saide;

VI — elaboragio de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de quali-
dade para promog¢ao da saude do trabalhador;

VII — participacdo de formulacao da politica e da execucdo das acgdes de sa-
neamento basico e colaboracio na protegiio e recuperagiao do meio ambiente;

VIII — elaboragdo e atualizacio periddica Q‘Hmuo de saiude;
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IX — participacio na formulagio e na execugao da politica de formagzo e de
senvolvimento de recursos humanos para a saude;

3 — elaboragdo da proposta orgamentdria do Sistema Unico de Saude — mdm
de conformidade com o plano de saude;

XI — elaboracdo de normas para regular as ativida
de saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

XII — realizacdo de operacoes externas de natureza financeira de interesse dr
saude, autorizadas pelo Senado Federal;

XIII — para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situacOes de perigo iminente, de calamidade piublica ou de irrupcic
de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente pc
dera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sen
do-lhes assegurada justa indenizacao;

XIV — implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados

XV — propor a celebracdaoc de convénios, acordos e protocclos internacicnais
relativos & saude, saneamento e meio ambiente;

XVI — elaborar normas técnico-cientificas de promocao, protegdo e recupera
¢ao da saude;

XVII — promover articulagdo com os orgaos de fiscalizacdo do exercicio dno
fissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a defini¢ao
controle dos padrdes éticos para pesquisa, acOes e servigos de saude;

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

XIX — realizar pesquisas e estudos na 4rea de saude;

XX — definir as instincias e mecanismos de controle e fiscalizacao inerente.
ao poder de policia sanitdria; .

XX1 — fomentar, coordenar e ‘executar programas e projetos mmdwmﬁm%oOm
de atendimento mgmnmmsﬁm_

des de servicos privado

SECAO II

Da Competéncia

Art. 16. A direg¢ao nacional do Sistema Unico de Saide — SUS compete:
I — formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutrigéo;

II — participar na formulacdo e na implementacao das politicas:

a) de controle das agressGes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdsico; e

c) relativas as condigOes e aos ambientes de trabalho.

IIT — definir-e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitdria.

IV — participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéac

afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repe
Ccussao na saude humana;

VvV — vﬁ.n.nwvww da defini¢do de normas, critérios e padrées para o controle d:
condicOes e Qom ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trab

:.of
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VI — coordenar e participar na execugdo das agdes de vigilancia epidemio-
16gica;

VII — estabelecer normas e executar a vigilancia sanitiria de portos, aero-
portos e fronteiras, podendo a execuci@o ser complementada pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;

VIII — estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da quali-
dade sanitdria de produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano;

IX — promover articula¢io com os orgaos educacionais e de fiscalizagao do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formac&o de re-
CUrsos humanos na drea de saude;

X — formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucdo da politica
nacionzl e producio de insumos e equipamentos para a satide, em articulagiao com
os demais 6rgios governamentais; .

X1 — identificar os servicos estaduais-e municipais de referéncia nacional para

o estabelécimento de padrées técnicos de assisténcia a saude;

XII — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de inte-
Tresse para a satde;

XIII — prestar cooperagio técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Fe-
deral e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional;

XIV — elaborar normas bara regular as relagdes entre o Sistema Unico de
Saude — SUS e os servicos privados contratados de assisténcia a saiide;

XV — promover a descentralizagio para as Unidades Federadas e para os Mu-
nicipios, dos servigos e acbes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual
e municipal; o

XVI — normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,

. Componentes e Derivados;

XVII — acompanhar, controlar e avaliar as agOes e os servigos de saude, res-

‘peitadas 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 avaliacdo
técnica e financeira do SUS em todo o Territdrio Nacional, em cooperacgiao téc-
nica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Pardgrafo tnico. A Unido poderd executar agbes de vigilancia epidemioldgica
e sanitdria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusita-
dos & satde, que possam escapar do controle da diregio estadual do Sistema

~ Unico de Satde — SUS ou que representem risco de disseminacio nacional.

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Saide — SUS compete:

I — promover a descentralizacio para os Municipios dos servigos e das agoes
de saude;

IT — acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico
de Saude — SUS;

IIT — prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletiva-
mente acdes e servicos de saude;

IV — coordenar e, em cardter complementar, executar agbes e servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica; .

i I e
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b) de vigilancia sanitdria;
c) de alimentagdo e nutrigéo; e
d) de saude do trabalhador. :
junto com os orgios afins, do controle dos agravos do meio
1 repercussac na saude humana; .

VI — participar da formulagdo da politica e da execucdao de agdes de sanea-
mento basico;

VII — participar das agdes de controle e avaliacio das condigcOes e dos am-
bientes de trabalho;

VIII — em carédter suplementar, MowBEmﬁ.m.MmoEmﬁ acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a saude; 0

IX — identificar estabelecimentos hospitalares de Hmmmw.mbnwm.. e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X — coordenar a rede estadual de laboratdrios de mmanm Humdmo.w e wmﬁa.uowmb.
tros, e gerir as unidades que permanegcam em sua organizagdc administrativa;

V — participar,

.......... tenha
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X1 — estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle e avaliagao
das agdes e servigos de saude;

2 ! . . e
XII — formular normas e estabelecer bw&omm,, em nE.mnmn m.cEMBmswm :wo
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de co

humano;

XTIII — colaborar com a Unifo na execugdo da vigilancia sanitdria de portos,
aeroportos e fronteiras; . :

XIV — o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos E&,oma.ou.mm de mor-
bidade e mortalidade no Ambito da Unidade Federada.

Art. 18. A direcao municipal do Sistema GEno de Saude — SUS compete:

I — planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saide
e gerir e executar os servicos piblicos de satde; b 2 ;

II — participar do planejamento, ﬁwomﬁmawnw‘o e organizagdo da .Hmnm H\.mmuouﬂ
lizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude — SUS, em articulacido co

sua direcdo estadual; 5 i , .
IIT — participar da execucdo, controle e avaliacao das acOes referentes as con

dicbes e aos ambientes de trabalho;

IV — executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgice;

b) de vigilancia sanitdria;

c) de alimentagao e nutrigao;

d) de saneamento bdsico; e

e) de saude do trabalhador.

V — dar execug¢ao, no ambito municipal, 2 politica de insumos e equipamentos
para a saude;

VI — colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio mBEws.ﬂm que ﬁmbﬁmﬂ
repercussiao sobre a saude humana e atuar, junto aos drgdos municipais, estaduais
e federais competentes, para controlé-las; :

VII — formar consorcios administrativos intermunicipais;.

.MHH — gerir laboratérios publicos de saide e hemocentros;
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IX — colaborar com a Unido e os Estados na execucao da vigilancia sanitdria
de portos, aeroportos e fronteiras;

X — observado o disposto no artigo 26 desta Lei, celebrar contratos e convé-
nios com entidades prestadoras de servigos privados de satude, bem como contro-
lar e avaliar sua execucio:;

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

XII — normatizar ooEEmBmamﬂdm:nm.m& acOes e servigos piblicos de saude

no seu ambito de atuacio.

Art. 18. Ao Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas aos Estados

e aos Municipios. -

TITULQ IIT

Dos Servicos Privados de Assisténcia a Saiide

CAPITULO 1

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia 2 salide caracterizam-se pela atua-
¢ao, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
Pessoas juridicas de direito privado na promogéo, protecdo e recuperacio da satde.

Art. 21. A assisténcia & saide € livre & iniciativa privada.

Art. 22. Na prestag@o de servicos privados de assisténcia & wmmmm, serao obser-
vados os principios éticos e as normas expedidas pelo drgédo de direcio do Siste-
ma Unico de Saide — SUS quanto as condicbes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participaciio direta ou indireta de empresas ou de capi-
tais estrangeiros na assisténcia z saude, salvo através de doacdes de organismos
internacionais vinculados & Organizagdo das Nacdes Unidas, de entidades de coope-
racido técnica e de financiamento e empreéstimos.

§ 1° Em qualquer caso ¢ obrigatdria a autorizag@o do 6rgdo de direciao na-
cional do Sistema Unico de Satide — SUS, submetendo-se a seu controle as ativi-
dades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saiide mantidos, sem
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e depen-
dentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO II
Da Participacdo Complementar

Art. 24, Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
oowmaEwm assistencial & populagdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de
Saude — SUS poderi recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo tinico. A participacio complementar dos servicos privados sersd for-

Bmﬁmmmgm&mbﬂmoos"wmnoo: convénio, observadas, a respeito, as normas de di-
reito publico. .

: Art. 25. Na hip6tese do artigo anterior, as entidades filantrdpicas e as sem
fins lucrativos terao preferéncia para participar a.Mntw Unico de Saide — SUS.
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Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragao de servigos e 0s ﬁwwwgm
tros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcao smnwouﬁ do Sistem:
Urnico de Szude — SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1 Na fixag@o dos critérios, valores, formas de reajusie e de vmmmﬁmnwo a
remuneracac aludida neste arnge, a diregdo naciwonal do Sistema Umico ae Saua
— SuUS cevera fundamentar seu ato em amgosm.ﬁwa,\o economico-financeiro nj
gararnita a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2.° Os servigos contratados submeter-se-20 as normas técnicas e administrz
tivas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, mantido
equilibric econdémico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou mm.ns.nou
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcao de confianca no Sistem:
Unico de Saude — SUS. s

TITULO 1V
Dos Recursos Humanos

Art. 27. A politica de recursos humanos na drea da saude serd HoHEEH.Nmnw :
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimentc
dos seguintes objetivos: S -

I — organizacdo de um sistema de formagdo de recursos nc.»dmbo.m em todo:
os niveis de ensino, inclusive de pds-graduagio, além da elaboracido de programa
de permanente aperfeicoamento de pessoal;

IT — (vetado);

III — (vetado); 4 e
: v — <EwHEmmwo, mm. dedicagdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico d
Saude — SUS. B 37 : :

Pardgrafo unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saud

— SUS constituem campo de prdtica para ensino e vmmo.ﬁm.w, mediante norma
especificas, elaboradas conjuntamente com © sistema educacional.

ST

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e mmmmmmonBmsn.o. no ambit.

do Sistema Unico de Saude — SUS, sO poderao ser exercidos em regime de temp
integral. ; =

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam 2 (dois) cargos ou emprego
woam,awo exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unic
de Saude — SUS.

§ 2 O disposto no pardgrafo anterior, aplica-se também aos servidores er

regime de tempo integral, com excecio dos ocupantes de cargos ou fungoes
chefia, direcao ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento em servigo sob super
sao serdo regulamentadas por Comissdao Nacional, instituida am. w.aoaa.o com
artico 12 desta Lei, garantida a participacdo das entidades profissionails cOrre

n’mﬁﬁmm.
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TITULO V

Do Financiamento

CAPITULC I

Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinari ao Sistema Unico de
Saude — SUS de acordo com a receita estimada, os recursos necessdrios a reali-
zagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcio na-
cional, com a participagdo dos drgaos de Previdéncia Social e da Assisténcia Social,
tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orga-

mentdrias.
Art. 32. Sao considerados de outras fontes oS recursos provenientes de:
I — ¢vetado);

II — servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia i saude;
III — ajuda, contribuicées, doagbes e donativos;
IV — alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V — taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados no ambito do
Sistema Unico de Saiide — SUS; e

VI — rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de .mm.mnm = SUS caberd metade da receita de que

trata o inciso I deste artigo, apurada mensalmente, a qual serd destinada a recupe-
racao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS serao
creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcio, na
esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As agGes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente
pelo Sistema Unico de Saiide — SUS, serdo financiadas POr recursos tarifdrios
especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em parti-
cular, do Sistema Financeiro da Habitagdo — SFH. 3

§ 4° (Vetado).
§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em
saude serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Satide — SUS, pelas universida-

des e pelo orgamento fiscal, além de recursos de instituicées de fomento e finan-
clamento ou de origem externa e receita prépria das instituicbes executoras.

§ 6.° (Vetado).

CAPITULO II

Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saide — SUS serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdao, e movimentados
sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Mm‘ s
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§ 1> Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orgamento n.ww
Securidade Social, de outros Orcamentos da Uniao, além de ocﬁwmm H.ounmm.. Serao
meE.E.mSmQOm pelo Ministério da Saude, atraveés do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Satude acompanhard, através de seu sistema de audito-
ria, a conformidade & programagdo aprovada da m.v:omnwo dos recursos repassa-
dos a Estados e Municipios. Constatada a malversagao, desvio ou n.mo wﬁrnmnwo dos
recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsdveis pela distribuicdo da receita wmmze.m.amnﬁm
arrecadada transferirio automaticamente ao Fundo Nacional de m.mcam - FNS,
observado o critério do pardgrafo unico deste artigo, os TEeCcursos HEmbanOm cor-
respondentes as dotagdes consignadas no Oanmam.nno da m.mmdﬁamﬂm .moSE, & pro-
jetos e atividades a serem executados no admbito do Sistema Unico de Saude
— SUS.

Pardgrafo unico. Na distribuicio dos recursos financeiros da Seguridade So-
cial serd observada a mesma proporciao da despesa prevista de cada drea, no
Orcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores & serem ﬁwmbmﬁmﬁn.Om a m.mﬁ.mﬁo?
Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a combinacéo dos seguintes critérios,
segundo andlise técnica de programas e projetos:

1 — perfil demogrédfico da regiao;

II —. perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;

111 — caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na drea;

IV — desempenho técnico, econdmico e financeiro no umﬁoa.m m.,bnmno.ﬂ

V — niveis de participagdo do setor saude nos orcamentos mmﬁm.mc&m e muni-
cipais; . e e P L : - e

VI — previsdao do Emmo n&bnﬁmﬁm de investimentos da rede;

VII — ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas
de governo. e 3

§ 1° Metade dos recursos destinados a MmﬁmMOm e Municipios serd &mﬁn.oﬁ.m..m.,
segundo o quociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente
de qualquer procedimento prévio.

§ 2= Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio waoo.mwmo de mi-
gracio, os critérios demogréificos mencionados nesta Lei serao ﬁObamnmaoM por
outros indicadores de crescimento populacional, em especial o numero de mwmzoni
registrados.

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

§ 6.° O disposto no pardgrafo anterior nio prejudica a m"chw.o dos onmwnm d
cogirole interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades ﬁnmamwm em lei, e
c de irregularidades verificadas na gestao dos recursos transferidos.
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CAPITULO III Art. 42. (Vetado).
Do Planejamento e do Orcamentio Art. 43. A gratuidade das agdes e servigos de saude fica preservada nos ser-

vigos publicos e privados contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratoc
Art. 36. O processo de planejamento e or¢camento do Sistema Unico de Saude ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.
— SUS serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus orgaos delibera-

tivos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibili- (Vetada)

Art. 44,

dade de recursos em planos de saide dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e da Unizo. .

. § 1° Os planos de sailide serdo a base das atividades e programacoes de cada
nivel de direcao do Sistema Unico de Satide — SUS, e seu financiamento serd
previsto na respectiva proposta or¢amentdria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nio
previstas nos planos de saude, exceto em situacdes emergenciais ou de calamidade
publica, na drea de saiide. :

Art: 37. O Conselho Nacional de Satude estabelecers as diretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos planos de saide, em funcio das caracteristicas epi-
demiolégicas e da organizagio dos servicos em cada jurisdicio administrativa.

Art. 38. N@o seri permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a institui-
¢Oes prestadoras de servigos de saiide com finalidade lucrativa.

Das Disposicoes Finais e Transitérias

Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessdo de uso dos iméveis de propriedade do INAMPS para 6rgios

integrantes do Sistema Unico de Saide — SUS serd feita de modo a preservé-los
como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imdveis de que trata o pardgrafo anterior serdo inventariados com
todos os seus acessorios, equipamentos e outros bens mdveis e ficario disponi-
veis para utilizacio pelo 6rgéo de direcio municipal do Sistemna Unico de Sauide
— SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscrigdo administrativa se
encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 82 O acesso aos servigos de informitica e bases de dados, mantidos pelo
Ministério da Saide e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, serd
assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou drgdos congéneres,
como suporte ao processc de gestdo, de forma a permitir a geréncia informati-
zada das contas e 3 disseminacao de estatisticas sanitdrias e epidemioldgicas mé-
dico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado).

Art. 41. As agGes desenvolvidas pela Fundacdo das Pioneiras Sociais e pelo
Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela diregio nacional do Sistema
Unico de Saide — SUS, permanecerdo comoe referencial de prestagao de servigos,
‘formacio de recursos humanos e para S.mbmnmn*m de tecnologia.

e

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitdrios e de ensino inte-
gram-se a0 Sistema Unico de Saude — SUS, mediante convénio, preservada & sua
autonomia administrativa, em relagdo ao patrimoOnio, aos recursos humanos e
financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas instituicdes |
a gque estejam vinculados.

§ 1° Os servigos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia
social deverdo integrar-se 2 diregdo correspondente do Sistema Unico de Satide
— SUS, conforme seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer outros 6rgaos e
servicos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de satde
das Forgas Armadas poder@o integrar-se ao Sistema Unico de Saude — SUS, con-
forme se dispuser em convénio que, parza esse fim, for firmado.

Art. 46. O Sistema Unico de Saude — SUS, estabelecerd mecanismos de in-
centivos & participagdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia
e estimularé a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pes-
quisa aos servigos de saide nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as em-
presas nacionais. X 5

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulacdo com os niveis mmﬁmncwwm € mu-
nicipais do Sistema Unico de Saude — SUS, organizars, no prazo de 2 (dois) anos,
um sistema nacional de informacgfes em saiude, integrado em todo o Territ6rio
Nacional, abrangendo questSes epidemioldgicas e de prestagdo de servigos.

Art. 48.
Art. 49.

(Vetado). : : i
(Vetado). -

Art. 50. Os convénios entre a Unifo, os Estados e os Municipios, celebrados
para implantacZo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficardo
rescindidos a proporgdo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico
de Saiude — SUS.

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sancées cabiveis, constitui crime de emprego
irregular de verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, artigo 315) a utilizacdao de
recursos financeiros do Sistemz TUnico de Saude — SUS em finalidades diversas
das previstas nesta Lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 54. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 55. Sdo revogadas a Lei n. 2312 (1) de 3 de setembro de 1954, a Lei n, !
6.229 (2), de 17 de julho de 1975, e demais disposicdes em contrario.

Fernando Collor — Presidente da Reptblica.
Alceni Guerra.

(1 rgma._ 1954, pag. 487; {2) 1975, pag. 427.



MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES

COMISSAC INTERINSTITUCIONAL MUNICIPAL DE SAUDE

CIMS

ATA

Ao primeiro dia do mes de abril de mil, novecentos e noventa e um,
as vinte horas, tendo por local a Sede do Sindicato dos Trabalhado
res da construcao e do Mobiliario, reuniram-se extraordinariamente
as entidades componentes da CIMS, para tratar daseguinte Ordem - do
Dia: Apreciacao do projeto de Lei que Cria o Conselho Municipal de
Saude; apreciagdo da Prestacdo de Contas relativa ao periodo de ou
tubro a dezembro de 1990, do convénio SUDS; assuntos gerais. Inici
almente a Coordenadora da Reunido explanou o projeto de Lei, infor
mando aos presentes que o mesmo fora elaborado pelo Nacleo de coor
denacao da CIMS em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, e
com base nas Leis Federais. Foi discutida a possibilidade de inclu
sao de entidades representativas da classe patronal, a qual foi
posta em votagao, sendo regeitadapela maioria apds, foi colocado
em votacao o Projeto de Lei, tendo sido aprovado por unanimidade
de votos. A seguir foi apreciada a prestacio de contas do convénio
SUDS referente ao periodo outubro/dezembro/90, a qual foi aprovada
por unanimidade. A seguir a presidente da CIMS esclareceu aos pre-
sentes que a reportagem publicada pelo jornal gazeta em Dia, el
23-03-91, pagina 08, foi distorcida pelo referido Jornal e, que
nao foi publicada de acordo com a realidade. O Representante da Pre
feitura Municipal manifestou o descontentamento com a reportagem ,
pois a mesma nao espelha a realidade e vem denegrir a imagem da Pre
feitura Municipal e da propria CIMS. Diante do problema causado, fi
cou definido pela plenaria da CIMS que deveria se fazer um esclare-—
cimento publico sobre o fato, a Presidente informou ter audiencia '
marcada com o Diretor do Jornal para tratar do assunto. Finalizando
a presidente agradeceu aos presentes e informou gue. a -GENG  Ticara.
automaticamente extinta, a partir da aprovacio da Lei criando o o)
selho Municipal de Satde.Nada mais havendo para tratar, apresente '

ata foi lida aprovada e assinada por quem de direito.

ooooo
-----

.....
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SALAVFERNANDO FERRARI - EM

/fjé/ FLS N.°

Seéretario Geofal ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE BENTO GONCALVES

PARECER:

Processo N.°: 037/91 ASSUNTO: Cria o Conselho Municipad

da Saude
AUTOR:

RELATOR: Vereador

Parecer cOMISSAO TECNICA PERMANENTE DE CONSTITUIGCAO E JUSTICA

Os Vereadores abaixo firmados, membros da
Comissao Técnica Permanente de Constituicdo e Justica, apds proce
derem analise do Projeto de Lei N2 013/91, que " CRIA O CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE", considerando seus aspectos legais, constitu-
cionais e técnica legislativa, sio pela aprovacdo do mesmo.

Sala das SessOes FERNANDO FERRARI, aos dois
dias do Més de Abril de mil novecentos e noventa e um.

Ver. MAUR@ ANTONIO VILLA -Presidente

Ver. CLORIS QUALOTTO — Membro

Ver. OLAVO C E/CHIELLA

.embro

—



COMISSAO Q@“a& € FLS N.©
A _ .
NSfeed for el /éib{
“sh:A FERNANDO EERRARI - EM
D, 09, T4
= Secrédtirio Geral ESTADO DO RiO GRANDE DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE BENTO GONCALVES
PARECER:
Processo N.°: 037/91 ASSUNTO: cria o Conselho Municipal

da Saude

AUTOR:

RELATOR: Vereador

Parecer

Os vereadores abaixo subscritos,componentes €a

Comissao Permanente de Satde e Meio Ambiente,procederam analise
processo n? 037/91 que CRIA O CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE e en-
tenderam que o mesmo pode ser aprovado.Baseia-se este parecer /
no fato de que a CIMS (Comissdo Interinstitucional Municipal de
Saude)que sera substituida a nivel municipal pelo Conselho pau-
ta deste processo,em reunido realizada na noite de ontem,por una
nimidade aprovou o mesmo.Comsideramdo-se que a CIMS &€ o 6rgao de
liberativo maximo do municipio na area da Saude,entendemos que a
aprovacao da CIMS ao presente projeto deve ser respeitada por es
ta Casa Legislativa.Cabe salientar ainda,que a criacdo dos Con-
selhos Municipais de Salde,em substituicdo is antigas CIMS,é de-
terminacao da Constituicdo Federal e recebeu regulamentagao re-
centemente.

Sala das SessOes,aos dois dias do més de abril
de mil novecentos e noventa e um. ;

Vereador F N
Presidente

Vereador] MARIO BARDO
Membro

]
\
Vereadd 6%%%%;V FINATTO

Membro

FE I
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