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2 GABINETE DO PREFEITO
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- -

Autoriza o Poder Executivo, através da Secrelaria
Municipal de Salde, adotar tabela diferenciada,
para efeito de complementagao financeira, para
remuneracac de sessbes de fisioterapia, dando
outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARAGUARI Fago saber que a Camara
Municipal de Araguari, Estado de Minas Gerais, aprova ¢ eu, Prefeito, sanciono, com base no
art. 71, inciso III, da Lei Organica Municipal, a scguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo, através da Secretaria Municipal de Salde, autorizado
a adotar tabela diferenciada, para efeito de complementagido financeira, para remuneragio de
sessoes de fisioterapia, a fim de assegurar o atendimento ambulatorial no servigo de reabilitagio
municipal, tendo como referéncia minima a tabela do Sistema Nacional de Informagdes
Hospitalares — SIGTAP/SIA/SUS.

Art. 2° Para efeito da complementagdo financeira de que trata o art. 1° desta Lel, fica
estabelecida a seguinte tabela:

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR VALOR SUGERIDO
SUS | COMPLEMENTACAO

Atendimento Fisioterapéutico
03.02.05.001-9 em pacientes pré e pos R$6,35 R$3.35
operatorio nas disfungdes
musculo esqueléticas.
Atendimento Fisioterapéutico
03.02.06.002-2 em pacientes com disturbios RS6,35 R$3.35
neuro-cinético-funcionais com
complicagoes sistémicas,
Atendimento Fisioterapéutico
03.02.04.001-3 em pacicntc com transiorno R$6,35 R$3.35
respiratorio com complicagdes
sistémicas,

Art. 3% O pagamento dos valores de composicao da tabela diferenciada de que trata a
presente lei fica condicionado a apuragdo da produgdo mensal registrada na base de dados do
SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, mediante apresentacdio do BPA - Boletim de
Produgio Ambulatonal e apresentagio ao Ministério da Saide.

Art. 4° As despesas com a execugdo da presente Lei, correrdo a conta dos recursos
proprios do Municipio, devendo onerar a Fonte 500, Ficha 500, Dotagio Orgamentaria
02.11.10.302.0017.2082.3.3.90.39.00.

Art. 5% Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-sc as
disposig¢des em contririo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI, Estado de Minas Gerais, em 26 de
abril de 2023.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

Senhor Presidente, Senhores(as) Vereadores(as).

LEstamos enviando a esta Casa Lepislativa para apreciagdo de Vossas [ixceléncias o
incluso Projeto de Lei que “Autoriza o Poder Executivo, através da Secretaria Municipal de
Saude, adotar tabela diferenciada, para efeito de complementacio financeira, para remuneragio
de sessoes de fisioterapia, dando outras providéncias”,

Nos termos do art. 198 da Constituigio Federal, a saude € direito fundamental garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que viscm a redu¢do do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos de sande para promogdo, protegao
¢ recuperacao. Nessa ordem, no dmbito do Municipio de Araguari, a Secretaria Municipal de
Saude, atualmente ofcrece por més 6.400 (sies mil ¢ quatrocentos) sessoes de fisioterapia, ao
passo que a atual demanda mensal seria de no minimo 8.000 (oite mil) sessoes/més que vem
aumentando diariamente, especialmente, devido ao fenémeno do COVID-19 que sabidamente
gera sequelas motoras, neuroldgicas ¢ respiratdrias imediatas, de médio e longo prazos.

Atualmente ha uma espera de 30 (irinta) dias para o atendimento ambulatorial, sendo
priorizado atendimento de idosos, gestantes e criangas e agudizados (dor, edema, processo
inflamatorio agudo, luxagdes, fraturas, pos e pré operatorio, doengas degenerativas e
neurologicas, internagdes prolongadas e demandas de urgéncia), visto a insuficiéneias das
sessoes de fisioterapia disponibilizadas por més pela Secrctaria Municipal de Sande.

Diante disso, esta previsto a inauguragao do Centro de Reabilitagao Municipal com
capacidade (écnica e estrutural para o atendimento da mencionada demanda. Assim, necessario
ampliar a oferta buscando a contrata¢do de mais prestadores de servigo, para 1$s0, necessario
adequar o valor pago pelo Sistema Unico de Satide que se encontra defasado ha mais de 10 (dez)
anos em relagdo aos reajustes realizados pelos demais convénios de satde e valores atualizados
em relagdo as tabelas de mercado e recomendados pelos orgaos fiscalizadores da area (Conselho
Federal de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional — COFITTO), além dos gastos e despesas dos
prestadores se apresentarem cada vez mais altos a cada ano.

Assim, para o adequado plancjamento das acocs de sahde, em fungdo dos cstudos
realizados da demanda reprimida ¢ necessidade dos atendimentos, constitui medida coerente,
autorizar adogido da tabela diferenciada para contratagao de sessoes de [isioterapia, a fim de
proporcionar tratamento adequado ¢ qualidade no atendimento aos pacientes que necessitam do
servigo.

Importante ressaltar que a fixagdo dos valores constantes na tabela diferenciada atende
aos principios da razoabilidade e proporcionalidade, levando-se cm  consideragio as
circunstincias locais, sendo compativeis com os pregos praticados no mercado, conforme
documento da Secretaria Municipal de Satde.

Cumpre, ainda, registrar que a tabela diferenciada adotada pela Secretaria Municipal de
Saude foi submetida ao Consclho Municipal de Saide, sendo aprovada por unanimidade através
da Deliberagao CMS/ARAGUARI-MG n° 022, de 13 dc abril de 2023,

Sob o ponto de vista legal, o inciso I, do art. 30, da Constituigio Federal de 1988, assim
como o inciso I do art. 15 da Lei Organica do Municipio dispéem que cabe aos Municipios
legislar sobre assuntos de interesse local. Referente a prestagdo de servigos de saude, a Lei
Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 ¢ o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de
2011 tratam do plancjamento e remuncragdo dos servigos de saude pela direcdo tnica do SUS
em cada esfera de gestao. Por fim, a Portaria de Consolidagio n® 6, de 28 de setembro de 2017
autoriza a adog¢do de tabela difcrenciada para remuneragio de scervigos assistenciais de satde
para efento de complementagio financeira dos valores da tabela SUS aos Municipios habilitados
na Gestido Plena de Sistema.



PREFEITURA DE ARAGUARI
GABINETE DO PREFEITO

Diante do exposto. justifica-se a necessidade da atualizagdo da tabela diferenciada no
ambito do Municipio de Araguari, para cfeito de complementagdo financeira dos servigos de
sessoces de fisioterapia.

Dessa forma, considerando a relevincia da matéria tratada no enfocado Projeto de Lei
solicitamos a Vossas Exceléncias a sua aprovagdo nos moldes em que se encontra redigido,

solicitando mais que seja adotado no seu trimite o regime de urgéncia com dispensas dos
intersticios regimentais.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI, Estado de Minas Gerais em 26 de abril de 2023.
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cile  DELIBERACAO CMS/ARAGUARI-MG N°022/2023 13 DE ABRIL DE 2023

COMNSELHO
MUMNICIPAL
DE SAUDE

[-Apreciagiio e aprovagio do pedido de complementagio do valor de 3,35 ao valor de 6,35 pago pelo
SUS as cessdes de fisioterapias para elaboragdo de Projeto de Lei Complementar Municipal,
conforme OFICIO:016/SMS/SETOR DE FISIOTERAPIA/2022.

CAP. TX — DISPOSICOES GERAIS — art. 28 o Conselho Municipal de Satde através de seu
presidente apos apreciagido da Comissdo Especial de Fiscalizag¢@o, aprova o Plano de Trabalho para
repasse da Resolugdo SES/MG n® 7.725/2021 para qualificagdo da assisténcia ao parto ¢
nascimento/rede cegonha ¢ Resolugdo SES/MG n° 8.405/2022 para reajuste do valor
financeiro/Valora Minas.

Conforme disposto no Capitulo VI art. 12, de seu Regimento.
DELIBERA:

Art. 1° - O presidente do Conselho Municipal de Saude dentre suas prerrogativas, no uso de suas
competéncias regimentais e legais, conferidas pela Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
Lei Federal n” 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Decreto Estadual n® 45.559, de 03 de margo de
2011 e Resolucdo n® 453, de 10 de maio de 2012, do Conselho Nacional de Satde em suas
atribui¢des, Considerando:

- Oficio: 720/2023 da Secretaria de Satde de 16 de margo de 2023.

- Parccer da Comissdo de Fiscalizagdo no qual realizou visita técnica in loco para averiguar
questionamentos apontados na plendria.

APROVA em ad referendum o de complementacio do valor de 3,35 ao valor de 6,35 pago pelo SUS
as cessOes de fisioterapias para elaboragdo de Projeto de Lei Complementar Municipal, conforme
OFICIO:016/SMS/SETOR DE FISIOTERAPIA/2022.

Art.2° - Fica neste mesmo ato a referida deliberagdo homologada pela Secretaria municipal de
Saude.
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CONSTITUICAQ DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988
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Ato das Disposicoas Constitucionais Transitdrias

Atos decorrentes do disposio no § 3° do art. 5°

INDICE TEMATICO

Texto compilado

PREAMBULO

1s, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para instituir um Estado Democrati
stinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento
1aldade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia socia
mprometida, na ordem interna e internacional, com a solugao pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a prote¢ao de Deus
guinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

TiTULO |
DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

&% Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Fedel
nstitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;
Il - a cidadania;
Il - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; (Vide Lain® 13.874, de 2019)

V - o pluralismo politico.

Paragrafo anico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos term
sta Constituicao.

8% Art. 2° Sao Poderes da Unido, independentes e harménicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario.

&i% Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Il - garantir o desenvolvimento nacional;

Il - erradicar a pobreza e a marginalizagao e reduzir as desigualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminaga
&f& Art. 4° A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas relagdes internacionais pelos seguintes principios:

| - independéncia nacional;




- DA SAUDE

&% Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que viser
lucéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, proteg
ecuperagao.

&% Art. 197. Sao de relevancia publica as acbes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da

bre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros e, també
r pessoa fisica ou juridica de direito privado.

&% Art. 198. As agbes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistet
ico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: {Vide ADPF 672)

| - descentralizag@o, com direc@o Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participac@o da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social,

lido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paraarafo Gnico renumerado para § 1° p
penda Consfitucional n® 29, de 2000)

§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao, anualmente, em acdes e servigos publicos de sall
sursos minimos derivados da aplicagao de percentuais calculados sobre: {Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 200

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze
nto); {Redagao dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

I - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recurs
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso |, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectiv
Inicipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Ill - no caso dos Municipios e do Distritc Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 156 e ¢

sursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°. (Incluido pela Emenda Constilucional n® 29, de 2000}
§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera: (Incluido pela Emen

institucional n® 29, de 2000) Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e [ll do § 2°; (Redagac dada pela Emenda Constitucional n® 88, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados acs Estados, ao Distrito Federal e &
Inicipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducaoc das disparidades regione
cluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

IIl - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital
Inicipal; {Incluido pela Emenda Constitucional n® 28, de 2000)

IV - {revogado)_. (Redacae dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salde poderao admitir agentes comunitarios de salde e agentes de combate
demias por meio de processo seletivo plblico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuigbes e requisil
pecificos para sua atuacao. (|ncluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 20086)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira ¢
julamentacao das atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as endemias, competindo & Unido, nos termr
lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referi
;0 salarial. (Redacao dada pela Emenda Constitucional n® 63. de 2010) Regulamento

§ 6° Alem das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituigdo Federal, o servidor que exel
ic0es equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso
scumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. {Incluido pela Emenda Constitucional n® 51,
08)

§ 7° O vencimento dos agentes comunitarios de salde e dos agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade
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LEI N° 8.080, 18D MBRO DE 1990.

:nsagem de velo o oz e .
580 Dispée sobre as condigbes para a promocgdc, protecds

recuperagdo da saude, a organizacds e o funcionamento ¢

:gulamento servicos correspondentas e da outras providéncias.

wguiamento
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Co ngresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de salde, executados isolada ou conjuntamente, ¢
rater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A salde e um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu ple
ercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagao e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visen
lucéo de riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitd
acoes e aos servigos para a sua promocao, protecao e recuperagao.

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

Art. 3% Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do Pais, tendo a satde como determinantes
ndicionantes, entre outros, a alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo
vidade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais. {Redacao dada pela Lein® 12.864, de 2013)

Paragrafo tnico. Dizem respeito também a salide as acdes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garai
pessoas e a coletividade condicbes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de salide, prestados por érgdos e instituigdes pliblicas federais, estaduais e municipe
Administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de gualidat
squisa e produgao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° Ainiciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em carater complementar.
CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigctes
Art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Satude SUS:
| - a identificac&o e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da satde;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no §
art. 2° desta lei;

lll - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogéo, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizag
egrada das ages assistenciais e das atividades preventivas.

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

| - a execugao de acdes:




b) de vigilancia epidemiologica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacao na formulagao da politica e na execugéao de agdes de saneamento basico;
IIl - 2 ordenagéo da formagéo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V/ - a colaboragao na protegcédo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacao da polilica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e outros insumos de interesse para a sadde ¢
rticipagao na sua produgao;

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

VIl - a fiscalizagdo e a inspecao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgao, transporte, guarda e utilizagio de substancias e produl
icoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
X| - a formulacdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de inter
s problemas sanitarios decarrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da prestacao de servigos de interes
saude, abrangendo:

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

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

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a deleccéao
avencgado de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade
omendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saldde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através das agbes
jilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promogao e protecéo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacal
abilitacdo da sadde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigées de trabalho, abrangendo:

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

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagao e controle o
cos e agravos potenciais a salude existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da normatizagéo, fiscalizagéao e controle ¢
ndigdes de produgao, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

- informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de traball
enca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de admissi
riédicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagao na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos servigcos de saude do trabalhador nas instituicbes e empres
blicas e privadas;

VIl - revisdo periédica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracao
laboracao das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgao competente a interdicdo de maquina, de setor de serv
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposigao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

{ CAPITULO II

Dos Principios e Diretrizes

i .
Art. 7° As acbes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Un
Saude (SUS), sao desenvol idos de acordo com as diretrizes previstas no art. 128 da Constifuicdo Federal, obedecendo ainda &
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Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigcos preventivos e curativi
lividuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

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

VI - divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satide e a sua utilizagio pelo usuario;

VII - utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e a orientagao programatica;
VIII - participagao da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagao e hierarquizacao da rede de servigos de saude;

X - integracao em nivel executivo das a¢des de salde, meio ambiente e saneamento basico;

X| - conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e ©
Inicipios na prestacao de servigcos de assisténcia a salde da populacéo;

XIl - capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
XIll - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizacéo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em gel
e garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a |
12.845, de 1% de agosto de 2013. {Redacic dada pela Lein® 13.427, de 2017)

CAPITULO Ill
Da Organizacgao, da Direcao e da Gestao
Art. 8° As agBes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou mediar
rticipagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis

mplexidade crescente.

Art. 9° A direcao do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo com o inciso | do art, 198 da Constituicao Federal, sen
ercida em cada esfera de governo pelos seguintes drgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;
Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salide ou 6rgéo equivalente; e
Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou 6rgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderéo constituir consorcios para desenvolver em conjunto as agbes e os servigos de salde que |IF
rrespondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da direcao Unica, e os respectivos atos constitutiv
iporao sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a integrar e articu
sursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agbes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serédo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Satde, integrac
los Ministérios e drgaos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissoes intersetoriais terao a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, ci
ecugao envolva areas nao compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguinl
vidades:

| - alimentagéo e nutrigéo;
Il - saneamento e meio ambiente:

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;




\/ - ciéncia e tecnologia; e
VI - salide do trabalhadar.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissbes Permanentes de integragdo entre os servigos de saude e as instituigbes de ensi
>fissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissoes tera por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a formacac
ucagao continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagéc
squisa e a cooperagao técnica entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociagao e pactuagao en

stores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS). {incluido peia Lei n® 12.4686, de 2011).
Paragrafo unico. A atuacao das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo: {Incluido pela lLei

466, de 2011)

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao compartilhada do SUS, em conformidade ct

iefinigao da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de salde; {Incluido pela Lei n® 12 44
2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagao das redes de agdes e servigos
Gde, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a integraco das agbes e servigos dos entes federados;

cluide pela Lei n® 12,466, de 2011),

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integragao de territorios, referéncia e contrarreferéncia e dem:
pectos vinculados a integragdo das agdes e servigos de salde entre os entes federados. {incluido pela Lei n° 12.466,_
.

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sau
onasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de materias referente:
ude e declarados de utilidade publica e de relevante fungao social, na forma do regulamento. {incluido pela Lei n° 12,466,
11).

§ 1° O Conass e o Conasems receberao recursos do orgamento geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Salde, p:
xiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Uni&o. (lncluido peia Lei
466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como entidades que representam os en
Inicipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a salde, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems,
‘ma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n® 12,466, de 2011)

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicoes
Secao |
Das Atribuigbes Comuns

Art. 15. A Unido, os Es*;tados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguini
ibuigbes: '

| - definicao das instancias e mecanismos de controle, avaliacao e de fiscalizacao das actes e servigos de saude;
Il - administragcao dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a salde;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagao do nivel de salde da populacao e das condigées ambientais;

IV - organizagao e coordenacao do sistema de informacgao de saude;

V/ - elaborac@o de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade e parametros de custos que caracterizar
sisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para promogao da satde do frabalhador;

VIl - participaggo de formulagdo da politica e da execucgéo das agdes de saneamento basico e colaboragao na protecac
superacao do meio ambiente;

VIII - elaboragéo e atualizagdo periddica do plano de salde;
IX - participacdo na formulagio e na execugéo da politica de formac&o e desenvolvimento de recursos humanos para a salide

X - elaboracio da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Satde (SUS), de conformidade com o plano de satde;




Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagcdes de perigo iminente,
lamidade publica ou de irrupcao de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisi
ns e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao; (Vide ADIN 3454

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
XV - propor a celebragéo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos & satde, saneamento e meio ambiente;
XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocao, protecao e recuperacao da saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizacdo do exercicio profissional e outras entidades representativas
ciedade civil para a definigdo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servigos de salde;

XVIII - promover a articulagio 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 fiscalizagao inerentes ao poder de policia sanitaria;
XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.
Secaol ll
Da Competéncia
Art. 16. A diregao nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutrigéo;
Il - participar na formulagéo e na implementacao das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;
Il - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de sadde publica;
c) de vigilancia epidemiolégica; e
d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgao afins, de agravo sobre o meio ambiente ou di
correntes, que tenham repercussao na saude humana;

\/ - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condicées e dos ambientes de trabalhc
ordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucao das agbes de vigilancia epidemiolégica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugéo
mplementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIll - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e servigos
nsumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com entidac
yresentativas de formagao de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da politica nacional e produgéo de insumos e equipamentos p:
satde, em articulagéo com os demais 6rg@os governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos
sisténcia a salde;

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

XIII - prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeigopamento da s
lacao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Salde (SUS) e os servigos privados contratados




spectivamente, de abrangéncia estadual @ municipal:
XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados:
XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢Ges e os servigos de salude, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagao técnica com os Estados, Municipio:
strito Federal; |

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS em todo o Territd
icional em cocoperagao tecnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n® 1.651, de 1995)

§ 1° A Uniao podera executar acdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorrén
agravos inusitados a salde, que possam escapar do controle da diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou g
resentem risco de disseminacdo nacional.  (Renumerado do paragrafo Unico pela Lei n® 14.141, de 2021)

§ 2° Em situacdes epidemiolégicas que caracterizem emergéncia em saude publica, podera ser adotado procedimer
simplificado para a remessa de patriménio genético ao exterior, na forma do regulamento. (Inciuido pela Lei n® 14.141,_
2021)

§ 3° Os beneficios resultantes da exploragao econémica de produto acabado ou material reprodutivo oriundo de acesso
patrimonio genético de que trata o § 2° deste artigo serao repartidos nos termos da Lein® 13,123, de 20 de maio de 2015,
(Incluido pela Lei n® 14,141, de 2021)

Art. 17. A diregao estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

| - promover a descentralizac&o para os Municipios dos servigos e das agdes de salide:.

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

Ill - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agbes e servicos de salde;

I\ - coordenar e, em carater complementar, executar agcbes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia salnitélria;i

c) de alimentacao e nutri¢ao; e

d) de saude do trabalhador;

V/ - participar, junto com os érgaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussao na satde humar
VI - participar da formulag¢ao da politica e da execugao de agdes de saneamento basico;

VIl - participar das ac¢6es de controle e avaliagao das condigbes e dos ambientes de trabalho;

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

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

X - coordenar a rede estadual de laboratdrios de salde publica e hemocentros, e gerir as unidades que permanecam em s
Janizacao administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacao das agées e servicos de salde;

XII - foermular normas e estabelecer padrées, em carater suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para produf

a - \
substancias de consumo humano; |
\

XlII - colaborar com a Uni&o na execugéo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da unida |
ierada.

Art. 18. A diregdo municipal do Sistema de Salde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e 0s servigos de salide e gerir e executar os servicos plblicos de salde;

Il - participar do planejamento, programacao e organizacio da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Sal
US), em articulacao com sua diregio estadual;




‘ IV - executar servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitaria;
c) de alimentacao e nutricao;
d) de saneamento basico; e
e) de saude do trabalhador;
V - dar execugao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizacao das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a saude humana e atuar, jui
s 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consaércios administrativos intermunicipais;
VIl - gerir laboratérios publicos de salde e hemocentros;
IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigcos privac
salide, bem como controlar e avaliar sua execucgao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de salde;

XIl - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de salide no seu ambito de atuagao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos Estados e aos Municipios.
CAPITULO V

Do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena
{Incluido pela Lei n® 9.838, de 1999}

Art. 19-A. As acgdes e servigos de salide voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em todo o territério nacior
letiva ou individualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei. {Incluido pela Lei n® 9.836, de 1399)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengéo a Saude Indigena, componente do Sistema Unico de Satide — SUS, criadc

finido por esta Lei, e pela Lein2 8,142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracéo. (Inclui
la Lein®8.836 de 1299)

Art. 19-C. Cabera & Uniao, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengao a Saude Indigena. Incluido pi
in° 9.836. de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagao do Subsistema instituido por esta Lei com os 6rgaos responsaveis pela Polit
ligena do Pais. (Incluido pela Lein® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituigbes governamentais e nao-governamentais poderdao at
mplementarmente no custeio e execugao das agdes. {Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 1° A Uniao instituira mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, semg
e houver necessidade de atengao secundaria e terciaria fora dos territérios indigenas. (Incluido pela Lei n® 14.021, de 2020

§ 2° Em situagdes emergenciais e de calamidade publica: (Incluido pela Lein® 14.021, de 2020)

| - a Uniao devera assegurar aporte adicional de recursos nao previstos nos planos de saude dos Distritos Sanitari
peciais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atengao a Saude Indigena; (Incluido pela Lein® 14.021, de 2020)

Il - devera ser garantida a inclusdo dos povos indigenas nos planos emergenciais para atendimento dos pacientes grav
s Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, explicitados os fluxos e as referéncias para o atendimento em tem
ortuno. {incluido pela Lei n” 14.021, de 2020}

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as especificidades da cultura dos pov
figenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e glot
ntemplando os aspectos de assisténcia a salde, saneamento basico, nutricdo, habitagao, meio ambiente, demarcacao de terr

ucacao sanitaria e integracao institucional. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado
jyionalizado. {Incluido pela Lein® 9.836. de 1999)




ia Lei n® 9.838_de 1999)

§ 1°-A. A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro e a notificagdo da declaracdo de raga ou cor, garantindc
:ntificacéo de todos os indigenas atendidos nos sistemas publicos de salde. {Incluido pela Lei n® 14.021, de 2020)

§ 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas de informacio da rede do SUS com os dados do Subsistema de Atencéc

iude Indigena. (Incluido|pela Lei n® 14,021, de 2020)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengdo a Salde Indigena, devendo, para isso, ocor
aptacoes na estrutura e organizacao do SUS nas regides onde residem as populagoes indigenas, para propiciar essa integragac
itendimento necessario em todos os niveis, sem discriminagoes. {incluido pela Lei n® 9.836, de 1989)

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros especializados,
ordo com suas necessidades, compreendendo a atengéo primaria, secundaria e terciaria a sadde. (Incluido pela Lei n° 9.8.

1299}

Art. 19-H. As populagbes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamentc
aliacao das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Sadude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quan
‘0 caso. {Incluide pela Lein? 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
{incluido pela Lein® 10,424, de 2002)

Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a internagao domiciliar.

cluido pela Lein® 10.424. de 2002}

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimeni
ddicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral o
cientes em seu domicilio. incluido nela Lei n® 10.424. de 2002

§ 29 O atendimento e a internacéo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis
:dicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. {Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 3° O atendimento e a internacao domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia
ciente e de sua familia. | (Incluido pela Lein® 10.424, de 2002)

CAPITULO VII

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
{incluido pela Lei n® 11.108,_de 2005)

Art. 19-J. Os servigos de salide do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permiti
asencga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
cluido pela Lein® 11.108, de 2005)

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente. {Incluido pela Lei n® 11.108,

03)

§ 22 As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constardo do regulamento da lei
r elaborado pelo 6rgao competente do Poder Executivo. {Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso informando sobre
eito estabelecido no caput deste artigo. {lncluido pela Lein® 12.885, de 2013}

Art. 19-L. (VETADO) {Incluido pela Lei n® 11,108, de 2005)

CAPITULO VIII
{Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE"

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 62 consiste em: (incliide pela |
12.401, de 2011)

| - dispensagao de medicamentos e produtos de interesse para a sadde, cuja prescricdo esteja em conformidade com
elrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, ¢
nformidade com o disposto no art. 19-P; {Incluido pela Lei n® 12,401, de 2011}

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas p
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| - produtos de interesse para a saude: orteses, proteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos; (Incluido gela Lei
401, de 2011)

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagnostico da doenca ou do agravc
Ude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, guando couber; as posolog
somendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacao dos resultados terapéuticos, a sert
guidos pelos gestores do SUS. {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art, 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os medicamentos ou produtos necessar
s diferentes fases evolutivas da doencga ou do agravo a saude de gue tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda
cacia e de surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto cu procedimento
meira escolha. {Incluido pela Lein® 12,401, de 2011)

Paragrafo Gnico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo serdo aqueles avaliac
anto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a sal
que trata o protocolo. (incluido pela Lei n® 12,401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacio sera realizada: {Incluido pela Lei
.401. de 2011)

| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as competéncias estabelecic
sta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite; {incluido pela Lei

A01, de 2011)

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relagdes de medicamentos instituic
los gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;
cluido pela lein® 12,401, de 2011)

lll - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagcdes de medicamentos instituidas pelos gestor
Inicipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Salde. (Incluido pela Lei
401, de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagao, a exclusao ou a alteracao pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem coi
sonstituicéo ou a alteraga@o de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, séo atribuicBes do Ministério da Satide, assessorado pi
ymissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja composicdo e regimento sdo definidos «
julamento, contara com a participagao de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (u
resentante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina. (incluido pela Lein® 12.401, de 2011)

§ 2° O relatdrio da Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS levara em consideracao, necessariamente:
ciuido pela Lein® 12,401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento, produto ou procedimer
jeto do processo, acatadas pelo drgdo competente para o registro ou a autorizagao de uso; {Incluido pela Lein® 12.401, de 2011)

Il - a avaliagao econémica comparativa dos beneficios e dos custos em relagao as tecnologias ja incorporadas, inclusive no g
refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Incluido pela Lei n® 12,401, de 2011)

§ 3° As metodologias empregadas na avaliagdo econémica a que se refere o inciso Il do § 2° deste artigo serdo dispostas ¢
yjulamento e amplamente divulgadas, inclusive em relagdo aos indicadores e parametros de custo-efetividade utilizados ¢
mbinacao com outros critérios.  _(Incluido pela Lein® 14 313, de 2022}

Art. 19-R. A incorporacgao, a excluséo e a alteracao a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante a instauracao
ycesso administrativo, a ser concluido em prazo n&o superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocoladt
dido, admitida a sua prorrogag¢ao por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem. {Incluido pela Lei

401, de 2011)

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na Lei n2 9.784, de 29 de janeiro
99, e as seguintes determinagtes especiais: (incluido pela Lei n® 12,401, de 2011)

| - apresentac@o pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na forma do regulamento, ct
ormagdes necessarias para o atendimento do disposto no § 2° do art. 19-Q; {lncluido pela Lein® 12,401, de 2011)

Il - {(VETADQO); {Incluido pela tein® 12 401, de 2011)

Il - realizag@o de consulta publica que inclua a divulgagdo do parecer emitido pela Comissdo Nacional de Incorporagéao

cnologias no SUS; {Incluido pela tein® 12,401, de 2011)

IV - realizacao de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo, se a relevancia da matéria justificar o evenlo. (Inclui
lalein® 12,401, de 2011)




acluido pela Lein® 14,313, de 2022)

VI - publicidade dos atos processuais, {incluido pela Lei n” 14.313, de 2022)

§2° (VETADO).  {incluido pela Lein® 12.401. de 2011)
Art. 19-S. (VETADO). {Incluido peia Lein® 12,401, de 2011}

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

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou cirurgico experimental,
uso naoc autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; {Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011}

Il - a dispensacao, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou importado, st
jistro na Anvisa.  (Inciuido|pela Lei n® 12.401, de 2011}

Paragrafo Gnico. Excetuam-se do disposto neste artigo: {incluido pela Lei n® 14.313, de 2022)

| - medicamento e produto em que a indicagao de uso seja distinta daquela aprovada no registro na Anvisa, desde que seu L
tha sido recomendado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde (Conite
monstradas as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga, e esteja padronizado em protoc:
tabelecido pelo Ministério da Saude; {incluido pela Lei n® 14.313, de 2022}

Il - medicamento e produto recomendados pela Conitec e adquiridos por intermédio de organismos multilaterais internacionz
ra uso em programas de salide publica do Ministério da Sadde e suas entidades vinculadas, nos termos do § 5% do art. 8° da Lei

782 de 26 de ianeiro de _1999. (Incluido pela Lein® 14.313, de 2022}

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse para a salde

scedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada na Comissao Intergestores Tripartite. {Incluido pela Lei n® 12.401,
m
TITULO 1Nl

DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & salde caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa prépria, de profission:
erais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogao, protecao e recuperagao da satde.

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

Art. 22, Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a salde, serdo observados os principios éticos e as norm
pedidas pelo 6rgéo de diregao do Sistema Unico de Salde (SUS) quanto as condigSes para seu funcionamento.

Art. 23. E permitida a participagéo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténciz
Ude nos seguintes casos: | (Redacfo dada pela Lein® 13.097 de 2015)

| - doagbes de organismos internacionais vinculados a Organizagao das Nagdes Unidas, de entidades de cooperagao técnic:

financiamento e empréstimos; {incluido pela Lein® 13.097, de 2015}
Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: {Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)
a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada; e (Inclui

la Lein® 13.097, de 2015)

b) agdes e pesquisas de planejamento familiar; {Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

Il - servicos de satde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e dependent

m qualquer dnus para a seguridade social; e (incluido pela t ei n® 13.097, de 2015)
IV - demais casos previstos em legislacao especifica. {incluido pela Lein® 13.097, de 2015}

CcARITINAO




Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de ui
terminada area, o Sistema Unico de Salde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servicos privados sera formalizada mediante contrato ou convér
servadas, a respeito, as normas de direito publico.

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

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracgao de servicos e os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecic
la direcao nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragao aludida neste artigo, a direg
cional do Sistema Unico de Salde (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garante
:tiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistel
lico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 37 (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigcos contratados é vedado exercer cargo de chefia
1¢cao de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO lII-A
{Incluido peia Lein® 14.510, _de 2022)

DA TELESSAUDE

Art. 26-A. A telessalide abrange a prestacdao remota de servigos relacionados a todas as profissdes da area da sau
julamentadas pelos 6rgdos competenties do Poder Executivo federal e obedecera aos seguintes principios:  {Incluido pela |
14.510, de 2022)

| - autonomia do profissional de salde; (Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)

Il - consentimento livre e informado do paciente;

lll - direito de recusa ao atendimento na modalidade telessadde, com a garantia do atendimento presencial sempre g
licitado; (Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)

IV - dignidade e valorizagéo do profissional de salde;  (Inchiido pela Lei n® 14.510, de 2022)

V - assisténcia segura e com qualidade ao paciente;  {Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)

VI - confidencialidade dos dados;  (|ngluido pela Lei n® 14.51C, de 2022)

VIl - promogao da universalizagdo do acesso dos brasileiros as agoes e aos servigos de saldde;  {Incluido pela Lei
510, de 2022)

VIII - estrita observancia das atribuicoes legais de cada profissdo; (Incluide pela Lein® 14.510, de 2022}

IX - responsabilidade digital. (Incluido pela Lein® 14.510, de 2022}

Art. 26-B. Para fins desta Lei, considera-se telessaude a modalidade de prestagao de servicos de saude a distancia,
sio da utilizagao das tecnologias da informacao e da comunicagao, que envolve, entre outros, a transmissao segura de dados
ormacgoes de salde, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas. {incluide pela Lei n® 14.510.
22)

Paragrafo unico. Os atos do profissional de salide, quando praticados na modalidade telessalde, terdo validade em todc
ritério nacional. (Inciuide pela Lein® 14.510, de 2022)

Art. 26-C. Ao profissional de salde sao asseguradas a liberdade e a completa independéncia de decidir sobre a utilizagao
0 da telessalde, inclusive com relagao a primeira consulta, atendimento ou procedimento, e podera indicar a utilizacao
:ndimento presencial ou optar por ele, sempre que entender necessario. (Incluido pela Lei n® 14.510, de 2022)

Art. 26-D. Compete aos conselhos federais de fiscalizagdo do exercicio profissional a normatizagéo ética relativa
astacao dos servigos previstos neste Titulo, aplicando-se os padroes normativos adotados para as modalidades de atendimer
2sencial, no que nao colidirem com os preceitos desta Lei. (incluide pela Lein® 14.510. de 2022)

Art. 26-E. Na prestacao de servigos por telessaude, serdo observadas as normas expedidas pelo 6rgao de diregao
stema Unico de Sadde (SUS) quanto as condigdes para seu funcionamento, observada a competéncia dos demais 6rgé
juladores. {incluido peia Lein® 14,510, de 2022)




prescindibilidade da medida para que sejam evitados danos a salde dos pacientes. {incliido pela Lei n® 14,510, de 2022).

Art. 26-G. A pratica da telessaude deve seguir as seguintes determinacdes: (incluidc pela Lein® 14,510, de 2022)

| - ser realizada por consentimento livre e esclarecido do paciente, ou de seu representante legal, e sob responsabilidade
bfissional de salde; (lncluido pela Lein® 14.510, de 2022}

Il - prestar obediéncia aos ditames das Leis n%s 12.965, da 23 de abril de 2014 (Marco Civil da Internet), 12.842, de 10

ho de 2013 (Lei do Ato Médico), 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protegao de Dados), 8.078, de 11 de seiemt

1990 (Codigo de Defesa do Consumidor) e, nas hipéteses cabiveis, aos ditames da Lei n® 13,787, de 27 de dezembro de 20
2i do Prontuario Eletrdnico). (Incluide peia tein® 14,510, de 2022)

‘Art. 26-H. E dispensada a inscri¢do secundaria ou complementar do profissional de salide que exercer a profissao em ou
isdigao exclusivamente por meio da modalidade telessaude. (incluido pela fein® 14.510, de 2022}

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

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

| - organizagdo de um sistema de formagao de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-graduaci
:m da elaboracéo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)

IV - valorizacao da dedic%agéo exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Gnico. Os servigas publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensi
yesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, diregéo e assessoramento, no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6 poder
r exercidas em regime de tempo integral.

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

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também acs servidores em regime de tempo integral, com excecéo ¢
upantes de cargos ou fungéo de chefia, diregao ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo serdo regulamentadas por Comissac Nacior
itituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagao das entidades profissionais correspondentes.

TITULO V
i DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31, O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a receita estimada,
>ursos necessarios a realizacao de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregao nacional, com a participag
s orgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretriz
camentarias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de;

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a satde;
Il - ajuda, contribuicdes, doacdes e donativos;

IV - alienacbes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos plblicos arrecadados no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.




al.sera destinada a recuperagéo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo creditadas diretamente em contas especie
wimentadas pela sua direcio, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As acbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ser

anciadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistel
1anceiro da Habitacao (SFH).

§ 4° (Vetado).
§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satde serdo co-financiadas pelo Sistema Unico

iude (SUS), pelas universidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de instituicbes de fomento e financiamento ou de orige
terna e receita propria das instituigbes executoras.

§ 6° (Vetado).
CAPITULO Il

Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta especial, em cada esfera
a atuacao, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Salde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Social, de outros Orcamentos
lido, alem de outras fontes, serdao administrados pelo Ministério da Salde, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Salude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade & programacao aprovada
licagao dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacéo, desvio ou nao aplicagéo dos recursos, cabe
Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente
ndo Nacional de Saude (FNS), observado o critéric do paragrafo Gnico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes
tagbes consignadas no Orgamento da Seguridade Scocial, a projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Un
Salide (SUS).

Paragrafo tnico. Na distribuigdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma proporgio da despe
avista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

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

| - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populacao a ser coberta;

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

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

V - niveis de participagao do setor salude nos orgcamentos estaduais e municipais;
VI - previséo do plano quingtienal de investimentos da rede;

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

EroHtE

de Lei i 8.142, de 1990)

(Revoaado pela tei Complementar n® 141, de 2012)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migragao, os critérios demograficos mencionados ne:
serao ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.

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

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuag@o dos 6rgaos de controle interno e externo e nem a aplicagéo




Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de |planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até
feral, ouvidos seus Grgaocs| deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de salude com a disponibilidade
:ursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao.

§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programacgdes de cada nivel de direcao do Sistema Unico de Sau
US), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acbes ndo previstas nos planos de salde, exceto ¢
uagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracao dos planos de salde, ¢
1¢ao das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacao dos servigos em cada jurisdigao administrativa.

Art. 38. Nao sera permlitida a destinagdo de subvencgbes e auxilios a instituicoes prestadoras de servigos de saude ct
alidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessao de uso dos imdveis de propriedade do Inamps para 6érgaos integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) se
ta de modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessorios, equipamentos e outs
ns moveis e ficardo disponiveis para utilizacdo pelo 6rgdo de direcdo municipal do Sistema Unico de Saude - SUS «
entualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informéatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Salde e pelo Ministério do Trabalhe

Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde ou érgaos congéneres, como suporte

)cesso de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das contas e a disseminagao de estatisticas sanitarias
idemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acbes desenvolvidas pela Fundacao das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas ps
ecdo nacional do Sistema Upico de Saude (SUS), permanecerio como referencial de prestacéo de servigos, formagao de recurs
manos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agbes e servigos de salde fica preservada nos servigos publicos contratados, ressalvando-se
wsulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servicos de satde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), mediai
nvénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e financeiros, ensit
squisa e extensado nos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servicos de saiude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverdo integrar-se a direg
rrespondente do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuacao, bem como quaisquer outros 6rgaos e servig
salde.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco. os servicos de saude das Forgas Armadas poderao integrar-se
stema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Salde (SUS). estabelecera mecanismos de incentivos & participagao do setor privado

estimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa &
rvicos de saude nos Estados| Distrito Federal e Municipios, e s empresas nacionais.




janizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em saude, integrado em todo o territorio nacior
rangendo questoes epidemiologicas e de prestagé@o de servicos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49, (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagao dos Sistemas Unificados
'scentralizados de Saude, ficaréo rescindidos & proporgdo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangbes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou rendas publicas (Codi
nal,_art. 315) a utilizagao de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta |

Art, 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de acdes e servigos de salde, as atividades de apoio a assisténcia a saude sao aguelas desenvolvic
los laboratorios de genetica humana, produgio e fornecimento de medicamentos e produtos para saude, laboratorios de analis
nicas, anatomia patologica e de diagnéstico por imagem e séo livres a participagédo direta ou indireta de empresas ou de capit:
trangeiros. {Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n®, 6,220 de 17 de julho de 1975, e demais disposigé
1 contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

‘RNANDO COLLOR
zeni Guerra

te texic néo substitui o publitado ne DO de 26.3.1580



DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011.

Reguiamenta a Lei n® 8.080, de 12 de setembro de 1330, pa
disper sobre a organizagace de Sistemna Unico de Salde - SUS,
planejamento da salde, a3 assisténcia a saGde & a arliculag
interiederativa. e da ouiras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA , no uso da atribuicio que Ihe confere o art. 84, inciso |V, da Constituicdo, e tendo ¢
sta o disposto na Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990,

DECRETA:
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lei n® 8.080, de 13 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do Sisten
1ico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salude e a articulagao interfederativa.

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regifo de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a pai
: identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com
1alidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugao de agoes e servigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Agao Publica da Sadde - acordo de colaboragao firmado entre entes federativos com a finalidade |
ganizar e integrar as aces e servigos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidade
dicadores e metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serao disponibilizados, forma |
introle e fiscalizagéo de sua execucado e demais elementos necessarios a implementacao integrada das agdes e servigos de saude;

Ill - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial & saide do usuario no SUS;

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuagé@o consensual entre os entes federativos para defini¢éo das regras
1stdo compartilhnada do SUS;

V - Mapa da Saude - descrigdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servigos de satide ofertad:
slo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferidc
irtir dos indicadores de saude do sistema;

VI - Rede de Atencdo a Salde - conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescen!
ym a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

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

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o diagnostico da doenga ou 1
jravo a saude; o tratamento preconizado, com o0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologi
comendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificagao dos resultados terapéuticos, a sere
'guidos pelos gestores do SUS.

CAPITULO Il
DA ORGANIZACAO DO SUS

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugagido das agbes e servicos de promocao, protecéo e recuperacao da saln
:ecutados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagao complementar da iniciativa privac
:ndo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

Secao |



Art. 4° As Regides de Salde serao instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios, respeitadas as diretriz
rrais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT a que se refere o inciso | do art. 30.

§ 1° Poderao ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto d
spectivos Estados em articulagéao com os Municipios.

§ 2° A instituicAo de Regides de Saude situadas em areas de fronteira com outros paises devera respeitar as normas q;
gem as relagdes internacionais.

Art. 5° Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, nc minimo, agées e servigos de:

| - atengao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

Il - atengéo psicossocial;

IV - atengao ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em salde.

Paragrafo tnico. A instituigao das Regides de Saude observara cronograma pactuado nas Comissoes Intergestores.
Art. 6° As Regides de Salide serao referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

Art. 7° As Redes de Atengdo a Salde estardo compreendidas no Ambito de uma Regido de Salde, ou de varias delas, €
nsonancia com diretrizes pactuadas nas Comissoes Intergestores .

Paragrafo tnico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagao as Regides de Saude:
| - seus limites geoaraficos;
Il - populagéo usuaria das agdes e servigos;
Il - rol de acoes e servicos que serdo ofertados; e
IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagao dos servigos.
Secao ll
Da Hierarquizacgao

Art. 8% O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de salde se inicia pelas Portas de Entrada do SUS
» completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.

Art. 9° S0 Portas de Entrada as agbes e aos servigos de salde nas Redes de Atengao a Salde os servigos:
| - de atengao primaria;

Il - de atengao de urgéncia e emergéncia,

Il - de atencéo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo Unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores, os ent
derativos poderdo criar novas Portas de Entrada as agbes e servigos de salde, considerando as caracteristicas da Regiéo 1
alide.

Art. 10. Os servicos de atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e densida
cnolégica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada de que trata o art. 9°.



ndado na avaliagao da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previst
ira pessoas com protecao especial, conforme legislacao vigente.

Paragrafo unico. A populagdo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com su
;pecificidades e com a necessidade de assisténcia integral & sua saude, de acordo com disposi¢oes do Ministerio da Saude.

Art. 12. Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em salde, em todas as suas modalidades, nos servigos, hospit:
em outras unidades integrantes da rede de atengao da respectiva regiao.

Paragrafo unico. As Comissoes Intergestores pactuardo as regras de continuidade do acesso as ac0es e aos Servicos |
ilde na respectiva area de atuagao.

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de salude do SUS, cabe
s entes federativos, além de outras atribuigdes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agoes e aos servigos de salde;
Il - orientar e ordenar os fluxos das agoes e dos servicos de saude;

Il - monitorar o acesso as agoes e aos servigos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as agoes e os servigos de salde.

Art. 14. O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e demais medidas que auxiliem os ent
derativos no cumprimento das atribuigcbes previstas no art. 13.

CAPITULO llI
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos !
spectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de satde com a disponibilidade de recurs:
1anceiros.

§ 1° O planejamento da saude e obrigatdrio para os entes piblicos e sera indutor de politicas para a iniciativa privada.

§ 2° A compatibilizagao de gue trata o caput sera efetuada no dmbito dos planos de salde, os quais serdo resultado 1
anejamento integrado dos entes federativos, e deverao conter metas de salde.

§ 3° O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragéo dos planos de saude,
:ordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servicos e as agOes prestados pela iniciativa privada, de forn
ymplementar ou nao ao SUS, os quais deverao compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salude e orientara o planejamento integra
)s entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

Art. 18. O planejamento da saude em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidad
s Municipios, considerando o estabelecimento de metas de salde.

Art. 19. Compete a Comisséao Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso Il do art. 30 pactuar as etapas do proces:
os prazos do planejamento municipal em consonancia com os planejamentos estadual e nacional.

CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 20. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Sadde, mediar
ferenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissoes Intergestores.

Se¢ao |

Da Relagao Nacional de Acoes e Servicos de Salde - RENASES




erece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.
Art. 22. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em Ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.
Paragrafo tnico. A cada deis anos, o Ministério da Sadde consolidara e publicara as atualizagoes da RENASES.

Art. 23. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas respectivas Comissdes Intergestores as su
sponsabilidades em relagao ao rol de agbes e servicos constantes da RENASES.

Art. 24. Os Estados, o|Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relagoes especificas e complementares de a¢bes
rrvigos de saude, em consonancia com a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu financiamento,
:ordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

Secéo |l

Da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selecdo e a padronizacéo «
edicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

Paragrafo unico. A RENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a prescrigao,
spensacao e o uso dos seus medicamentos.

Art, 26. O Ministério da Saude é o orgao competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretriz:
rrapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Gnico. O Ministéric da Saude consolidara e publicara as atualizagtes: (Redacao dada pelo Decreto n® 11.1€

1 2022} Vigéncia

| - da RENAME, a cada dois anos, e disponibilizara, nesse prazo, a lista de tecnologias incorporadas, excluidas e alterad
:2la CONITEC e com a responsabilidade de financiamento pactuada de forma tripartite, até que haja a consolidagao da referi
ta; (incluido pelo Decreto n? 11,161, de 2022) Vigéncia

Il - do FTN, & medida que sejam identificadas novas evidéncias sobre as tecnologias constantes na RENAME vigente; e
1cluido pelo Decreto n® 11.161, de 2022) Vigéncia

IIl - de protocolos clinicos ou de direfrizes terapéuticas, quando da incorporacao, alteragao ou exclusao de tecnologias €
iide no SUS e da existéncia de novos estudos e evidéncias cientificas identificados a partir de revisées periddicas da literatu
lacionada aos seus objetos.|  (Incluido pelo Decreto n® 11,161, de 2022) Vigéncia

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relagées especificas e complementares
edicamentos, em consondncia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento 1
edicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupée, cumulativamente:
| - estar o usuario assistido por agoes e servigos de saude do SUS;

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

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

IV - ter a dispensacgao ocorrido em unidades indicadas pela dire¢ao do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que questées de sau
iblica o justifiquem.

§ 2° O Ministério da Sallde podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de carater especializado.

Art. 29. A RENAME e|a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos somer
derao conter produtos com ¢egistr0 na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.



DAARTICULACAO INTERFEDERATIVA
Secao |
Das Comissdes Intergestores

Art. 30. As Comissoes Intergestores pactuardo a organizagac e o funcionamento das agbes e servigos de saude integrad
n redes de atencéo a salde, sendo;

I - a CIT, no ambito da Uniao, vinculada ao Ministério da Salde para efeitos administrativos e operacionais;
Il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais; e

lll - a Comissao Intergestores Regional - CIR, no &mbito regional, vinculada & Secretaria Estadual de Saude para efeit
iministrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.

Art. 31. Nas Comissdes Intergestores, os gestores publicos de salde poderdo ser representados pelo Conselho Nacior
: Secretéarios de Salde - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e pelo Consell
stadual de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS.

Art. 32. As Comissdes Intergestores pactuarao:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a definigéo 1
llitica de saude dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de salde, aprovados pelos respectivos conselhos 1
wide;

Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integragao de limites geograficos, referéncia e contrarreferéncia e dem:
ipectos vinculados a integracac das agoes e servigos de salde entre os entes federativos;

[l - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizacao das redes de atencao
wide, principalmente no tocante a gestao institucional e a integracao das agdes e servigos dos entes federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengdo & Salde, de acordo com o seu porte demografico e s
1senvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atengao & salide para o atendimento da integralidade 1
isisténcia.

Paragrafo Unico. Serao de competéncia exclusiva da CIT a pactuagao:
| - das diretrizes gerais para a composi¢ao da RENASES;

Il - dos critérios para o planejamento integrado das acbes e servigos de salde da Regido de Salude, em razao |
ympartiihamento da gestao; e

lll - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes operacionais das Regides de Saude situadas em fronteir.
ym outros paises, respeitadas, em todos os casos, as normas que regem as relagbes internacionais.

Secao ll
Do Contrato Organizativo da Acao Publica da Salde

Art. 33. O acordo de colaboragao entre os entes federativos para a organizacgao da rede interfederativa de atencdo a saude se
mado por meio de Contraio Organizativo da Acao Publica da Salde.

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de A¢do Publica da Salde é a organizacdo e a integragio das agdes e d
Hvicos de saude, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir
tegralidade da assisténcia aos usuarios.

Paragrafo tnico. O Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude resultara da integragéo dos planos de salde dos ent
derativos na Rede de Atencao a Saude, tendo como fundamento as pactuacdes estabelecidas pela CIT.

Art. 35. O Contrato Organizativo de Agao Publica da Salude definira as responsabilidades individuais e solidarias dos ent
Aarativne ~nm ralardn as arAas & carvicne da calida ne indiradnres & ae metas de =alfide ne rritdrine de avaliarin




amentos necessarios a implementacao integrada das acgoes e servigos de salde.

§ 1° O Ministéric da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as agdes e aos servicos de saude no ambito |
JS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude.

§ 2° O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso servira como parametro pa
raliacao do desempenho da prestacao das ages e dos servigos definidos no Contrato Organizativo de Acdo Publica de Salis
n todas as Regides de Salde, considerando-se as especificidades municipais, regionais e estaduais.

Art. 36. O Contrato Organizativo da Agao Publica de Saude contera as seguintes disposicées essenciais:
| - identificacdo das necessidades de saude locais e regionais;

Il - oferta de agbes e servigos de vigilancia em salde, promogao, protegao e recuperagao da saude em ambito regional
ter-regional;

Il - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populagao no processo de regionalizagao, as quais ser
itabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a organizagéo e a capacidade de prestagao das agoes e dos servigos
ida ente federativo da Regiac de Saude;

IV - indicadores e metas de saude;

\/ - estratégias para a melhoria das agbes e servigos de salde;

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

VIl - adequacéo das agﬁes e dos servicos dos entes federativos em relacdo as atualizagdes realizadas na RENASES;
VIl - investimentos na rede de servigos e as respectivas responsabilidades; e

IX - recursos financeiros que serao disponibilizados por cada um dos participes para sua execugao.

Paragrafo Unico. O Ministério da Salide podera instituir formas de incentivo ao cumprimento das metas de saude e
elhoria das agdes e servigos de saude.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Acao Plblica de Saude observara as seguintes diretrizes basicas para fins de garan
1 gestao participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacao do usuario das agdes e dos servigos, como ferramenta
1a melhoria;

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

Il - publicidade dos direitos e deveres do usuario na salide em todas as unidades de saude do SUS, inclusive nas unidad
ivadas que dele participem de forma complementar.

Art, 38. A humanizacao do atendimento do usuario sera fator determinante para o estabelecimento das metas de sa
evistas no Contrato Organizativo de Agéao Publica de Salde.

Art. 39. As normas de elaboragao e fluxos do Contrato Organizativo de Acdo Plblica de Salde serdo pactuados pelo C
ibendo a Secretaria de Salde Estadual coordenar a sua implementagao.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagdo do SUS, por meio de servigo especializado, fara o controle e
icalizaga@o do Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude.

§ 1° O Relatdrio de Gestao a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1890, conte
'c@o especifica relativa aos compromissos assumidos no &mbito do Contrato Organizativo de Agao Plblica de Saude.

§ 2° O disposto neste artigo sera implementado em conformidade com as demais formas de controle e fiscalizac:
evistas em Lei.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execugdo do Contrato Organizativo de Agao Publica de Sauide, ¢
lacao ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu desempenho e a aplicagéo dos recursos disponibilizados.



formagdes em saude organizado pelo Ministério da Saldde e os encaminhara ao respectivo Conselho de Saulde pa
onitoramento.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42, Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude informara aos 6rgaos de controle interno
terno:

| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacédo de agoes e servigos de salde e de outras obrigagt
evistas neste Decreto;

Il - a ndo apresentacao do Relatério de Gestao a que se refere o inciso |V do art. 4° da Lei no 8.142, de 1980 ;

Il - a ndo aplicacédo, malversacao ou desvio de recursos financeiros; e
IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43. A primeira RENASES ¢é a somatdria de todas as agdes e servicos de salde que na data da publicagcao des
acreto sao ofertados pelo SUS a populagdo, por meio dos entes federados, de forma direta ou indireta.

Art. 44. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes de que trata o § 3° do art. 15 no prazo de cento e oiter
as a partir da publicacao deste Decreto.

Art. 45. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 28 de junho de 2011; 190° da Independéncia e 123° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
exandre Rocha Santos Padilha

Zste texto nde substitii o nublicado no BOU de 28.8.2011



ADVERTENCEA

Este taxto nda subsiitui o publicade no Diaro Oficial da Unias

Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

[Acesso a Matriz de Consclidagdc: Compéndio com informagfes estruturadas em abas - Atual,

ate 28.08.2017]

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidacdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acbes e o0s
servicos de satde do Sistema Unico de
Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe confere o art. 87, paragrafo
unico, incisos | e |l, da Constituicao, resolve:

Art. 1° O financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de saude
dar-se-ao na forma de blocos de financiamento com o respectivo monitoramenlo e controle. (Origem: PRT
MS/GM 204/2007, Art. 1°)

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO 1)

Art. 2° O financiamento das acdes e servicos publicos de saude € de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), observado o disposto na Conslituigho Federal, na Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Saude. (Redacao dada pela PRT GM/MS
n° 3.992 de 28.12.2017)

Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Salde, destinados a despesas com agoes e servigos plblicos
de salde, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
seréao organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento: (Redagéo dada pela PRT
GM/MS n® 3.992 de 28.12.2017)

Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Publicos de Saude; e(Redacao dada pela PRT GM/MS n°
2

I-
3.882 de 28.12.2017)

Il - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.(Redacao dada pela PRT GM/MS n®
3.992 de 28.12.2017)

§ 1° Os recursos gque compdem cada Bloco de Financiamento serao transferidos, fundo a fundo, de
forma regular e automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco, mantidas em instituigoes
financeiras oficiais federais e movimentadas conforme disposto no Decreto n® 7.507, de 27 de junho de
2011.{Redacac dada pela PRT GM/MS n® 3.992 de 28.12.2017)

§ 2° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em agoes e servigos
publicos de saude relacionados ao proprio bloco, devendo ser observados:(Redacao dada pela PRT_GM/MS
n® 3.992 de 28.12.2017)




Art. 1133. Os saques em dinheiro para pagamento de despesas de pequeno vulto ficam limitados ao
montante total de 10% (dez por cento) do valor estabelecido na alinea "a" do inciso Il do art. 23 da Lei n® 8.666,
de 21 de junho de 1993, a cada exercicio financeiro. (Origem: PRT MS/GM 2707/2011, Art. 3°)

Art. 1134. O valor unitario de cada pagamento feito com o montante total sacado, nos termos do art.
1133, ndo podera ultrapassar o limite de 1% (um por cento) do valor estabelecido na alinea "a" do inciso |l do
art. 23 da Lei n°® 8.666, de 1993, vedado o fracionamento de despesa ou do documento comprobatdrio. (Origem:
PRT MS/GM 2707/2011, Art. 4°)

Art. 1135.0 Fundo Nacional de Salde adotard as providéncias necessarias para efetuar as
transferéncias de recursos para as instituigcdes financeiras oficiais federais de gue trata o caput do art. 2° do
Decreto n® 7.507, de 2011. (Origem: PRT MS/GM 2707/2011, Art. 5°)

Art. 1136. O Sistema Nacional de Auditoria acompanhara, com fundamento nos relatdrios de gestéo, a
conformidade da aplicagédo dos recursos transferidos mediante a anélise de sua movimentacao por meic das
instituicoes financeiras oficiais federais de que trata o art. 1135. (Origem: PRT MS/GM 2707/2011, Art. 6°)

Art. 1137. Os saques em dinheiro para pagamento de despesas de pequeno vulto em conta aberta pelo
Fundo Nacional de Satde para transferéncia de recursos financeiros aos Fundos de Saude dos demais entes
federativos na modalidade "fundo a fundo”, na forma prevista no art. 1132, serao justificados e incluidos em
itens especificos na Tomada de Contas Anual apresentada ao Tribunal de Contas do Estado ou Tribunal de
Contas do Municipio, conforme o caso, bem como relacionadas no Relatorio Anual de Gestao (RAG) a ser
submetido a apreciacao do Conselho de Saude competente. (Origem: PRT MS/GM 2707/2011, Art. 6°-A)

Art. 1138. Fica vedada a movimentacédo de recursos financeiros em conta aberta pelo Fundo Nacional
de Saude para transferéncia de recursos financeiros aos fundos de saude dos demais entes federativos na
modalidade "fundo a fundo" para pagamento de despesas por meio de emissdo de cheque. (Origem: PRT
MS/GM 2707/2011, Art. 6°-B)

Art. 1139. Os recursos de custeio repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos fundos de saude dos
demais entes federativos na modalidade "fundo a fundo", enquanto nado empregados na finalidade para que
foram repassados, serdo obrigatoriamente aplicados em instituicao financeira publica federal, por meio da
conta aberta pelo Fundo Nacional de Saude, da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 2707/2011, Art. 6°-C)

I - em caderneta de poupanga, se a previsdo de utilizagao do recurso financeiro for igual ou superior a 1
(um) més; e (Origem: PRT MS/GM 2707/2011, Art. 6°-C, 1)

Il - em fundo de aplicagao financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto lastreado em titulo
da divida publica, quando sua utilizagao estiver prevista para prazos menores ao disposto no inciso | do caput.
(Origem: PRT MS/GM 2707/2011, Art. 6°-C, )

§ 1° Os rendimentos das aplicagoes financeiras somente poderao ser aplicados na finalidade prevista
para o programa objeto do repasse, devendo ser identificados e incluidos na Tomada de Contas Anual
apresentada ao Tribunal de Contas do Estado ou ao Tribunal de Contas do Municipio, conforme o caso, bem
como relacionadas no RAG a ser submetido a apreciagao do Conselho de Saude competente. (Origem: PRT
MS/GM 2707/2011, Art. 6°-C, § 1°)

§ 2° As receitas oriundas dos rendimentos da aplicagao no mercado financeiros nao poderao ser
computadas como contrapartida do respectivo ente federativo. (Origem: PRT MS/GM 2707/2011, Art. 6°-C, §
29

CAPITULO Il
DA TABELA DIFERENCIADA PARA REMUNERACAQ DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Art. 1140. Os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneragao
de servigos assistenciais de salde deverao, para efeito de complementacao financeira, empregar recursos
proprios estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizagao de recursos federais para esta finalidade.
(Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 1°)



Art. 1141. A utilizacédo de tabela diferenciada para remuneracao de servicos de saude nao podera
acarretar, sob nenhuma circunstancia, em discriminacao no acessc ou no atendimento dos usuarios
referenciados por outros municipios ou estados no processo de Programagao Pactuada Integrada (PPI).
(Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Para evitar a que o Tesouro Municipal seja onerado pelos servigos prestados a
cidadaos de outros municipios, os gestores municipais que decidirem por complementar os valores da tabela
nacional de procedimentos deverao buscar, em articulagao com os gestores dos municipios que utilizem sua
rede assistencial, a implementacao de mecanismos de cooperacao para a provisao dos servigos. (Origem: PRT
MS/GM 1606/2001, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 1142. Os municipios habilitados na Gestao Plena do Sistema Municipal (GPSM) deveréo informar,
com antecedé&ncia minima de 30 (trinta) dias, a respectiva Comissao Intergestores Bipartite (CIB), as alteracdes
a serem efetuadas nos valores das tabelas. (Origem: PRT MS/GM 1606/2001, Art. 3°)

CAPITULO 1l
DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

Art. 1143, Fica estabelecido que, para fins de financiamento dos procedimentos hemodialiticos as
pessoas com sorologia positiva para hepatite B ou hepalile C, os gestores dos estados, municipios e Distrito
Federal deverao enviar ao Ministério da Saude - Secretaria de Atengado a Saude- Departamento de Atengao
Especializada e Tematica/Coordenacao-Geral de Média e Alta Cemplexidade oficio com a aprovagao e relagao
dos respectivos servigos habilitados e que realizam o descarte dos dialisadores e linhas arteriais e venosas
para todos os procedimentos hemodialiticos em paciente com sorologia positiva para hepatite B ou hepatite C,
a partir de 13 de margo de 2015. (Origem: PRT MS/GM 584/2015, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Para fins de que trata o caput, considera-se sorologia positiva para hepatite B e
hepatite C os resultados de exames sanguineos positivos para HbsAg e Anti HCV, respectivamente. (Origem:
PRT MS/GM 584/2015, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 1144. Os eslabelecimentos de salde aulorizados a prestarem a atengao a salde as pessoas com
Doenga Renal Crénica no ambito do SUS, incluindo-se a realizagao dos procedimentos hemodialiticos as
pessoas com sorologia positiva para hepatite B ou hepatite C, estarao submetidos igualmente as regras de
regulacéo, controle e avaliagao por parte dos respectivos gestores, conforme estabelecido no art. 90 do Anexo
IV da Portaria de Consolidagao n® 3. (Origem: PRT MS/GM 584/2015, Art. 4°)

Art. 1145, Fica estabelecido que o custeio dos procedimentos hemodialiticos as pessoas com sorologia
positiva para hepatile B ou hepatite C sera financiado por meio do Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensacao (FAEC), apos a apuragdo da produgdo no Banco de Dados do Sistema de Informagbes
Ambulatoriais (SIA/SUS). (Origem: PRT MS/GM 584/2015, Art. 5°)

Art. 1146. Fica estabelecido gue os recursos orgamentarios referentes aos procedimentos
hemodialiticos as pessoas com sorologia positiva para hepatite B ou hepatite C corram por conta do orgamento
do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencao a Salde da
Populacao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atengao a Saude da
Populacao para Procedimentos em Meadia e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 584/2015, Art. 6°)

CAPITULO IV
DO MONITORAMENTO E CONTROLE DOS RECURSOS FINANCEIROS TRANSFERIDOS FUNDO A
FUNDO
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO 1II)

Art. 1147. Sem prejuizo de outras formas de controle realizadas pelo Ministério da Saude, a
comprovagao da aplicagao dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Salde aos fundos de saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios far-se-a, para o Ministério da Saude, por meio do Relatdrio de

pela PRT GM/MS n® 3.992 de 28.12.2017)




