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Altera a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Let
Orgdnica da Assisténcia Social), para criar ©
auxilio-tratamento a familia com crianga ou adolescente
em tratamento de neoplasia maligna ou da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O Capitulo IV da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993,

passa a vigorar acrescido da seguinte Secdo I-A.

“CAPITULO IV

.....................................................................................................

Secao I-A
Do Auxilio-Tratamento

“Art. 21-A. E assegurado & mie ou, na sua falta, ao pai ou ao responsavel
legal por crianga ou adolescente em tratamento de neoplasia maligna ou da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), o pagamento de
auxilio-tratamento no valor de um salario minimo,

§ 1° Ressalvado o disposto no § 2°, o beneficio a que se refere o caput
ccssa com a cura, a maioridade ou a2 morte do paciente e nfio gera pensdo.

§ 2° A continuagfio do pagamento do auxilio-tratamento ap6s a maioridade
do paciente sé se dard quando, em exame médico-pericial a cargo do TNSS, for
constatado agravamento da doenga ou incapacidade para o trabatho ou
incapacidade para a vida independente.



2 §3°0 auxilio—fratamento percebido em consonéncia ¢om o disposto no §
2° ser4 pago diretamente ao paciente, quando civilmente capaz, ou a pessoa a que
se refere o caput, quando incapaz.

§ 4° Sob pena de suspensio do pagamento, o paciente na maioridade que
continuar recebendo o auxilio-tratamento em consondncia com o disposto no § 2°
devera submeter-se a exame médico-pericial a cada dois anos, a cargo do INSS,
para reavaliacdo da condigio que justificou a continuagdo do pagamento.

§ 5° O pagamento do auxilio-tratamento em consonincia com o disposto |
no § 2° cessard quando o exame a que sc refere o § 4° constatar desaparecimento
da condig&o que justificou a continuagdo do pagamento.

§ 6° Se em qualquer dos exames realizados com o objetivo de cumprir o
disposto no § 4° for constatada irreversibilidade da.condigio que justificou a
continuagio do pagamento, o auxilio-tratamento seré convertido em beneficio de
prestacdo continuada. e

§ 7° O regulamento do disposto neste artigo estabelecera outros critérios
para a inciusio e a exclusdo de beneficiario e para a cessagio do
auxilio-tratamento, inclusive no focante a renda familiar.

........................................................................................................

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apds decorridos cento ¢ oitenta dias da
data da sua publicagdo.

JUSTIFICACAO

O atendimento integral a saide, ¢ uma das diretrizes que devem ser
respeitadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), conforme determina o art. 198 da
Constituigdo Federal. Em cumprimento a essa determinagfio, a Lei Orgénica da
Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — estabelece, na alinea d do inciso

I do art. 6° que a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacfutica, csta
incluida no campo de atuagdo do SUS.

A despeito dos ditames constitucional e legal, sdo notdrias as
dificuldades enfrentadas pelos gestores de todos os &mbitos de atuagiio do SUS para
cumpri-los satisfatoriamente. Na maior parte das vezes, essas dificuldades estdo
relacionadas com a falta de recursos e os setores mais afetados sdo o da assisténcia
farmacéutica.e o da oferta de procedimentos cirGirgicos.
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Especialmente no que diz respeito 4 dispensa¢io de medicamentos de
alto custo, muitos deles classificados pelo Ministério da Saude (MS) como produtos
de dispensagdo excepcional, as dificuldades enfrentadas pelos padientes que deles
pecessitam fez surgir um fenémeno desconhecido até ha alguns anos: a
Judicializagio da assisténcia farmacéutica. O recurso ao Poder Judiciario passou a
ser a forma de que a sociedade se vale para obrigar os gestores do SUS a fornecer
medicamentos que, por varios motivos, os pacientes que deles necessitam ndo

conseguem obter mediante o cumprimento de exigéncias rotineiras. Assim, ¢ grande
o namero de agdes judiciais impetradas nos ultimos anos com essa finalidade.

Um grupo especial de pacientes — as criangas ¢ os adolescentes em
tratamento de neoplasia maligna ou da sindrome da imunodeficiéncia adquinda
(aids) — é mais vulneravel as caréncias dos servigos ptiblicos de satde. O tratamento
dessas doengas ndo pode ser negligenciado por culpa de esgotamento de estoque de
medicamentos e de outros produtos de que os pacientes necessitam ou porque um
determinado produto ou procedimento teraptutico nfo faz parte das relagdes ou dos
protecelos clinicos elaborados pelo MS

Nao raras vezes, os familiares daqueles pacientes sdo obrigados a
adquirir, com recursos proprios, os medicamenios € outros produtos
meédico-hospitalares ndo fomecidos pelo SUS. Nas familias de baixa renda, as
despesas efetuadas com essa finalidade comprometem seriamente importanie

parcela do seu orcamento.

Todavia, os gastos com medicamentos € outros produtos
médico-hospitalares nio sfio o0s unicos a sobrecarregar o orgamento da familia que
tem uma crianga ou um adolescente em tratamento de céncer ou aids. Faltas ao
trabalho e deslocamentos até os servigos de saude para acompanhamento do doente
representam perda de saldrios ou de rendimentos do trabalho auténomo, além de
despesas com alimentagfio ¢ transporte urbano. Quando o tratamento ¢ feito em
cidade distante do domicilio familiar, os gastos com viagens, alimentagdo ¢
hospedagem aumentam ainda mais as dificuldades.

A proposicdo que ora submetemos & apreciagdo dos Senhores
Senadores tem a finalidade de criar o auxilio-tratamento, a ser pago & familia da
crianga ou do adolescente que esteja em tratamento de cincer ou de aids, as custas
‘do or¢camento da assisténcia social. O bepeficio destina-se a cumprir 0 que
determina a Lei n® 8.742, de 1993, conhecida como LOAS ~ Lei Organica da
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Assisténcia Social —, cujo art. 2° define os objetivos da assisténcia social, entre eles
a protecdo a familia, 4 maternidade. a infancia, 4 adolescéncia e a vethice (inciso I)
e 0 amparo as criangas e adolescentes carentes (inciso II).

Exceilo em rés situagdes associadas ou conschéntes aquelas doengas
ou aos seus tratamentos — agravamento da doenga, incapacidade para o trabalho e
incapacidade para a vida independente —, o beneficio proposto ndo serd vitalicio
nem gerara pensdo, visto que cessard com a cura, a maioridade ou a morte do
paciente. Aquelas situagdes podem ocorrer em razio de evolugio desfavoravel da
doenga ou de complicagdes ou sequelas graves dos tratamentos. Nessas
circunsténcias, a manutencdo do beneficio torna-se uma medida socialmente justa.

A convicgdo de que a medida proposta beneficiard as criangas e os

adolescentes carentes, vitimas de neoplasias malignas e de aids, leva-nos a contar
com o apoio dos Parlamentares de ambas as Casas Legislativas para a aprovacio do

projeto. i

Sala das Sessdes, 16 de setembro de 2009.

écnadé@SALBA CIARL



LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993.

Dispde sobre a organizagao da Assisténcia Social e da outras
providéncias.

ﬂ__mgem de veto
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:
LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SQCIAL
CAPITULO |

Das Definicbes e dos Objetivos

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que
Prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa pablica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos;

| - a protecdo a familia, 8 maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes;

i - a promogéo da integracao ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pesscas portadoras de deficiéncia e a promogao de sua integragdo a vida
comunitaria;

V - a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal 3 pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengio ou de té-la provida por sua familia.

Paragrafo Gnico. A assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, visando ac enfrentamento da
pobreza, & garantia dos minimos sociais, ao provimento de condi¢ées para atender contingéncias sociais e a universalizagao

M st o Tmim
LUD UITCIWS Suciais.

Art. 3° Consideram-se entidades e organizagbes de assisténcia social aquelas que prestam, sem fins lucrativos,
atendimento e assessoramento aos beneficiarios abrangidos por esta lei, bem como as que atuam na defesa e garantia de
seus direitos.

CAPITULO If
Dos Principios e das Diretrizes
SEGAO |
Dos Principios
Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos sequintes principios:
| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre s exigéncias de rentabilidade econémica;

Il - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acao assistencial alcangavel pelas demais
politicas publicas;



HI - respeito a dignidade do cidad3o, & sua autonormia e ao seu direito a beneficios e servigos d2 qualidade. bem como a
convivéngia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacan vexatoria de necessidade;

iV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento sem discriminagdo de qualquer nalureza, garantindo-se
equnva éncia as populages urbanas e rurais;

V - divuigagdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistencizis. bem como dos recursos oferecidos
pelo Poder Publico e dos critérios para sua concess&o.

SECAO Ui
Das Dirctrizes
Art. §° A organizacao da assisténcta sotial tem como base as seguintes diretrizes:

I - descentralizacao politicc-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. e comando Unico aas
acbes em cada esfera de governo;

Il - participagfo da populacao, por meio de crganizagbes representativas, na formulagdo das politicas e no controle das
agBes em todos os niveis;

Il - primazia da responsabilidade do Estado na condugas da politica de assisténcia social em cada esfera de govemno.
CAPITULO !
Da Organizagéo e da Gestao

Art. 6° As acdes na area de assisténcia social sdo organizadas em sistema descentralizadgo e participativo, constituido
pelas enudades e organizagbes de assistércia social abrangidas por esta lei. oue articule meios. esforgos e recursos, e por
Jm conjunto de instancias deliberativas compostas pelos diversos sétores envolvidcs na area,

Paragrafo unico. A instancia coordenadora da Politica Nacionai de Assisténcia Social & o Ministério do Bem-Estar Social.

Ar. 7° As agbes ce assisténcia social, no ambito das entidades e organizacbes de assisténcia social, observarde as
normas expedidas velo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de que trata o art. 17 desta lei.

Art. 8° A Unido, os Estados, o Dissrito Federal e os Municipios, observados os principics e diretrizes estabetecidos nesta
lei, fixarao suas respectivas Politicas de Assisiéncia Social.

Art. 9° O funcionamento das entidades e organizagdes de assisténcia social depende ae prévia inscrig&o no respectivo
Conselho Municipal de Assisténcia Social. ou no Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal, conforme o caso.

§ 1° A regulamentagao desta let cefinira cs criterios de inscri¢as e funcionamento das entidades com atuagao em mals
 de um municipio ac mesmo Estade, ou em mais de um Estado ou Distritc Federal.

§ 2° Cabe ac Conselha Municipal de Assisténcia Social e ao Consetho de Assisi@ncia Scocial do Distritc Federal a
fiscalizag3o das entidades referidas no caout na forma prevista em lei ou regulamento.

§ 3° A inscricho da entidade no Conselno Municipal de Assisiéncia Social. ou no Conselho de Assisténcia Social do
Distrito Federal, & condicéo essencial para 0 encaminhamento de pedido de registro e de certificaco de entidade benef'cente
de assisténcia sociaf junto ao Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n®
2.187-13, de 2001)
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§ 4° As entidades e organizagdes de assisténcia social podem, para defesa ce seus cireitos referentes a inscrige e ae
funcionamento, recorrer acs Conselhos Nacional, Estaduais. Municipais e do Distrito Federal.

’?\rt. 10. A Unide, cs Estados, os Municipios e o Distritc Federal podem celebrar convénios com entidades e organizagbes
de assisténcia social, em conformidade com os Planos aprevados peios respectivos Conselhos.

Art. 11. As agbes das trés esferas de governo na area de assisténcia social realizam-se de forma articulada, cabendo a
coordenagdo e as normas gerais a esfera federal e a coordenacg@o e execugao dos programas em suas respectivas esferas.
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

Art. 12. Compete a Unido:

| - responder pela concessdo e manutengdo dos beneficios de prestagho continuada definidos no art. 203 da
Constituicdo  Federal;

Il - apoiar tecnica e financeiramente 0S Servicos, 0s programas e cs projetos de enfrentamento da pobreza em ambito
nacional;

Il - atender, ermn conjunta com os Estados, o Distrita Federal ¢ os Municipios. as a¢des assistenciais de cardter de
emergéncia.
Art. 13. Compete aos Estanos:

| - destinar recursos financeiros acs Municipios. a titulo de participagde no custeio do pagamento dos auxilios natalidade
e funeral. mediante critérios estabelecidos petos Conselhos Estaduais de Assisténcia Social:

il - apoiar técnica e financeiramente os servicos, os programas e os prejetos de enfrentamento da pobreza em &mbitc
regional ou local;

lll - atender, em conjunto com os Municipios, as agbes assistenciais de carater de emergéncia;

IV - estimular e apoiar técnica e financeirramente as associagées e consorcios municipais na prestacdo de servigos de
assisténcia social;

W - prestar os servigos assistenciais cujos custos ou auséncia de demanda municipal justifiquem uma rede regional de
serviges, desconcentrada, no ambi:o do respectivo Estado.

Art. 14, Compete ao Distrite Federal:

| - destinar recursos financeiros para o custeic do pagamento dos auxilios ratalidade e funeral, mediante critérios
astabelecidos pelo Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;

I - efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral;

Il - executar os projetos de enfrentamento da pobreza, incluindo a parceria com organizagdes da sociedade civil,
IV - atender as acOes assistenciais de carater de emergéncia;

V - prestar cs servigos assistenciais de que trata o art. 23 cesta lei.

Art. 15. Compete aos Municipios:

| - destinar recursos financeiros para custeio do pagamento dos auxilios natalidade e funeral, mediante critérios
sstabelecidas pelos Conselhos Municipais de Assisténcia Social:

Il - efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral;
Il - executar os projetos de enfrentamento da pobreza, incluindo a parceria com organiza¢des da sociedade civil:
IV - atender as a¢bes assistenciais de carater de emergencia,

V - prestar os servigos assistenciais de que trata o art. 23 desta lei.



Ar. 35, As instancias deliberativas do sistema descentralizado e participativo de assisténcia social, de cardter
s2einanenle o cuinpusicay paritariz enbe governc e socedade civil, sao:

| - 0 Conselho Nacicnal de Assisténcia Sogcial;

I os Consclhos Estaduais de Assisténcia Social;

lll - o Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal:
IV - 0s Consethos Municipais de Assisténcia Social.

Art. 17, Fica institu/do o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), 6rgac superior de deliberagao colegiada,
vinculado & estrutura do drgdec da Administragdo Plblica Federal responsavel pela coordenacio da Politica Nacional de
Assisténcia Social, cujos membros, nomeados pelo Presidente da Republica, t&rn mandato de 2 (dois) anos, permitida uma
Onica recondugao por igual periodo.

§ 1° O Conseiho Nacional ce Assisténcia Social (CNAS) & composto por 18 {dezcilo) membros e respectivos suplentes,
cujos nomes sio indicados ao 6rgio da Administragio Plblica Fedaral responsavel pela cocrdenagio da Polilica Nacional de
Assisténcia Social, de acordo com 9s critérios seguintes:

| - 9 (nove) representantes governamentaig, incluinde 1 {um) representante dos Estados e 1 (um) dos Municipios;

Il - § (nove) representantes da sociedade civil, dentre representantes dos usuérios ou de organizagbes de usuarios, das
entidades e arganizagbes de assisténcia social e dos trabalhadores do setor, escolhidos em forc nréprio sob fiscalizagso do
Ministerio Publico Federal.

§ 2° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) & presidido por um ae seus integrantes. eleito dentre seus
membros, para mandato de 1 (um) ano, permitida uma Gnica recondugdo por igual periodo.

§ 3° O Conselho Nacional de Assisténcia Social {CNAS) contara com uma Secretaria Executiva, a qual teré sua estrutura
disciplinada em ato do Poder Executivo.

§ 4° Os Consethos de aue tratam os incisos ll, lll e IV co art. 1€ ceverao ser instituidos. respectivamente, pelcs Estagos,
peto Distrito Federal e pelos Municipics, mediante lei especifica.

Art. 18. Compete ao Conselho Nacional de Assisténcia Social:
| - aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Social;

Il - normatizar as acbes e regular a prestagso de servigos ae natureza publica e privada no campo da assisténcia social,

lit - onservado o disposto en regulamento, estabelecer precedimentos para concessao de registre e certificado de
entidade beneficente de assisténcia soclal as Instituiztes privadas prestadoras de servigos e assessoramento de assisléncia
social que prestem servicos relacionados com seus objetivos institucionais, (Redagdo dada pela Medida Provisoria n* 2.%87-

13.de 200%)
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IV - conceder registro e certificado de entidade beneficente de assisténcia social; (Redagde dada pela. Medida
Provisoria n°® 2.187-13, de 2001)

V - zelar pela efetivag8o do sistema aescentralizado e participativo de assisténcia social;

2—{etoi6t + et : t bBrohra-de-sous—FHemBres,
*raordinararenicper—Rote H -

Vil - a partir da realizaggo da Il Conferéncia Nacional de Assisténcia Social em 1997, convecar orcinariamente a cad
guatro anos a Conferéncia Nacional de Assisiéncia Social, que tera a atribuicho de avaiar a situagéo da assisténcia social
propor diretrizes para o aperfeicoamente do sistema; (Redacao dada pela Lei n® 9.720. de 26 4 1991)

Vil - (Vetado )

VI - apreciar & aprovar a proposta orgamentara da Assisténcia Social a ser encaminhada pelo orgao da Administragé:
Publica Federal responsave! pela coordenagao da Politica Nacional de Assisténcia Sociat,

X - aprovar critérios de transferéncia de recursos para os Estados, Muncipios e Distrito Federal, cansiderando, par:
tanto, indicadores que informem sua regionalizagdo mais eqgitativa, tais como: poouiag¢do, renda per capita, mortalidade
mfantil e concentracdo de tenda, além de disciplinar ¢s procedimentos de repasse de recursos para as entidades ¢
organizagbes de assisténcia social, sem prejuizo das disposigdes da Lei de Diretrizes Orgamentéarias:

X - acomparhar e avalar a gestdo dos recursos, bem como os ganhos socials e o desempenho dos programas €
projetos aprovadoes;

X! - estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar 0s programas anuais e plurianuais do Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS);

Xil - indicar o representante do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) junto ao Conselho Nacional da
Seguridade Sociat;

XIll - elahorar e aprovar seu regimento interno.

XV - divulgar, no Diarig Oficial da Unido, todas as suas decisdes, bem como as contas do Fundo Nacional de
Assisténcia Social (FNAS) e os respectivos pareceres emitidos.

Paragrafo unico. Das decisdes finais ac Conselho Nacional de Assisténcia Social, vinculado ao Ministério da Assisténcia
e Promogdo Social, relatrvas a concess2o ou renovagdo do Cenrtificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, cabera
recurso ao Ministro de Estado da Previdéncia Social, ne prazo ce trinta dias, contados da data oz publicagéc do ato no Diano
Cficial da Unido, por parte da cntidade intereasada, do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS ou da Secretaria da Receita

Art. 19 Compete ao 4rg8o da Administragio Publica Federal responsavel pela coordenacao da Politica Nacional de
Assisténcia Sociatl:

| - coordenar e articular as agdes no campo da assisténcia socia!,

Il - propor ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) a Politica Nacional de Assisténcia Social suas normas
gerais, bem como os critérios de proridade & de elegibilidade, aiém de padrées de quaiidade na prestagao de beneficics,
senigos, programas e projetos;

Il - prover recursos para 0 pagamento acs beneficios de prestagao continuada definidos nesta iei.

IV - elaborar e encarrinhar a proposta orgamentaria da assisténcia social, em conjunto com as demais da Seguridage
Bocial;
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V « propor os critérios de transferéncia dos recursos de que trata esta lei:
Vi - proceder & transferéncia dos recursos destinados & assisténcia social, na forma prevista nesta le;

VIl - encaminhar a apreciagiio do Conselho Macional de Assisténcia Social (CNAS) relatarios trimestrais e anuais de
atividades e de realizagso financeira dos recursos;

VHI - prestar assessoramento técnico acs Estados, ao Distrito Federal, aos Municipios e as entidades e organizagées de
assisténcia social:

IX - formular politica para a qualificagdo sistematica e continuada de recursos humanos no campo da assisténcia social;

X - desenvolver estudos e pesquisas para fundamentar as andlises de necessidades e formulacdo de proposicdes para a
area;

Xl - coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e organizagbes de assisténcia social, em
-articulagéo com os Estados, os Municipios e o Distrito Fecerzl;

Xii - anticular-se com os Orgaos resoonsaveis pelas politicas de saide e previdénoia social, berm como com os demais
responsaveis pelas politicas socio-econémicas setoriais, visando a elevagdo do patamar minimo de atendimento as
necessidades basicas;

Xl - expedir os atos normativos necessarios a gestao do Fundo Nacional de Assisténcia Sccial (FNAS). de acordo com
as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Naciona! de Assisténcia Social (CNAS);

XIV - elaborar e submeter ao Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) os programas anuais e plunanuais de
aplicag@o dos recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS).

CAFITJLO IV
Dos Beneficios, dos Servigos, dos Programas e dos Prcjetos de Assisténcia Social
SECAQ|

Do Beneficio de Prestagao Continuada

Art. 20. O beneficio de prestagéc continuada € a garantia de 1 (um) salario minimo mensal @ pessoa portadora de
deficiencia e ao idoso com /U (setenta) anos ou mais € que comprovem N30 possuir meios de prover a propria manutengao e
nem de t&-1a provida por sua familia.

§ 12 Para o3 efeitos do disposto no caput. entende-se como familia o conjunto de pesscas elencadas no art. 16 ca Lei
n®8.213, de 24 de julho de 1991, desde que vivam sob 0 mesmo teto. {Redagio dada pela Lei n® 9.720, de 30.11.1998)

§ 2° Para efeito de concesséo deste beneficio, a pessca portadora de deficiéncia & aquela incapacitada para a vida
independente e para o trabalho.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutengio da pessoa portadora de deficiéncia ou idosa a familia cuja renda

mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salarie minimo.

§ 4° O beneficio ce que trata este artigo n3o pooe ser acumulado pelo heneficidno com qualouer outro ne ambito da
seguridade social ou de outro regime, salvo o da assisténcia médica.

§ £° A situagdo de internado n&o prejuaica o direito co idoso ou do portador de deficiéncia ac beneficio.
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§-5% A concessdo do beneficio ficaré sujeita a exame médico pericial & laudo realizadas pelos servicos de pericia
médhca dodnstitluly Nacional do Seguro Sceial - INSS. (ixenacao dada pela Le n® ¢.72¢, de 30.11.1998)

§ 79 Na hipttese de ndo existirem servios re municivio de residéncia do bereficiario, fica assegurado, na forma
prevista em regulamento, o seu encaminhamento ao Municipio mais préximo gue contar com tal estrutura. (Redagho gaga
pela Lein® 9.720. de 30.11.1998}

§ 8% A renda famriliar mensal a que se refere o § 32 deverg ser declarada pelo requerente cu seu representante legal,
sujeitando-se aos demais procedimentos previstos no regulamento para o deferimento do pedido (Redagdo dada pela Lej n°
9.720 de 30.11.1998;

Art. 21. O beneficio de prestacéo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois) anes para avaliagao da continuidade aas
condigdes que the deram origem.

§ 1* O pagamento do beneficio cessa no momento en: que forem superadas as condigbes referidas no caput. ou emr
caso de morte do benaficidria.

§ 2¢ O beneficio sera cancelado quando se constatar irregularidaae na sua concessao ou utilizagso.
SEGAD i
Naos Beneficios Eventuais

Art. 22 Entendem-se per beneficios eventuais agueles que visam ao pagamentd de auxilio por natalidade ou morne as
farilias cuja renda mensa!l per capita se'a inferior a 1/4 (um quarto) do salério minimo.

§ 17 A concessao € o valor dos beneficios de que trata este anigo serdo reguamentades peios Conselnos de Assisténcia
Social aos Estados. do Distrito Federal e dos Municipios, mediante critérios e prazos definidos pelo Censelno Nacional de
Assisiéncia Social (CNAS;.

§ 2° Poderfo ser estabelecidos outros beneficios eventuais para atender necessidades adv.ndas de situagdes de
viineranlidade temporaria, com prioridade para 2 grianga, a familia, 9 idoso, a pessoa portadora do deficigncia, a gestante. a
nutriz & ros casos de calamidade publica.

§ 3* O Conselho Macional de Assisiéncia Soc.al (CNAS), ouvidas as respectivas representacdes de Estados e
Municipios dele participantes podera propor, na medida das disponibilidades argamentdrias das ‘rés esferas de governo. a
instituicao de beneficios subsidiarios no valor de até 25% (vinte e cinco por cente) do saltario minimo para cada crianga de ate
B {seis) anos de idade, nos termos da renda mensal familiar estapeiecida no caput.

SEgCAQ M

Dos Servigos

Art. 23. Entendem-se por servigos assistenctiais as atvidades continuadas que visem & methoria de vida da populacio e
cujas aches voltadas para as necessidades bas:cas, observem os objetivos. princinias e diretrizes estabeleciaas nesta lei

Paragrafo unico. Na organizacdo dos servicos da Assisténcia Social serfo criados programas de amparc: (Redagao
dada pela Lei a° 11,258, de 2008)

I — as criangas e adolescertes em situagdo de risco pesscal & social, em cumprimento ao dispasto no art, 227 da

li — &5 pessoas que vivem em situagas de rua {Incluido pela _gin® 11.258. ce 2C05)
SECAD IV
Dos Programas ae Assisténcia Social

Art, 24, Os programas de assisténcia social compreendem agles integradas e cocmplementares com objetivos, tempo e
area de abrangéncia definidos para qualificar, incentivar e melhorar os beneficios e os servigos assistenciais.
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§ 1° Os programas de que trata este artigo serdo definidos pelos respectivos Conselhos de Assisténcia Social
obedecidos os objetivos e principios que regem esta lei, com prioridade para a insercio profissional e social,

§ 2° Os programas voltados ao idoso e a integragao da pessoa portadora de deficiéncia serdo devidamente articuladat
com ¢ beneficio de prestagdo continuada estabelecidae no art. 20 desta .ei.

SEQAO v
Dos Projetos de Enfrentamento da Pobreza

Art. 25. Os projetos de enfrentamento da pobreza compreendem a instituicio de investimentc econdmico-social rnos
grupos populares, buscando subsidiar, financeira e tecnicamente, iniciativas que thes garantam meios, capacidade produtiva e
de gestao para melhoria das condigdes gerais de subsisténcia. elevacdo do padrao da qualidade de vida, a preservagéo do
meio-ambiente e sua organizagdo social.

At 26. O incentivo a projetos de enfrentamento da pobreza assentar-se-a em mecanismos de articulagéo e de
participagdo de diferentes areas governamentais e em sistema de cooperagéo entre organismos governamentais, nac
governamentais e da sociedade civil,

CAPITULG V
Do Financiamento da Assisténcia Socia

Art. 27. Fica o Fundo Nacional de Ag¢ao Comunitaria (Funac), instituido pelo Decreto n® 91 970, de 22 de novembro de

1985, ratificado pelo Decreto Legisiativo n® 66, de 18 de dezembro de 1990, transformado no Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS).

Art. 28. O financiamento das beneficios, servicos, programas e projetos estabelecidos nesta iei far-se-a com os recursos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, das demais contribuicbes sociais orevistas no art. 185 da
Constituicao Federal. além daqueles que compdem o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS).

§ 1° Cabe ao orgéo da Administragdo Publica Federal responsavel pela coardenagao da Politica Macional de Assisténcia

Social gerir o Funde Nacional de Assisténcia Social (FNAS) sob a orientagdc e contreie do Consetho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS).

Art. 28, Os recursos de responsabilidade da Unideo destinados & assisténcia social serdo automaticamente repassados ao
Fundo Nacional de Agsisténcia Social (FNAS), a medida que se forem realizando as receitas.

Paragrafo anico. Os recursos de responsabilidade da Unido destiragos ao financiamento dos beneficios de prestagdo
contmuada. previstas na art 20, poderio ser repassadas pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social diretamente 80
INSS, orgao responsavel pela sua execugao e manutengdo . {Incluide pela Lei n® 9.720, de 30.11.1958)

Art. 30. E condigao para os repasses. aos Municipios. acs Estados e ao Distrito Federal, dos recursos de que trata esta
lei, a efetiva instituicdo e funcionamento de:

I - Conselho de Assisténcia Saocial, de composigao paritaria entre govemno e sociedade civil;
Il - Fundo de Assisténcia Social, com orientago e controle dos respectivos Conselhas ae Assisténcia Social
Ill - Plano de Assisténcia Social.

Paragrafo Unico. E. ainda. condicédo para trarsferéncia de recursos do FNAS aos Estados, ao Distrito Federal e ao0s
Vuniclpios a comprovagao orgamentaria dos recursos proprios destinades & Assisténcia Social, alocados em seus respectivos
“undos de Assisténcia Social, a partir do exercicio de 1999. (Incluido pesa Lei n® 5.72C, de 3C.11.1998)
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CAPITULC VI
Das Disposigdes Gerais e Transitdrias
Art. 31. Cabe ao Ministéno Plablico zelar peio efetivo respeito aos direites estabelecidos nesia lei.

Art. 32. O Poder Executivo tera ¢ prazo de 60 (sessenta) dias, a partir da publicagdo desta lei, obeaecidas as normas por
ela instituidas, para elaborar e encaminhar projeto de lei cispondo schre a extingdo e reordenamento dos drg&os de
assisténcia social do Ministério do Bem-Estar Social.

§ 7° O projeto de que trata este artigo definira formas de transferéncias de beneficios. servigos, programas. projetos,
pessoal, bens moveis e imbveis para a esfera municipal.

§ 2° O Ministro de Estado do Bem-Estar Social indicara Comissao encarregada de elaborar o projeto ae lei de que trata
este artigo, que contard com a participacdo das crganizagdes dos usuarios. de trabalhadores do setor e de entidades e
organizagdes de assisténcia social.

Art. 33. Decorrido o prazo de 120 (cento e vinte) dias da promulgacao desta lei, fica extinto o Conselho Nacional de
Servigo Social (CNSS), revogando-se, em consequéncia, os Dacretos-Lei n°s 525, de 1° de julho_ de 1938. e 657, de 22 de
iuiho de 1943

\ § 1° O Pooer Executivo tomara as providéncias necessarias para a instalagdo do Conselho Nacional de Assisteéncia
Social (CNAS) e a transferéncia das atividades que passario a sua competéncia dentro do prazo estabelecido no caput, de
forma a assegurar ndo haja solugéo de continuvidade.

§ 2° O acervo do brgéc de que trata o caput sera transferido. no prazo de 80 (sessenta) dias, para o Consetho Nacional
de Assisténcia Social {CNAS), que promovera, mediante criténos e prazes a serem fixados, a revisdo dos processos de
registro e certificado de entidade de fins filantrépicos das entidades e organizagio de assisténcia sccial, observado o disposto

no art. 3° desta lei.

A 34. A Unido continuara exercence pape: supletivo nas agdes ce assisténcia social, por ela atuaimente executadas
diretamente no dmbito dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, visande & implementagéo do disposto nesta lei, por
prazo maximo de 12 (doze) meses, contados a partir da data da publicacéo desta lei.

Art. 35. Cabe ao 4rgaoc da Administragdo Puablica Feceral responsavel pela coordenagdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social operar os beneficios de prestagio continuada de que trata esta lei, podendo. para tanto, contar com o
concurso de outros 6rgéos do Governo Federal, na forma a ser estabelecida em reguiamentc.

Paragrafo Gnico. O regulamento de que trata o caput definira as formas ce comprovagée do direito ao beneficio, as
condigbes de sua suspensio. os procedimentos em casos de curatela e tutela e o ¢rgao de credenciamento, de pagamento e
de fiscalizagao, dentre outros aspectos.

Art. 36. As entidades e organizagées de assisténcia social que incorrerem em irregularidades na aplicag&o dos recursos
aue Ihes forem repassados pelos poderes publicos terfio cancelado seu registio no Conselno Nacional de Assisténcia Social

(CNAS), sem prejuizo de agdes civeis e penais.

Art. 37. O beneficio de prestacao continuada sera devido apos ¢ cumprimento, pelo requerente, de todos os requisitos
legais e reguiamentares exigidos para a sua conecessao, inclusive apresentacéo da documentaco necessara, devend_o C seu
pagamentc ser efetuado em até guarenta e cinco dias apés cumpridas as exigéncias de gue trata este artigo. {Redagaq dada

pela Lei n° 9.720, de 30.11.1998)

Paragrafo (nico. No caso de o primeirc pagamento ser feito apds o prazo previsic no caput, aplicar-se-a na sua
atuaiizacao o mesmo critério adotado peld INSS na atualizagéo do orimeiro pagamento de beneficio previdenciano em atraso.
(Inciuido pela Lei n® 9.720, de 30.11.1998)
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\ " Art'38." A idade prevista no art. 20 desta Lei reduzir-se-4 para sessenta e sete anos a partir de 12 de janeiro de 1998.
(geqa@o dada pela Lel nv ./20, de 30.11.14Y8)

~ Ar. 39. O Conselho Naciona: de Assisténcia Sociai (CNAS], por decisdo da mazioria absoluta de seus memobros,
resoeitados o orgamento da seguridade social ¢ a disponibitidade do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), pooera
propor ao Poder Executivo a alteracio dos limites de renda mensai per capita definidos no § 3° cc art 20 e caput do art. 22.

Art. 40. Com a implantagio dos beneficios previstos nos arts. 20 e 22 desta lei, extinguem-se a renda mensal vitalicia. o

aux‘lio-natalidade e ¢ auxilio-funeral existentes no ambito da Frevidéncia Social, conforme o disposio na Lei n? 8.213, ge 24
dejuiho de 1991.

 § 12 Atransferéncia dos beneficiarios do sistema previdenciario para a assisténcia social deve ser estabelecida de forma
que o atendimentc a populagio nao sofra solugao de continuidade. (Redacéo dada pela Lein® 9.711, de 20.11.1998

o g2 E assegurado ac maior de setenta anos e ao invélido o direito de requerer a renda mensal vitalicia junto ao INSS
até 31 de dezembro de 1995, desde que atenda, alternativamente, aos requisitos estabelecidos nos incisos I, 'ou lll do § 12
do ant. 139 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991. (Redacao dada pela Lei n® 8.711, de 20.11.1998

Art. 41. Esta lei entra em vigor na data da sua publicagac.
Art. 42, Revogam-se ag disposigdes em contrario

Brasiliz. 7 de dezemrbro oe 1883, 172° da independéncia e 105° da Republica.

ITAMAR FRANCO

Jutahy Magalth3es Janior

Este texto ndo substitui 0 publicade no D.O.U de 8.12.1993
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LEIN° 8.08¢, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990,

Dispde sobre as condigbes para a promogao, protecao e
Mensagem de vet recuperagdo da saude. a organizagdo e o funcionamentc dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art 1° Esta lex regula, em todo o territono nacional. as acdes e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente,
&m carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPQSICOES GERAIS

. Art. 2° A saide & um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicées indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

neicte na formulacfo o execucio de politicas econdmings e sociais fue

& 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulag3o ucao de

visem & reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimente de condigbes que assegurem acesso
universal e igualitario &s agbes e aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacéo.

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

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdc, a moradia, o saneamento
b4sico, o meio ambiente, o trabathc, a renda, a educagio. o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais; os
niveis de saude da populagio expressam a organizagao social e econdmica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito tambem & saude as agbes que, por forga do disposte no artigo anterior, se destinam a
garantir as pesscas € a coletividade condigbes de bem-estar fisico, mental e sacial.

TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

CISPOSICAQ PRELIMINAR

Art. 4° O comjunto de agdes e servicos de saude. prestados por Orgaos e instituices publicas federais, estaduais &
municipais, da Administragéo direta e inditeta e das fundagGes mantidas pelo Poder Publico. constitui o Sistema Unico de
Salde (SUS).

§ 19 Estao incluidas no disposto neste artigo as instituigdes publicas federais. estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e produgéo de insumes, medicamentos. inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
saude.

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

CAPITULO |
Dos Objetivos € Atribuigbes

Art. 5° SAc objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:
| - a identificagao e divulgagao dcs fatores condicionantes e determinantes da satlde:

il - a formulacsn de politica de satide destinada a promover, nos campos econdmico e social, a cbservancia do disposto
no § 1° do art. 2° desta lei;
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Il - a assisténcia as pessoas por intermédic de acdes de promogdo, protegio e recuperagdo da saude, com a realizagdo
Integrada dag agdes assisienciais e das atividades preventivas.

Act. 5% Estdo incluidas ainda no camooe de atuagde do Sistema Unico de Sadde (SUS);

| - a execugio da agdes:

aj de vigi.dncia sanitéria

b) de vigi:ancia epidemioidgica;

¢) de saude do trabalhador; &

d) de assist&ncia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagiio na formulagéa da politica e na execusdo de agbes de saneamento basico,
Il - 2 ordenagac da formagae de recursos hilimanos na area de saude,

IV - a vigil&ncia nutricional e a orientagdo slimentar,

\ - a colaboragdo na protegéo do meip ambiente, nele compreendido o do trabatho;

'_ V. - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos. imunobiclégices e outros insumos de interesse para a
sadde e a pamicipagdo na sua produgao;

VIl - o vontrole e a fiscaiizacdo de servigos, pradutos e substancias de interesse para a sadde;
VIl - a fiscalizag@o e a inspegao de alimentos, agua e bebidas para consuma humano;

_ IX - a participacio no controle e na fiscalizacao da produgag, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos;

X - oincremento, em sua area de atuagio, do desenvalvimento cientifico e tecnologico;

Xl - a formulacio e execugio da politica de sangue e seus derivados.
] § 1¢ Entende-se por vigilancia sanitania um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos 4 salde o de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circuiagéo de bens e da presiagao de servigos

. dée interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo due. direta ou indiretamente, se relacionem com a saude compreendidas todas as
etapas e processos, da produgao a0 onsumo;

Il - o controte da prestagde de servigos que se ralacionam direta ou indiretamerite com a salde.

§ 2¢ Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimente, a détecgac ou
pravencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade

de recomendar e adotar as medidas de prevengio & controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por sadde do trabathador, para fins desia iei, um conjunto de atividades que se desting, atraves das
agdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, & promogéo e protecac da saude dos trabalhadores, assim como visa
a frecuperactio e reabilitagdo da sadde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condig@es de
‘trabatho, abrangendo:

| - assisténcia 2o wabalnaacr vitima de acigentes de trabalha ou portador de doenga profissiona € 4o trabalho;

- participagio, no ambito de competéncia do Sistema Urico de Sande {SUS) em estudos, pesquisas, avaliagéo €
controle dos riscos € sgravos potenciais 4 saude ex.stentes no processo de trabatho;
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Il - participagac, no ambitd de competéncia do Sisterma Unizo de Sande (SJS), da normatizagac, fiscalicagéo e controle
das condigdeés de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicBo e manuseio de substancias, de produtes, de
Hagunias e de equiamenlos que apresenlan 1iscos a saude cu lravalhador,

'V - avaliagdo do impactc que as tecnologias provocam & saude;

V - informagdc ao trabaihaaor e & sua respectiva entidade sindicat @ as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabaiho, doenga profissional e do trabalho, pem como 0s resultados de fiscalizages, avaliagbes ambientais e exames de
saude, de admissao, periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

) V1 - participagdo na normatizagéc, fiscalizago e controle dos servigos de salde do trabalhador nas instituigbes e
e;mpresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial ge doengas originadas no processo de trabalho. tendo na sua elaboragdo a
colaboragao das entidades sincicais; e

VIl - a garantia ao sindicato cos trabaihadores de reguerer ao érgéo competente a intercicac de maavina, de setor de
servigo ou de tedo ambiente de trabalho, quando houver expos:¢éa a risco iminente para a vida ou sadde dos trabalhadores.

CAPITULO 1
Dos Principios e Diretrizes

L Art. 7° As agles e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniades que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS). s&o desenvolvidos de acorde com as direfrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servizos de satde em tedos o0s niveis de assisténcia:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servizos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 08 nivels de complexigade do sistema:

Il - preservacgéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia & saide, sem preconceitos ou privilegios de qualquer espece;

V - direito & informacgio, as pessoas assistidas, sobre sua sadde:

VI - divulgacao de informagdes quanto ao notencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo peto usuario;

VIl - utilizaggo da epidemiologiz para o eslabelecmento de pricridades, a alocacdo de recursos e a orientagao
programatice;

Viii - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa. com direg&o Gnica em cada esfera de governa:
a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 08 municipios:

b) regionzalizag&o e hierarquizacdo da rede de servicos de sadae:

X - integragéo em nivel executive das agdes ce salde, meio ambiente e saneamentd basico;

X! - conjugagao dos recursos financeiros, tecnolégicos. materiais € humanos da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal €
dos Municipios na prestaco de servicos de assisténcia & saude da populagao;

Xl - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcial e
XIII - organizacdc dos servigos pablicos de modo a evitar dupticidaae de meios para fins idénticos.

CAPITULO NI
Da Organizagac, da Dire¢éo e aa Gestao

/_t\rt. 8° As agbes e servigc; _dg sallde, executados pelo Sistema Jnico de Sadde {SUS), seja ciretamente ou mregiante
pa_mc:pa_géo complementar da iniciatuva privada, serdo organizacos de forma regionalizada e hierarquizaaa em niveis de
complexidade crescente.
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Art 9° A diregio do Sisterma Unico de Salde (SUS} é unica, de acorde com ¢ inciso | do art. 198 da Constituic8o
Federal, sendc exercida er cada esfera de governo pelos seguintes érggos:

I - no ambito da Unigo, pelo Ministério da Saude;
i1 - no &mbite dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou orgae equivalente; e
[l - no ambito dos Municipios. pela respectiva Secretaria ce Sailde au 4rgao equivalente.

Art. 10. Os municipios peder&o consutuir consorcios para desenvolver em conjuntc as agées e os servigos de saude que
lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais ¢ principio da airecdo Unica, e os respectivos atos
constitutivos disporfio sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipat, o Sistema Unico de Sadde {SUS), pudera organizar-se em distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das a¢des de saude.

Art. 11, (Vetado).

Art. 12. Ser@o criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e orgéos competentes e por entidades reoresentativas da saciedade civil.

Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais terdo a finatidade de articular politicas e programas de interesse para a
saude, cuja execugdo envolva dreas ndo compreendidas no ambito do Sisterna Unizo ae Sauide (SUS).

Art. 13, A articulagac das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades.

I - alimentagao e nutrigdo;

It - saneamentd e meio ambiente;

[lf - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos,

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art 14. Deverao ser criadas ComissSes Permanentes de integragio entre os servicos de salde e as instituicées de
o i les PO

UDEeNios.

Paragrafo Gnico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor pricridades, meétodos e estratégias para a
formagdo e educagao continuada dos recursas humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente. assim

como em relagao & pesquisa e 4 cooperagao técnica entre essas instituigdes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Alribuigdes

Secao |
Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Unido. os Estados, ¢ Distrito Federal e ¢s Municipios exercerdo, em seu ambitc administrativo, as seguintes
atribuiges:
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! - definicio das instdncias e mecanismos de controle, avaliagao e de fiscalizagdo das agbes e servigos de saude;
Il - administragdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, & saide;
1l - acompanhamento, avaliagéo e divulgagao do nivel de saltde da populacdo e das condi¢cbes ambientais;
IV - organizacdo e coordenagéo do sistema de informagéo de saude;

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

VI - elaborag&o de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promogéo da salde do trabalhador:

Vil - participagéo de formulagao da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico e colaboragdo na protegao e
recuperagao do meio ambients;

VIl - elaboragio e atualizagao periddica do planc de saude;

iX - participagio na formulagao e na execugao da politica de formagéo e desenvolvimento de recursos humanos para
saude;

X - elaboragao da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano de salde;

Xl| - elaboracdo de normas para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em vista a sua relevanciz
publica;

Xl - realizacio de operagbes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes de perigo iminente,
de calamidade pablica ou de irrupgéo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizag&o,

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 meio
ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogéo, protegéo e recuperacgéo da saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades representativas da
sociedade civil para a defini¢do e controle dos padrbes éticos para pesquisa, acdes e servigos de salde;

XVII - promover a articulagéo da politica e dos planos de salde,

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde,

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizago inerentes ao poder de policia sanitaria;
XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

Secao ll
Da Competéncia

Art. 16. A diregac nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentag¢éo e nutrigéo,

Il - participar na formulagéo e na implementago das politicas:

a) de controle das agressbes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e
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.c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;

'l - definir @ coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alia complexidade
b} de rede de laboratorios de satde publica;

c; de vigilancia epidemiciégica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da cefinigdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgao afins, de agravo sobre o meio ambiente ou
dele decorrentes, gue tenham repercussédo na saude humana;

V - participar da definicdo de normas. critérios e paardes para o controle das condigdes e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das agdes de vigilancia epidemiologica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigiiancia sanitaria de portos. aeroportos e fronteiras, podendo a execugdo ser
complementada pelos Estados, Distrito Federsl e Municipios;

Vil - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitéaria de produos, substancias e
servicos de consumo e use humano;

I1X - promever articulagdo com o0s orgaos educacionais e de fiscalizagso do exercicio profissional. bem como com
entidades representativas de formagio de recursos humanos na area de saide;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica nacional e orodugao de insumos e
equipamentos para a salde, em artculago com os demais 6rgaos governamentais,

X! - identificar os servigos estadugis e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padroes tecnicos ae
assisténcia a saude:

XII - controlar e fiscalizar procedimentos. produtos e substancias de interesse para a saude,

XiIl - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federai e aos Municipios para ¢ aperfeigoamento
da sua atuagao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os servicos privados
contratados de assisténcia a saude,

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municinios, cos servicos e agbes de satde,
respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI| - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue. Componentes e Derivados;

XVIl - acompanhar, controlar e avaliar as a¢bes e os sefvicos de salde, respeitadas as competéncias estaduais e
municipa:s;

XVill - elaborar o Planejamento Estratégicc Nacional no ambito do SUS, em cooperagao técnica com os Estaaos,
Municipios e Distrito Federal,

XX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditaria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS em todo o
Territorio Nacional em cooperagio técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n® 1.651, de 1995}

Paragrafo Unico. A Unifo podera executar agdes de vigilancia evidemiolégica e sanitéria em circunstancias especiais,
como na ocorréncia de agravos inusitados & saude, que possam escapar do controle da diregdo estadual do Sistema Unico
de Saude (SUS) ou que representem risco de disseminagao nacional.
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Art 17. A direcio estadual do Sistema Unice de Saide (SUS) compete:

*1 - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das agdes de satide;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unicc de Saude (SUS);

I - prestar apoio wecnica e financelro ags MunicIplos e executar supistivamente acoes e servicos de saude;
IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e sernvicos:

a) de vigitancia epidemiolagica:

R PR [ A X 1Y g a
U} e VIHIIQIIDIG 2diania,

c) de alimentagao e nutricéo; e
d) de saude do trabalhador,

) V - participar. junto com os drgéos afins, do controle dos agraves do maio ambiente que tenham repercussdo na saude
humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucao de acdes de saneamento basico:
VII - participar das a¢des de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho;

VIII - em caréter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos & equipamentos para a
salude;

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

W ot
M~ - GOoTd

enaraie
sua organizagioc administrativa;

X! - estabalecer normas. em carater suplementar, para o contrale e avaliacio das agdes e servigos de satide;

Xl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para
pradutos e substancias de consumo humano;

Xiil - colaborar com a Unido na execugao da vigilancia sanitaria de portos, aeropaortos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagao e divulgagao dos indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada.

Ail. 18. A diregdu municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e 0s servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos de
saude;

il - participar do planejaments, programagéo e organizagho da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de
Saude (SUS), em arhculacdo com sua direcao estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliagdo das agbes referentes &s condigbes e aos ambientes de trabalho;
IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiologica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nulrigao,

d) de saneamenio basico: e
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-2} de salde ¢o tragalhador;
Y - dar execugdo. ne dmbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a salde;

VI - colaborar na fiscalizagao das agressfes ao meio ambiente aue tenham repercussao sobre a salde hurrana e atuar,
junto aos érgaos municipais. estaduais e federais competentes, para controla las;

VIl - formar consorcios administrativos intermunicipais:
VIII - gerir laporatérios publicos de saude e hemocentros;
IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigilancia sanitdria de portos. aeropoitos e fronteiras;

X - aobservagc o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contralos e convénios com entidades prestadoras de servigos
privados de saude, bem como sontrolar e avaliar sua execugao;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimen:os dos servigos privados de saude;
Xil - normatizar complementarmente as agdes e servicos publicos de salde ng seu ambito de atuagéo.
Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos Municipios.

CAPITULO V
ma de Alencao a Sau

(= indi
do pela Lei n® S.836, de 1999)

Do Subsist
(inclui

0 a
- @

Art 19-A. As agdes e servigos de saude voltados para ¢ atendimento das populagdes indigenas. em todo o territono
nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesla Lei. (Incivide pela Lei n® 8.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengdc a Saude Indigena, componente do Sistema Unico de Satde - SUS,
criado e definido por esta Lei, e pela Lei n® B.142, de 28 de dezembro de_ 1990, com o qual funcionara em perfeita integra¢ao.
{Incluidg pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera & Uni&o, com seus recursos préprios, financiar o Subsistema de Atengio a Sadde Indigena. (Incluide
peta_tein® 9.838, de 1999}

Art. 16-D. O SUS promoverd a articulagdo do Subsistema insttuido por esta Lei com 0§ 0rgéos responsaveis pela
Politica Indigena do Pais. {Incluide pela Lei n® 9.836 ce 1§59)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e nao-governamentais poderdo atuar
complementarmente no custeic e execucdo das agdes. (Inciuido pgla Leir® 9.836, ce 1999}

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas e o modelo a ser adotado para a atengéo & saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e
giobal, contemplando os aspectos de assisténcia & saude, saneamento basica. nutrigdo. habitagdo, meio ambiente,
demarcacao de terras, educacao sanitéria e integrago institucional. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art 19-G. O Subsistema de Atencdo & Saide Indigena devera ser, como o SUS, descentral’zado, hierarquizado e

§ 19 O Subsistema ce cue trata o caput deste artigo terd como base os Distritos Sanitarios Esoeciais indigenas. {Incluido
pela Lei n® 9.836, de 1999}

§ 28 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengéa & Satde Indigena, devendo, para 1Sso, ocorrer
adaptagBes na estrutura e organizagao do SUS nas regides onde residem as populagoes indigenas, para propiciar essa
integragdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminacdes. {incluido pela Lei n® 9.838, de 1999)

§ 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 atencdo primaria, secundaria e tercidria &
saude. {Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)
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Ar. 19-H. As populagdes indigenas terdo direitoc a paticipar dos organismos colegiados de formulacao,
acompanhamento e avaliagho das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, guando for o caso. (Incluldo peia Lel n® 9.836, de 1989)

_ CAPiTULO VI

DO SUBSISTEMA DS ATENDIMENTO E INTERNAGAO DONMICILIAR

(Incluide pela Lei n° 10.424, de 2002)

Arl, 19-1. Sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Sadde, o atendimento domiciliar e a internagac domiciliar.
{Incluide pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 1% Na modaidade de assisténcia de atendimento e intermagéc domiciiares incluem-se, principalmente, os
procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos. ps:cologiccs e de assisténcia social, entre outros necessancs ac
cuidado integral dos pacientes em seu domicitio. {Incluido peta Lein® 10.424, de 2002)

§ 22 O atendimento e a internagao domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuarao nos niveis da
medicina preventtva, terapéutica e reabilitadora. {Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 32 O aencimento e a internagdo domiciliares s6 poderzo ser realizados por indicagdo medica, com expressa
concordancia do paciente e de sua fam'lia. (Incluido peia Lei n® 10.424, de 2002)

CAPITULO Vii
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHQ DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
{inciuide peia Lein® 11.108. de 2005)

Art. 19-.. Os servicas de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prdpria ou conveniada, ficam obrigados a
permitir a presenga, junto & parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parte, pano e pos-

parto imediate. {Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005}

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicade pela parturiente. {Incluido pela Lei n® 1°,108, de
2005)

. § 2° As a¢des destinadas a viabilizar o pleno exz:¢icio dos direitcs de gue trata este artigo constarao do regulamento da
lei. a ser elanorado pela ¢rgdo competente do Foder Execulivo. {ncluido pela Lei n® 11.108. de 2005)

Art. 19-L. (VETADOQ) {Incluido pela Let n® 11.108, dg 2005)

CAPITULOI

Do Funcicnamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & saide caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa propria, de profissionais
liberaig, legalmente hahilitades, e de pessoas juridicas ce direito privaco na promocéo, praotecao e recuperacao da saude.

Art. 24. A assisténcia a satide ¢ livre a iniciativa privada.

Art. 22 Na prestag3o de servigos privados de assisténcia a saude. serao observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo 6rgao de diregio do Sistema Unico de Saide (SUS) quanto s condigées para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participagao direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a sagde, salvo
através de doagdes de organismos internacionais vinculados & Organizagéo das Nagdes Unidas, de entidades de coeperagao

écnica e de financiamento e emprestimos.

§ 1° Em gualquer caso @ obrigatoria a autorizagio do orgao de direcdo nacional do Sistema Unico de Salds (SUS),
submetendo-se a seu controle as atividades gue forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saude mantidos, em finalidade lucrativa, por empresas, para
:atendimento de seus empregados e dependentes, sem quaiquer &nus para a seguridace social.
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CAPITULOII
Da Participagao Complemrentar

Art. 24, Quando as suas disponibiidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populaco de uma
determinada area, o Sisterna Unico de Saude (SUS) poaera recorrer aos servigos ofertades pela iniciativa privada.

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

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior. as entidades flantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar
do Sisterna Unico de Saude (SUS)

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragio de servicos e as parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela dire¢ao nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Salde.

~§1°Na fixagao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remunerag&o aludida neste artigo, a diregao
nacional do Sistema Unico de Salude {SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo economice-financeiro que garanta
a efetiva qualidade de execucao dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-50 as normas lecnicag e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS). mantido o equil’bric econdmico & financeiro do contrate.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios. administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados € vedado exercer cargo de
chefia ou fungao de confianga no Sistema Unico de Salde (SUS)

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politca de recursos humancs na area da saude sera formalizada e executada. articuladamente, pelas
ciferentes esferas de governo, em cumprimente dos seguintes objetivos:

{ - organizaggo de um sistema de formacdo de recursos humanos emr todos 0s niveis de ensino, inclusive de pos-
graduacao, além da elaboracao de nrogramas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

I} - {Vetado)
It - Vetado)
IV - valorizagéo da dedicacao exclusiva aos servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Os servigos pubiicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constiluem campo de pratica para
ensino e pesguisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamentc com o sistema educacional.

Art 28. Os cargos e fungdes de chefia. direg8o e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), 5o
poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

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

§ 2¢ O d.sposto no pardgrafo anterior aplica-se tambem acs servidores em regime de tempo integral, com excegdo dos
ocupantes de cargos ou fungao de chefia, diregac ou assessoramento.

Art. 28. (Vetado).

Art. 30. As especializaghes na forma de treinamento em servigo sod supervisdo serdo regulamentadas por Comissao
Nacional, instituida de acordo com o art. 12 cesta Lei, garantida a participagao das entidades profissionais correspondentes.
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TITULO V
CO FINANCIAMENTO

CAP{TULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinard ac Sisterna Unico de Satide (SUS) de acordo com a receita
estimada. os recursos necessarios 2 realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo
nacional, com a participagdo dos orgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridages
estabelectdas na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

Arl. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

I - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia & saude;

Il - ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos.

IV - aiienagdeas patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, mulas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS): e
V| - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ i° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade daz receila de cue trata o inciso | deste artigo, apurada
mensalmente, a qual sera destinada & recuperagéo de viciados

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

§ 2° As agdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seréio
fir}anciadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unifo, Estados. Disirito Federa', Municipios e em particular, do
Sistema Financeiro da Habitaggo (SFH).

§ 4° (Vetado;.

§ &° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnologico em saude serdo co-financiadas pelo Sistema
Jrueo de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de recursos de instituicSes de fomento e
inanciamento ou de crigem externa e receila propria das instituigbes executoras.

§ €° (Metaac).

CAPITLLO it
Da Gestao Financeira

Aft 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS) serdo depositados em conta especial em cada esfera
2 'sua atuacho, e movimentados sob fiscalizagao dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, ¢s recurscs financeiros, originanios do Orgamento da Seguridade Social. de outrcs Orgamentos
Uni&o, além de outras fontes. serao aaministrados pelo Ministério da Saide, através do Fundo Nacional de Satde.

§ 2° {Vetado).

§ 3° (Vetado).

. § 4° O Ministério da Saude acompanhara, através ae seu sistema de auditoria, a conformidade a programagao aprovada
aphcaqzao dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagao, desvio ou ndo aplicagao dos
{ursos, cabera ag Ministéria da Saude api.car as medidas previstas em lei.

_Art. 34, As autoridades responsaveis pela distribuisao da receita efetivamente arrecadada transferiréic automaticamente
Fundo MNacional de Saude (FNS), observado o critéric do paragrafe uUnice deste artigo, os recursos financeiros
respandentes as dotagdes consignadas no Qrgamento da Seguridade Social. a projetos e atividades a serem executados
Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).
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Paragrafo dnice. Na distribuigao dos recursos financeiros da Seguridade Social sera onservada a mesma propergédo da
despesa prevista de cada area, no Orgamento ca Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados. Distrito Federal e Municipios, sera utilizadz a
combinagao dos seguintes critérios. segundo andlise t&cnica de programas e projetos:

i - perfil demografico da regido,

|} - perfil epidemioltgico da populagdo a ser cobena.

Il - caracteristicas guantilativas e qualitativas da rede de saude na arez;

IV - desempenho técnico. econdmico e financelra no periodo anterior;

\/ - niveis de participag@o do setor saude nos argamentos estaduais e municipais,

V. - previsdo do plano qlingUenal de investimentos da rede;

Vi - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para cutras esferas de governe.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera aistribuida segunao o quociente de sua divisao pelo
numerc de habitantes, indepencentemente de qualquer precedimento prévio.

2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo ge migracdo, os criténos demaograficos mencionados
g

nesta lei $er3d ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em especial 0 numero de eieitores
registrados.

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

§ 8° Q disposto no paragrafo anterior nao prejudica a atuagio dos Orgéos de controe interno e exierno e nem a
aplicagdo de penalidades previstas em lei, em caso ce irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO N
Da Planejamente e do Orgamenrte

Art. 36. O processo de planejamento & orgamente de Sistema Unico de Saude (SUS) sera ascendente do nivel local até
a3 federal, ouvidos seus 6rgéaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade
de recursos am planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federai e da Uniao

§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de ciregdo do Sistema Unico de
Saude {SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agbas ndo previstas nos planos de saude, exceto em
situa¢des emergencia;s ou de calamidade publica. na érea de sadde.

Art. 37. O Consetho Nacional de Salice estanelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dcs pianos de
sauce. em fungéo das caracteristicas epidemicldgicas e da organizag@o dos servigos em cada jurisdicao administrativa.

Art. 38. Ndo sera permitida a destinagdo de subvengdes e auxilios a instituigdes prestadoras de servigos de salde com
finalidade lucrativa.

DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).
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- § 2° (Vetado;.
§ 3° (Vetado).
§ & (Vetapo)

§ 5° A cessao de uso dos imoveis de propnedade do inamps para orgéos integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS})
sera feita de modo a preserva-los como patrimbnio da Seguridade Social.

§ €° Os imoveis ae que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos ¢s seus acessorios, equipamentos e
loutras

§ 7° (Vetado).

. § 8° O acesso aos selvigos de informatica e bases de dadns mantidos nelc Ministério gz Salide e pelo Minigtério do
[Trabalho e az Previdéncia Social, sers assegurado &s Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou orgaos congéneres,
como suporte ac processo de gestdo. de forma g permilir a gerencia informatizada das contas e a disseminagdo de
Estatisticas sanitarias e epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. [Vetado)

Art. 41. As acOes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo Instiuto Nacional do Cancer,
supervisionadas pela direc&o nacicnal de Sistema Unico de Saide (SUS), permanecerao como referencial de prestacso de
§ervi:;os. formacgao de recursas humanos e para transferéncia de tecnologia.

Ar. 42 [Vetadg).

Art. 43. A gratuidade das agdes e servigos de saude fica preservada nos servigos publices contratados, ressalvando-se
és clausulas dos contratos ou convenios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. &4 (Metadno).

| Art. 45. Os servigos de satde dos hospitais universitarios e de ersino integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS),
rhediante convénio, preservada a suva autonomia administrativa, em relacdo ao patriménio. aocs recursos humanos e
ﬁ‘lnanceiros, ensino, pesquisa e extensdo nos fimites conferidos pelas instituigdes a que estejam vinculados.

§ 1° Os semvigos de saude de sistemas estacuais e municipais de previdéncia social ceverao integrar-se a cdirecac
:prrespondenle dc Sistema Unico de Saude (SUS). conforme seu &mbito de atuagdo, tem como quaisguer outros orgdos e
servicos de saude.

' § 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s servigos de saude das Forgas Armadas pederao integrar-se ao
sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Arl. 46 o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecerd mecanismos de incentivos & participagéo da setor privado no
westimento e ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnofogia das universidades e institutos de pesquisa aos
¢rvicos de saude nos Estados. Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulacio com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde (SUS),
rganizard, no prazo de dois ancs, um sistTema nacional de nfermagdes em salde, integrado em tode o territdrio nacional,
brangendo questdes epidemioldgicas e de prestagso de servicos.

Art. 48. (Vetado).

Art. 45, (Vetado).
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. Art. 50. Os convénios entre a Unido, as Estados e os Municipios, celebrades para implantacfo dos Sistemas Unificados
Descentralizados de Salde, ficardo rescindidos & proporg@ic que seu objato for sende absorvide pele Sistema Unico de

tide (SUS).
Art. 51. {Vetago).
Art. 52. Sem prejuizo de outras sangdes cabivels, constitli ciime de emprego rregular de verbas ou rendas publicas

(Codigo Penal, art. 315) a utilizagao de recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS) em finalidades diversas das
previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. B5. S30 revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n° 6.229, de 17 de julho de 1975, e demais
disposigdes em contrario.

Brasllia, 19 de setembro de 1290; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDC COLLOR
Alceni Guerra

Este texto nao substitui 0 publicado no D.O.U. de 20.8.1990

{As Comissdes de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa e de Assuntos Sociais,
cabendo a ultima a decisdo terminativa.)

Publicado no DSF, de 17/9/2009.

Secretaria Especial de Editoragao e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia -~ DF
08:16374/2009
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