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SAO PAULO
DEPUTADO ROBERTO GOUVEIA

Dispoe sobre os direitos dos usuarios dos servicos

e das acoes de saude no Estado de Sao Paulo e da

outras providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAQ PAULO APROVA.

Art. 1°. A prestacdo dos servigos e ac¢des de saude aos usuarios, de qualquer
natureza ou condi¢cdo, no ambito do Estado de Sao Paulo, sera umiversal e

igualitaria, nos termos do art. 2° da Le1 Complementar n°® 791, de 9 de margo de

1995.

Art. 2° S3o direitos dos usuarios dos servicos de saude no Estado de S3o

Paulo:

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

I I- ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;
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2. desrespeitoso;
3. preconce1tuoso;

IV- poder identificar as pessoas responsaveis, direta e indiretamente, por sua

assisténcia através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:
a) nome completo,

b) fun¢io;

C) cargo,

d) nome da instituigao;

V - receber informacdes claras, objetivas e compreensivels sobre:
a) hipoteses diagnosticas;

b) diagnosticos realizados;

¢) exames solicitados;

d) acOes terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos,

f) duragdo prevista do tratamento proposto,

g) no caso de procedimentos de diagnosticos e terapéuticos invasivos;
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1. necessidade ou ndo de anestesia;

2. tipo de anestesia a ser aplicada;

3. instrumental a ser utilizado;

4. partes do corpo afetadas;

5. efertos colaterats, riscos e consequiéncias indesejaveis;
6) duragao esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que sera submetido;

1) a finalidade dos materiais coletados para exame;

1) alternattivas de diagnosticos e terapéuticas existentes, no servico de

atendimento ou em outros servigos;
I) o qué julgar necessario,

VI - recusar procedimentos diagnosticos ou terapéuticos, nos termos do art. 3°

da Lei Complementar n°® 791, de 9 de margo de 1995;

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontuario medico, nos termos do art.

3° da Le1 Complementar n° 791, de 9 de mar¢o de 1995;

VIII - receber por escrito o diagndstico e o tratamento indicado, com a
identificacdo do nome do profissional e o seu nimero de registro no 6rgido de

regulamentac¢ido e controle da profissao;
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IX - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de

forma compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicagoes;

c) data de fabricagao;

d) prazo de validade;

e) nome generico do principio ativo;

f) posologtas usuais;

X - receber as receitas:

a) com 0 nome genérico das substancias prescritas;
b) datilografadas ou em caligrafia legivel,

c) sem a utiliza¢do de codigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu numero de registro no 6rgao de controle e

regulamentacio da profissao,
e) com a assinatura do profissional;

X1 - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar,
antes de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e

prazo de validade;

XII - ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente durante o

atendimento:
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a) todas as medicagGes, com suas dosagens, utilizadas;

b) registro da quantidade de sangue recebida e dos dados que permitam:
1. 1dentificar a sua origem,

2. sorologias efetuadas;

3. prazo de validade;

XIIT - ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos

diagnosticos e terapéuticos e na satisfacao de suas necessidades fisiologicas:
a) a sua integridade fisica,

b) a privacidade;

c) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores €ticos e culturais;

XIV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por

pessoa por ele indicada,
XYV - ter a presencga do pai nos exames pre-natais € no momento do parto,

XVI- ter a presenga de um neonatologista por ocasiao do parto e a realizagdo do

teste de deteccao de fenilcetonuria no recem-nascido;

XVII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e

oportuno para a melhoria do conforto e bem estar;
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XVIII - ter um local digno e adequado para o atendimento;
XIX - receber ou recusar assisténcia moral, psicologica, social ou religiosa;

XX - ser previa e expressamente informado quando o tratamento proposto for

experimental ou fizer parte de pesquisa,
XXI - receber anestesia em todas as situagdes indicadas;

XXII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a

vida;
XXI1II - optar pelo local de morte.

§ 1°. A crianga, ao ser internada, tera em seu prontuario a relagao das pessoas

que poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internagao.

§ 2°. A internagdo psiquiatrica observara o disposto na Segéo III do Capitulo IV
do Titulo I da Segunda Parte da Lei Complementar n°® 791, de 9 de margo de
1995.

Art. 3°. E vedado aos servigos publicos de saude e as entidades, publicas ou

privadas, conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico:

I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discnminagdo entre Os

usuarios dos servicos de saude;

I1 - prestar servigos ou agdes de saiide discriminatorios, em termos de acesso ou

qualidade, entre usuarios do Sistema Unico de Satde e os beneficiarios de
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planos, seguros, contratos ou convénios privados de saude, proprios ou por eles

intermediados;

I1T - manter acessos diferenciados para os usuarios do Sistema Unico de Saude e

quaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atengdo semelhantes.

Paragrafo anico. O disposto no inciso Il deste artigo compreende também as
portas de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de

espera.

Art. 4°. Os servigos publicos de saude e as entidades privadas, conveniadas ou

contratadas pelo Poder Publico tém que garantir a todos os pacientes € usuarios:

I - a igualdade de acesso, em idénticas condigGes, a todo e qualquer
2 2
procedimento, médico ou ndo, que se faca necessario e seja oferecido pela

instituigao;

I - o atendimento equanime em rela¢do a qualidade dos procedimentos referidos

no inciso anterior.

Paragrafo unico. O diretto a igualdade de condigdes de acesso a todos o0s
servigos, exames, procedimentos e & sua qualidade, nos termos desta lei, ¢
extensivo as autarquias, institutos, fundagGes, hospitais universitarios e demais
entidades, publicas ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do

Sistema Unico de Saude.
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Art. 5°. O descumprimento do disposto nesta lei, implicara, sem prejuizo das
san¢des administrativas, civis € penais cabivels, na suspensao imediata da
transferéncia dos recursos do Sistema Unico de Saude a entidade, de qualquer

natureza, infratora.

Paragrafo Gnico. Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar 0s €asos de

descumprimento desta lei ao Conselho Estadual de Saude.

Art. 6°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

A presente proposigdo objetiva estabelecer os direitos
minimos dos usuarios dos servicos de saude, cujas agdes sejam prestadas quer
diretamente ou indiretamente pelo Poder Publico, quer pelas empresas privadas

de saude.

Na fixagdo desses direitos minimos, procura-se
garantir o acesso isondmico dos usuarios aos servigos e procedimentos de

promogdo, defesa e recuperagio da saiide, com o mesmo grau de qualidade, e
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vedar qualquer discriminagio no atendimento, de carater econdémico ou social,

visando ainda contribuir para a humanizag@o dos servigos.

O Capitulo da Saude da Constituigio da Republica
tem como principios basicos o acesso universal e igualitario as agoes €
servicos de saude. Principios que foram reiterados e aprofundados na
Constituicdo do Estado de Sdo Paulo e no Codigo de Saude no Estado (Let
Complementar n° 791, de 9 de margo de 1995), ap6s um amplo processo de
debate junto a sociedade civil, com expressiva participagdo de técnicos da
area da saﬁ_de, usuarios, entidades e movimentos sociais organizados.
Processo no qual o Poder Legislativo Paulista teve importante participagdo e

deve agora continua-lo e aprofunda-lo.

Para a elaboragdo desta proposi¢do foi utilizado o
resultado de um estudo realizado pelo Forum das Patologias do Estado de Sao
Paulo, que reune cerca de vinte entidades de profissionais e de usuarios
portadores de problemas cronicos de saude, assessorados por técnicos da
Secretaria de Estado da Saude, Procon, Ministério Publico, Pastorais da Saude,
Confederacdo Nacional dos Bispos do Brasil e pesquisadores da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo. Este esforgo, que demandou longa
pesquisa da literatura nacional e internacional, codigos de ética e de saude de
varios paises e a experiéncia acumulada por estas instituigdes, resultou na
cartilha Direito do Paciente, aprovada e autorizada pelo Conselho Estadual da

Saude e publicada pela Secretaria de Estado da Saude.

Deste modo, a proposi¢do visa a garantir um elenco
minimo de direitos dos usuarios, da humanizagdo dos servigos e dos valores da

igualdade, universalidade e solidariedade. No sentido de construir agdes ¢
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servicos de saude equanimes e acessivels a todos que vivem em S3o Paulo,

visando o estabelecimento de uma sociedade mais justa € saudavel.

A presente proposi¢do pretende, em suma, efetivar o
atendimento equanime e acessivel dos servigos e a¢des de saude a todos os que

vivem no Estado de Sao Paulo.

Sala das Sessoes, setembro de 1997.

/’

Roberto Gouveia

Divisdo de Ordenamento Legisiativo

Servigo de Processa Legisiativu

g QLAY

---------

Deputado - PT

L L |
iiiiiiiiii
---------------------
---------

Sesvico da Suporte & Conferéncia
Egm nronGsicao coptem




Fi.S. NS

S A ek A PTEPRAYS ) nmm

o e
L I T

= . P

E

A - iy W .

R b b e S ST b v SR

i S ta o, . e - .
X R T Al
i i oy | V;J"\.J
E

"

1

LEATEATIVO

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

LEI COMPLEMENTAR N° 781, DE 09 DE MARGCO DE 1955
(Projeto de Lei Complementar n° 15/91,
do Deputado Roberto Gouvela e outros)

Estabelece o Cbdbdigo de Saude no Estado

0 GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte leil

complementar:

Disposigao Preliminar

Artigo 1°. Este Cédigo estabelece normas de ordem publica e interesse social para
a promocdo, defesa e recuperagdo da saude, nos termos da Constituigdo da Republica e
da Constituicdo do Estado, e dispde sobre a organizagdo, a regulamentagao, a
fiscalizacdo e o controle das a¢des e dos servigos de saude nas esferas estadual e

municipal. |
§ 1°. As acdes e os servigos de saude compreendem, 1soladamente e no seu
conjunto, as iniciativas do Poder Publico que tenham por objetivo a promogao, defesa e

recuperagaoc da saude, individual ou coletiva, e serdo desenvolvidos pelo Poder Publico
com o apoio e a vigildncia da sociedade, a quem cabe também propor qualquer medida

sanitaria de interesse coletivo. ’
§ 2°. Na organizag¢do e no funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS, o Poder

Publico atuard sob a orientacdao de que o desenvolvimento econdmico €& instrumento do
desenvolvimento social e do bem-estar coletivo, e que as metas econdmicas devem ser

formuladas em funcao das metas soclals.
Parte Primeira

Dos Fundamentos Politicos e Sociais da Saude

TITULO I

Da Saude Como Direito Social

Artigo 2°. A saude €& uma das condigdes essenciails da liberdade individual e da

igualdade de todos perante a leil.
§ 1°. O direito a saude é inerente a pessca humana, constituindo-se em direito

publico subjetivo.
§ 2°. O dever do Poder Publico de prover as condigoes e as garantias para o
exercicio do direito individual a saude nao exclui o das pessoas, da familia, das

empresas e da socledade.
Artigo 3°. O estado de saude, expresso em qualidade de vida, pressupoOe:

I - Condigdes dignas de trabalho, de renda, de alimenta¢dao e nutricdo, de
educacdco, de moradia, de saneamento, de transporte e de lazer, assim como © acesso
a esses bens e servigos essencials;

II - Correlacgdao entre as necessidades coletivas de saude e as prioridades que o
Poder Publico estabelece nos seus planos e programas ha area econdmico-social;

III - Assisténcia prestada pelo Poder Publico como instrumento que possibilite a
pessoa o0 uso e gozo de seu potencial fisico e mental; e

IV - Reconhecimento e salvaguarda dos direitos do individuo, como sujeito das
acoes e dos servigos de assisténcia em saude, possibilitando-lhe:

a) exigir, por si ou por meio de entidade que o representante e defenda os seus
direitos, servigos de qualidade prestados oportunamente e de modo eficaz;

b) decidir, livremente, sobre a aceitagdo ou recusa da prestacao da assisténcia a
saude oferecida pelo Poder Publico e pela sociedade, salvo nos casos de iminente perigo

de vida.
c) ser tratado por meios adequados e com presteza, corre¢ao técnica, privacidade

e respelito;

d) ser 1informado sobre o seu estado de saude, as alternativas possiveis de
tratamento e a evolugdo provavel do quadro nosoldgico e, quando for o caso, sobre
situa¢gdes atinentes a saude coletiva e formas de prevengdo de doengas e agravos a
saude; e

e) ter garantido e respeitado o sigilo sobre os dados pessocails revelados.

V - Constituig¢ao de entidades que representem e defendam os interesses dos

usuarlos; e



VI - Obtencao de informacdes e esclarecimentos adequados sobre assunto:s

' > . servicos de saude.
pertinentes as agoes e aos , |
§ 1° Para o atendimento dos pressupostos do estado de saude enuncxac%g_s nos
incisos I,II e III, o Estado promovera a coOoOperagao interinstitucional com a Uniao, OS

demais Estados, os Municipios e o Distrito Federal, tendo em vista o equilibrio do

desenvolvimento e do bem-estar da populagao em ambito nacional: ‘ | \
§ 2°. A direcdo estadual e a municipal do SUS adotardo medidas destinadas a

identificacdo dos fatores determinantes € condicionantes go ?stgdo de saude Qa
populagdo, e, nesse sentido, se articulardo com os o6rgdos e 1instanclas governamentals
responsavelis pelos setores econémico, de educagido, trabalho, habitagao, saneamento,

transporte, alimentagdao e nutrigao.
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Das Acoes Dos Servigos De Saude

Capitulo I
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DISPOSIGCOES GERAIS

Artigo 4°. No territério do Estado as acdes e os servigos de saude sao
executados e desenvolvidos pela administragaoc direta, indireta e fundacional do Estado
e dos Municipios, e pela inicilativa privada, na forma desta lei e da sua respectiva
regulamentacgao. | |

§ 1°. Por serem de relevancia publica, as agoes e os servigos publicos e
privados de saude implicam co-participacao do Estado, dos Municipios, das pessoas e da
sociedade em geral, na consecugdo de resultados qualitativos e gquantitativos para o bem
comum em matéria de saude.

§ 2°. A hierarquizacdo e a regionalizagdo dos servigos e agbes de saude
constituem base e estratégia de descentralizacdo administrativa, de municipalizagao do
atendimento e de integracdo finalistica, sendo a regionalizagao objeto de decisao
conjunta do Estado e dos Municlplos.

Artigo 5°. As acdes e os servigos de salide abrangem o meio ambiente, os locais
publicos e de trabalho, e os produtoes, procedimentos, processos, métodos e técnicas
relacionados a saude.

Artigo 6°. A atengdo & salUde é livre a iniciativa privada, observadas as normas
de regulamentacdo, fiscalizagdoc e controle estabelecidas neste Codigo, no Coédigo
Sanitario do Estado, na legislacdo nacional e na legislagdo suplementar estadual.

Artigo 7°. As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado
participantes do SUS sdo responsaveis, objetivamente, pelos danos gque seus agentes,
nessa qualidade, causarem ao individuo ou a coletividade.

Capitulo II
Principios Gerais

Artigo B°. Na execugdo das agdes e dos servigos de saude, publicos e privados,
serido observados os seguintes principios gerais:

I - Os servicos de saude manterao, nos seus varios niveis de complexidade, os
padrdes de qualidade técnica, cientifica e administrativa universalmente reconhecidos,
e aos ditames da ética profissional;

II - Toda pessoa tem o direito de obter informagdes e esclarecimentos sobre
assuntos pertinentes as agodoes e aos servigos de saude; e
IIT - Os agentes publicos e privados tém o dever de comunicar as autoridades

competentes as irregularidades ou deficiéncias apresentadas por servigos publicos e
privados responsaveis por atividades ligadas aoc bem-estar fisico, mental e social do
individuo.

Capitulo III
Da Politica de Saude no Estado

Artigo 9°. A politica de saude, expressa em planos de saude do Estado e dos
Municipios, sera orientada para:

I - A atuacdo articulada do Estado e dos Municipios, mediante o
estabelecimento de normas, acgdes, servicos e atividades sobre fato, situacao ou local
que ofere¢a risco a saude individual e coletiva;

II - O reconhecimento e a valorizag¢adao de praticas profissionais alternativas de
assisténclia a saude;
IIT - A adocgcao do critério das reais necessidades de saude da populacgao,

identificadas por estudos epidemioldgicos loco-regionals, refletidas na elaboragdo de
planos e programas e na oferta de servigos de atencao a saude;

, IV - A prioridade das agoes preventivas em relag¢do as agdes e aos sServicos
asslstenclails; e
V - A formulagao, com ampla divulgagao a sociedade, de indicadores de avaliacao

de resultados das acgdes e dos servicos de saude.



Artigo 10. A base das atividades e programas no ambito estadual e municipal ser:
os planos de saude do Estado e dos Municipios, nos quais se compatibilizarao c.
ocbjetivos da politica de saude com a disponibilidade de recursos.

Parte Segunda

Da Estrutura e do Funcionamento do Sistema Unico de Saude

TITULO 1

Da Organizacdo Do Sistema Unico De Saidde No Estado

Capitulo I

Diretrizes e Bases do SUS

Artigo 11. As acdes e os servigos publicos de saude, executados e desenvolvidos
pela administracdo direta, indireta e fundacional do Estado e dos Municipios,
constituem o SUS, com direcdo unica na esfera do governo estadual e na dos Municipios.

§ 1° - Compete ao SUS, além de outras gque vierem a ser estabelecidas, as
atribuicdées fixadas neste Cédigo, na Constituicdo da Republica, na Constituig¢do do
Estado e na legisla¢do sanitaria nacional, estadual e municipal.

§ 2°. Os hospitais universitarios preservaraoc, no SUS, a sua peculiar autonomia
nos limites conferidos pelas instituigdes a que estejam vinculados, respeitadas as
diretrizes do Sistema.

§ 3°, A integracdo do hospital universitario e de ensino, publico e privado, no
SUS, visa, principalmente, a conjuga¢doc de meios para a formagdo de recursos humanos
destinados ac SUS e ao aprimoramento da assisténcia a saude da populagao.

Artigo 12. - O SUS ocbedecera as seguintes diretrizes e bases:

I - Diretrizes:

a) universalidade de acesso do individuo as ag¢des e aos servigos em todos os
niveis de atencdo a saude;

b) igualdade de atendimento;

c) eqiiidade, como forma de suprir as deficiéncias do tratamento igualitario de
casos e situacgoes;

d) integralidade da atengao, significando atendimento pleno ao individuo em vista
da protecdo e do desenvolvimento do seu potencial bioldégico e psicossocial;

e) resolutividade dos servicos e agdes de saude em todos o©os niveis de
assistéencia;

f} racionalidade de organizagdo dos servigos, vedada a duplicagdoc de meios para
fins idénticos ou equivalentes;

g) precedéncia do método epidemiologico como critério para o estabelecimento de
prioridade, alocacdo de recursos e orientagcao programatica;

h) participa¢daoc da comunidade na formulagdo das politicas de saude, controle,
fiscalizacao e acompanhamento das acdes e servicos de saude; e

II - Bases:
a) gratuidade das ag¢des e dos servigcos assistenclals prestados, vedada a cobranga

de despesa complementar ou adicional, sob qualquer titulo;

b) descentralizacao das acgdes e dos servigcos de saude, com énfase na
municipalilzagao;

c) conjugagao da totalidade dos recursos fisicos, materials e humanos do Estado e
dos Municipios na realizagcdo de acdes e prestagdao de servicos publicos de assisténcia
a saude, e divulgagao de 1informagdes quanto ao potencial desses servigcos e a sua
utilizagcao adeguada pelo usuario;

d) cooperagdo técnica e financeira do Estado aos municipios na prestacgdao da
assisténcia a saude;

e) planejamento que reflita as necessidades da populag¢ao e a regionalizagdo e
hierarquizag¢do do atendimento individual e coletivo;

f) intercambio de dados, informacoes e experiéncias referentes ao SUS, visando
ao seu apraimoramento e ao fortalecimento das relagdes do Estado com os Municipios; e

g) 1incentivo ao trabalho integrado e harmonioso dos profissionais que atuam na
Area da saude, promovendo o reconhecimento, em favor da qualidade e da resolutividade
dos servigos e das ag¢gdoes de saude, da experiéncia e da capacidade técnica e cientifica
demonstrada pelo profissional.

Capitulo II

Da Competé&ncia do Estado e do Municipio
Segao I

Das Autoridades do SUS

Artigo 13. Ressalvada a competéncia do Governador do Estado e do Prefeito
Municipal para a pratica de atos especificos decorrentes do exercicio da chefia do
Poder Executivo, a diregdao do SUS é exercida, no Estado, pela Secretaria de Estado da

Saude e, no municipio, pela respectiva Secretaria Municipal de Salide ou érgao
equivalente.



Artigo 14. Além dos secretarios, as demais autoridades sanitarias no SUS sao as
identificadas na organizacdo das secretarias de saude ou em Orgaos equivalentes, e nos

-

atos regulamentares de fiscalizagdo e controle de acoes e servigos de saude,

Secaoc Il .
E G

Da Competéncia do Estado

Artigo 15. Compete & diregdo estadual do SUS, além da observanci - DS R nps

artigos 2° e 12 deste Coédigo, fundamentalmente:
I - Transferir aos Municipios, com os recursos correspondentes, os servigos de

salide préprios do Estado que atuam preponderantemente ou exclusivamente na area do
Municipio, ou cuja complexidade interessa para garantir a rescolutividade dos sistemas

municipails;

II - Prestar assisténcia teécnica e apoio financeiro aos Municipios para a
execucdo dos servicos e das agdes de saude de dmbito local;

IIT - Colaborar com a Uniao na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

IV - Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade, mortalidade e
condicdes de risco ou agravo a saude, no ambito do Estado;

\Y% - Estabelecer normas para o controle e a avaliagdo das agdes e dos servigos

de saude, incluindo normas técnicas especiais de vigilancia sanitaria e vigilancia
epidemioldgica;

VI - JIdentificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual ou regional;

VII - Aprovar, em consonancia com o plano estadual de saude, a localizagdo de

estabelecimentos hospitalares e conexos; e
VIII - Exercer, com equidade, o© papel redistributivo de meios e instrumentos

para os Municipios realizarem adequada politica de saude.

Paragrafo Unico. O Estado executara, supletivamente, servigos e agdes de saude
nos Municipios, no limite das deficiéncias locais e de comum acordo com a diregdo local
do SUS.

Artigo 16. Observadas as normas gerals de competéncia da Uniao, o Estado
estabelecerd normas suplementares sobre promog¢dao, defesa e recuperacdo da saude,
individual e coletiva.

Artigo 17 . Compete, ainda, a diregao estadual do SUS:

I- Coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos de :

a) assisténcia integral a saude;

b} vigilancia epidemioldgica;

c) viglilancia sanitaria;

d) controle de endemias;

e) alimentacac & nutrig¢ao;

f) saude do trabalhador; e

g) saneamento basico, conjuntamente com o setor especifico e com financiamento
deste.

IJI- Realizar, em articulagao com os Munlicliplos e outros setores da administracao
publica estadual:

a) medilidas de protegao especial a crianga, ao adolescente, ao idoso, ao portador
de deficiéncia e a pessoca acometida de transtorno mental;

b} o atendimentoc integral aos portadores de deficiéncias, de carater
regionalizado, descentralizado e hierarquizado em niveis de complexidade crescente,
abrangendo desde a aten¢gdo primaria de saude até o fornecimento dos eguipamentos
necessarios a sua integracg¢dao social:

c) o provimento de meios educacionais, cientificos e assistenciais para assegurar
o direito a auto-regulagao da fertilidade como livre decisdo do homem, da mulher ou do
casal, tanto para exercer a procriagdo como para evita-la, vedada qualgquer forma
coercitiva ou de 1indugao por parte de institui¢des publicas ou privadas;

d) a fiscalizag¢ao, o controle e a avaliagao dos equipamentos e da tecnologia
utilizados no SUS; e

e) programas de educagdao em saude;

ITI - Instituir, e atualiza-lo periodicamente, o plano estadual de saude e o
plano estadual especifico de alimentagdo e nutrig¢do, em consondncia com o©os planos
nacionals e tendo em vista as prioridades e estratégias regionais;

IV - Participar da formulagdo da politica e da execucao das agdes de saneamento
basico e saude ambiental;

\4 - Formular, executar, acompanhar e avaliar, em carater suplementar, a
politica de 1nsumos e equipamentos para a saude;

VI - Participar da normatizac¢do, fiscalizagdo e controle dos’ servicos de satude
do trabalhador, nas instituigdes e empresas publicas e privadas, atuando, ainda, em
relagao ao processo produtivo para garantir:

a) assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de
doenga do trabalho, visando sua recuperacdo e reabilitacdo;

b) participagao em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

C) participagao na normatizagdo, fiscalizagdo e controle das condicdes de
produgao, extragao, armazenamento, transporte, distribuig¢do e manuseio de substéncias,
produtos, maquinas e equipamentos que apresentem riscos a4 saude do trabalhador:

d) avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam na saude;



e) informacio ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical, e as empresas,

de acidente de trabalho e doencgas do trabalho, bem como sobre os

bre o0s riscos | i
>© de admissao,

resultados de fiscalizacdo, avaliagdo ambiental e exames dg §aude,
periédicos e de demissao, respeitados os preceitos da étiga proflsglopalf |

f) revisdo periédica, com a colaboragaoc das entidades sindicais, da listagem
oficial de doencas originadas no processo de trabalho; *

VvII - Participar do controle e da fiscalizacao da produgﬁo,. armazenamento,
distribuicdo, transporte, guarda, manuseio € utilizac3o de substdncias e produtos
psicoativos, téoxicos e teratogénicos; o |

VIII - Controlar e fiscalizar o teor nutricional dos alimentos; | o

IX - Organizar, fiscalizar, controlar e participar da producgao e Qistrlbu%ggo de
medicamentos, de componentes farmacéuticos basicos, produtos quimicog, blotegngloglcost
imunobiolégicos, hemoderivados e outros de 1interesse para a saude, facilitando a
populagdo o acesso a eles; | ) )

X - Adotar politica de recursos humanos abrangente para a capac1ta?ao, formggao e
valorizacdo de profissionais de saude, para propiciar melhor adgquagéo as necess;dades
especificas de cada regido e de segmentos da populagdo que requeiram atengao especial;

XI - VETADO

XII - Participar, com os érgdos afins, da protegdo do meio ambiente e do controle
dos agravos que tenham repercussdo na saude humana;

XIII - Incrementar, em sua Aarea de atuacgao, o desenvolvimento cientifico e
tecnocldgico;

XIV - Coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros,
gerindo as unidades integradas na sua organizagao administrativa;

XV - Avaliar a seguranca, a eficdcia e a utilidade das tecnologias relevantes
para a saude e a assisténcia sanitaria;

XVI - Revisar o Cédigo Sanitario do Estado a cada cinco (5) anos; e

¥XVII - Administrar, em carater excepcional e durante o tempo estritamente

necessario para a normalizagcdo da situagdo irregular, os servigos contratados ou
conveniados pelo Municipio com o setor privade, nos quais fique demonstrada a
ocorréncia de desvio de finalidade praticado pela diregdo municipal do SUS.

§ 1°. As atividades de vigilancia sanitdria e de vigiléncia epidemioldgica serao
exercidas em articulacdc e integragdao com outros setores, dentre os quais os de
saneamento basico, energia, planejamento urbano, obras publicas, agricultura e meio
ambiente.

§ 2°. A vigilancia sanitdria abrangerd o conjunto de agdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos & saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, inclusive o do trabalho, da produgdo e circulagao de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da saude.

§ 3°, A vigilancia epidemioclégica abrangerd o conjunto de agdes que proporcionam
o conhecimento, a deteccdo ou prevencgdao de qualquer mudan¢a nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de adotar oumggggmgm?ar
medidas de prevencdao e controle das doengas e agravos a saude.

Secao III
Da Competéncia do Municipio

Artigo 18. Compete a direcao municipal do SUS, além da observ
nos artigos 2° e 12 deste Cddigo:

I - Planejar, organizar, controlar e avaliar os servigos de saude de ambito
municipal e gerir e executar os servi¢os publicos de saude;

II - Participar do planejamento, da programagac e da organlizagao da rede
regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagiao com a diregdo estadual;

ITII - Executar acdes e servigos de:

a) asslisténcia 1ntegral a saude;
) vigildncia epidemiolodgica;
c) vigilancia sanitaria;
d) controle de endemias;
e) alimentagcao e nutrigao;
f) saude do trabalhador; e
g) saneamento basico, conjuntamente com o© setor especlfico e com financiamento

deste.

IV - Dar execug¢ao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para
a saude;

V - Colaborar na fiscalizag¢ac das agressdoes ao meio ambiente que tenham

repercussao SsSobre a saude humana, e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e
federais competentes para controléa-las;

VI - ExXiglir estudo prévio sobre os efeitos para a saude da populagao, em termos
de risco-beneficio sanitario, nos casos de projeto de obra ou de instalacdo de
atividade potencialmente causadora de grave risco para a vida, a gqualidade de vida e a
saude coletiva;

VII - Participar da execugao, do controle e da avaliacao das acdes referentes aos
processos e aos ambientes de trabalho, e exercer a inspegdo dos ambientes no tocante a
area da saude;

VIITI - Gerir laboratédérios de saude publica e hemocentros integrados na sua
organizagao administrativa; '



I¥ - Colaborar com a Unido e com os Estados na execugdo da vigilancia sanitaria

de portos, aeroportos e frontelras; L ‘ S ‘
¥ - Celebrar contratos e convénios para a aquisigdo de servigos de assisténcia a

com entidades do setor privado gue atuam, preponderante ou exclusivamente, no

saude, ‘ ex ‘
municipio, ou cuja complexidade interessa para garantir a resclutividade do sistema
local, bem como controlar e avaliar a sua execugao; | | ’

¥I - Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude no
municlipio; o | | -

XII - Formar consoéorcios administrativos intermuniclipals;

XIII - Ordenar a legislacgao referente a protegdoc sanitaria; e o

¥XIV -~ Articular-se com o Estado e outros setores da administragao publica

municipal para realizar as agdes e os servigos referidos no artigo 17, Inciso II.
§ 1°. No tocante aoc Inciso III, a execugdo dos servigos e agoes al mencionados se

fara em articulacdc com o SUS federal e estadual, sobretudo quanto aos prazos fixados
pela legislagao, ou autoridade sanitaria nacional ou estadual, para o atendimento de

medidas ou a adocdo de providéncias relacionadas com agqueles servigos e agoes.
§ 2°. Quando os Municipios constituirem consdércio administrativo intermunicipal

para desenvolver, em conjunto, acdbes e servigos publicos de saude, aplicar-se-a ao
consércio o principic da diregcdo unica, a ser definida no ato constitutivo da entidade,
gue ficard sujeita as mesmas normas de observancia obrigatédria pelas pessoas juridicas

de direito publico integrantes do SUS. | | ,
§ 3°. No ambito municipal, o SUS podera organizar-se em distritos, nucleos ou

circunscricdes sanitdrias para integrar e articular recursos, técnicas e praticas

voltadas para a cobertura total das a¢des e dos servigos de saude.
Artigo 19. Os municipios poderdo expedir, no gque concerne estritamente aos

interesses locais, normas suplementares ao presente Cdédigo.

Capitulo III
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Artigo 20. O SUS poderd recorrer a participacdo do setor privgdo \gua p*g a
capacidade instalada de servigos for insuficiente para garantir a asjjhigﬁ;c;id"-iaﬂfh;a' e
da populacgao.

§ 1°. A participagdo complementar do setor privado no SUS sera efetivada mediante
conveénlio ou contrato administrativo de direito publico.

§ 2°. C convénlio tera por objeto a realizagdo de atividades constantes de
procjeto especifico elaborado em conformidade com as normas reguladoras do SUS e cuja
aprovagao, nas suas 1instancias, ficara condicionada a integrag¢do do projeto nos planos
de saude.

§ 3°. Para a celebracdao de convénio ou contrato administrativo o 8SUS dara
preferéncia as entidades filantropicas e as entidades sem fins lucrativos.

§ 4°. VETADO

§ 5°, E vedada qualgquer forma de transferéncia, a entidades privadas, da
execugcao ou gestdao de servigo publico de saude;

§ 6°. Somente poderd participar, complementarmente, do SUS, a entidade privada
com ou sem fins lucrativos que possuilr servigos proprios de assisténcia a saude,
ficando-lhe vedada qualquer forma de transferéncia a terceiro, de modo direto ou
convenlial, dos encargos contratados ou conveniados com a direcdo do SUS.

Artigo 21. Os servigos de saude do setor privado que participarem do SUS ficam
sujeitos & normatividade técnico-administrativa do Sistema, aos principios gerais e
as diretrizes e bases enunciadas nos artigos 8° e 12.

Artigo 22. E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilio ou subvengao
as entidades privadas com fins lucrativos.

Capitulo 1IV

Do Desenvolvimento do SUS
Segao I

Disposigoes Gerais

Artigo 23. Os servigos publicos de saude da administracdo direta, indireta e
fundacional do Estado e do Municipio serdo organizados em funcdo do SUS.

Artigo 24. O SUS no Estado sera organizado com base na integracio de meios e
recursos e na descentralizacgdo politico-administrativa.

§ 1°. O processo de planejamento e orgamento do SUS serd ascendente, do nivel
local ate o estadual, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as
necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos de saude
dos municipios e do Estado e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
ocrcamentdria.

§ 2°. No ambito do Poder Executivo do Estado, a descentralizacdo far-se-&
conforme exigirem as caracteristicas demograficas e epidemiolégicas da regido, a
capacidade instalada e a resolutividade dos servicos do SUS, para permitir o acesso da
populacdo a todos os niveis de atencdo e continuidade e qualidade da articulacdo dos
dirigentes regionais com as Prefeituras Municipais interessadas.



§ 3°. A responsabilidade publica da atencao ambulatorial no SUS sera exe;cida
por meio da rede de Unidades Basicas de Saude, hierarquizada em niveis de complex1d§de
e definida como principal porta de entrada seletliva para o0s Servigos de maior

especializagdoc e os hospitalares.
§ 4°. No caso das populagido favelada, albergada e escolar, e de pessoas

portadoras de deficiéncia fisica, a atencdo ambulatorial constaréd de projetos

integrados com as areas de educacgao, trabalho, promogdo social e outras. |
§ 5°. As atividades de vigildncia epidemioldgica, controle de endemias e

vigiladncia sanitaria no SUS sdo publicas e exercidas em articulagcdc e integragdao com
outros setores, dentre os quais os de saneamento basico energia, planejamento urbano,
obras publicas, agricultura e meio ambiente. |

§ 6°. Os projetos de desenvolvimento institucional e os programas de atengao a
saude serio realizados, avaliados e aperfeigoados segundo as diretrizes do S3SUS.

§ 7°. Os etabelecimentos hospitalares e as unidades de saude, publicas e privadas
sdo obrigados a apresentar em local acessivel aos interessados gquadro com o nome dos

integrantes do seu corpo clinico.
§ 8°. As unidades basicas de saude e os pronto socorros publicos manteram em

funcionamento, em carater permanente, servigo de farmacia para o fornecimento gratuito

de medicamentos aos pacientes neles atendidos.
§ 9°, A direcdo estadual do SUS normatizara a prescrigcao farmacéutica com base

na denominacdo genérica dos medicamentos, bem como fara afixar, em todos os
dispensarios de medicamentos, a lista de medicamentos identificados por sua denominagao

genérica.
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Artigo 25. O SUS, pelo seu corpo clinico especializado, prdstaxa.atekdimdnto

iy LA

médico para a pratica de aborto nos casos excludentes de antijuridicidadé,” previs na
legislagdo penal.

Artigo 26. O orgao competente do SUS estadual promovera o esclarecimento publico
e a divulgacao das normas sobre as condi¢oes e os requisitos que facilitem a remog¢ao de
6rgao, tecido ou substancia humana, para fins de transplante, pesquisa e tratamento,
bem como sobre a coleta, o processamento e a transfusao de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Artigo 27. No ambito do Estado, os ©Orgdos e entidades hospitalares do SUS e do
setor privado estdoc obrigados a notificar, em carater de emergéncia, todos os casos de
morte encefalica comprovada.

Artigo 28. Sera disciplinado em lei, no ambito do Estado e em consondncia com a
legislagao nacional, o processo de coleta, processamento, percursc e transfusido do
sangue e seus derivados.

Artigo 29. O Poder Executivo incentivard e auxiliard os ©érgdos publicos e
entidades filantrodopicas de estudos, pesquisa e combate ao cancer, respeitando a sua
autonomia de atuacao cientifica.

Paragrafo unico. Na aplicag¢ao do disposto neste artigo serdo observados o
preceito do artigo 51 e as prioridades dos planos de saude.

Artigo 30. Respeitada a privacidade dos demais internados, assegurar-se-a ao
paciente, 1nternado em hospitais da rede publica ou privada, a faculdade de ser
assistido, espiritualmente, por ministro de culto religioso de sua escolha.

Artigo 31. Nos 1internamentos de criangas e adolescentes nos estabelecimentos do

SUS, sera proporcionada condigbes para a permanéncia com © menor e em periodo
integral, de um dos palis ou do responsavel.

Artigo 32. O SUS manterd em funcionamento:

I - Unidades terapéuticas para recuperacgdo de usuarios de substdncias que geram

dependéncia fisica ou psiquica, resguardado o direito de livre ades3o dos pacientes aos
programas de recuperacao;

ITI - Servigos de orientacao e informacdo sobre a sexualidade humana e a auto-
regulacao da fertilidade, preservada a liberdade do individuo para exercer a procriacio
ou para evita-la; e

IIT - Atendimento integral aos portadores de deficiéncias, em todos os niveis de
complexidade, 1incluindo o fornecimento dos equipamentos necessidrios & sua plena
integrag¢ao social.

Secao III
Da Saude Mental

Artigo 33. No tocante a saude mental, o SUS, estadual e municipal, empreendera a
substitulcao gradativa do procedimento de internacdo hospitalar pela adogcdao e o
desenvolvimento de agdes predominantemente extra-hospitalares, na forma de programas
de apoio a desospitalizagdo que dardo énfase & organizacdo e manutencdo de redes de
servigcos e culdados assistenciais destinada a acolher os pacientes em seu retorno ao
convivio social, observados, ainda, os seguintes principios:

1 - Desenvolvimento, em articulagdoc com os érgdos e entidades, publicas e
privadas, da area de assisténcia e promogdo social, de agdes e servicos de recuperacgao

da saude de pessoas acometidas de transtorno mental e sua reinsercido na familia e na
socledade;



II - A atencdo aos problemas de saude mental,_ em especj_.al 0S referen}:es‘ a
psiquiatria infantil e A& psicogeriatria, se realizara, paglgamentef no a?blto
comunitario, mediante assisténcia ambulatorial, assisténcilia dom1c1l%ar e 1nt§rna¢ao ?e
tempo parcial, de modo a evitar ou a reduzir, ao maximo possivel, a 1nternacao

hospitalar duradoura ou de tempo integral; ! o
III - Toda pessoa acometida de transtorno mental tera direito a tratamentoc em

ambiente o menos restritivo possivel, o qual sé sera administrado depois de o paciente
estar informado sobre o diagnéstico e os procedimentos terapeuticos, e eXpressar seu

consentimento; ) _ . .
IV - A internacdo psiquidtrica sera utilizada como ultimo recurso terapeutico, e

objetivard a mais breve recuperagdo do paciente;
V - Quando necessaria a interna¢do de pessoa acometida de transtorno mental, esta

se dara, preferentemente, em hospitais gerais; e€
VI - A vigiladncia dos direitos indisponiveis dos individuos assistidos sera

realizada de forma articulada pela autoridade sanitaria local e pede—aMiiistosis
Publico, especialmente na vigéncia de internagdo psiquidtrica involuntari S NY

Segao IV

Dos Locais de Trabalho E S At
Pl S AT IO

Artigo 34. Compete a autoridade sanitadria, de oficio ou mediante™-dEnamnera
risco a saude, proceder & avaliagdo das fontes de risco no meio ambiente, nele
incluidos ¢ local e os processos de trabalho, e determinar a adogdao das providéncias
para que cessem os motivos que lhe deram causa.

Artigo 35. Ao sindicato de trabalhadores, ou representante que designar, é
garantido requerer a interdigao de maquina, de setor de servigo ou de todo o ambiente
de trabalho, gquando houver exposi¢do a risco 1iminente para a vida ou a saude dos
empregados.

§ 1°. Em condicdes de risco grave e iminente no local de trabalho, sera licito ao
empregado interromper suas atividades, sem prejuizo de quaisquer direitos, até a
eliminacao do risco.

§ 2°. O Estado e os Municipios atuardo para garantlir a saude e a seguranga dos
empregados nos ambientes de trabalho.

§ 3°. 8530 asseguradas, nas agdes e nos servi¢os desenvolvidos pelo sistema de
vigilédncia sanitaria, a cooperagac e a participagdo dos sindicatos de trabalhadores,
dos organismos de defesa do consumidor e das entidades ambientalistas.

§ 4°. A autoridade sanitaria se articulara com o setor de relag¢gdes do trabalho,
de medicina e seguranga do trabalho e com os conselhos de fiscalizagao do exercicio
profissional para a avaliagdo das situagdes de risco e a adogdo das medidas exigidas.

§ 5°. E assegurada a cooperacdo dos Sindicatos de Trabalhadores nas acdes de
vigildncia sanitaria desenvolvidas nos locais de trabalho, bem como o direito dos
trabalhadores e dos sindicatos de acesso as 1nformacoes coletadas e aos relatdrios de
avaliacdao das condi¢does de trabalho registradas processualmente.

Segao V
Da Ouvidoria Geral

Artigo 36. Sem prejulzo da competéncia do dirigente do SUS e da atuacdo dos
drgaos de controle externo e interno e do Conselho Estadual de Saude, havera, na
direcdo do SUS estadual, uma Ouvidoria Geral, 1incumbida de detectar e receber
reclamagoes e denuncias, encaminhando-as aos o6rgdos competentes para as providéncias
necessarias.

Artigo 37. O Ouvidor Geral sera designado, pelo prazo de 2 (dois) anos, pelo
Secretario da Saude, mediante escolha de 1lista triplice preparada pelo Conselho
Estadual de Saude e composta de servidores da administracdo publica direta, indireta ou
fundacional do Estado, com reconhecida experiéncia no campo da saude.

§ 1°. O servidor designado nos termos deste artigo fara jus, durante o tempo em
que perdurar a designagdao, aos vencimentos ou saladrio do cargo ou funcdo que exerca na
Administragao, acrescido de vantagens adquiridas na forma da legislacdo pertinente.

§ 2°. Ouvido o Conselho Estadual de Saude, o dirigente do SUS disporad sobre as
condigoes que facilitem a atuacdo do Ouvidor Geral.

Artigo 38. O Ouvidor Geral terd acesso as reparticdes do SUS, bem comoc aos
servigos contratados ou conveniados com o setor privado, podendo solicitar as
informagdes e os dados que julgar necessarios para o exercicio de suas funcédes.

r

Secaoc VI
Dos Recursos Humanos

Artigo 38. A formacdo dos profissionais de saude sera ordenada de modo a
harmonizar-se com os objetivos do SUS e a integrar os profissionais na estrutura dos
servigcos de saude.

Artigo 40. O Estado, por seus o6rgdos competentes e em articulacdo com a Unido e

os Municipios, ordenard a formacdo de recursos humanos para o SUS, visando,
sobretudo:



I - A organizagdo do sistema de formagdo de recursos humanos e a
institucionalizacdo de programas de capacitagdao permanente do ‘pes.sclal da equipe de
saude, mediante integragdo operacional e curricular com as j:nstltulq:oes .de €nsino nos
diferentes graus de escolaridade, em especial com as instituigdes de ensino superior e

os hospitais universitarios e de ensino;
IT - A valorizacdo do tempo integral nos servigos do SUS;

III - A adequacdo dos recursos humanos as necessidades especificas de cada regiac
e de segmentos da populagdoc que requeiram atengao especial; e |
IV - A utilizacdo da rede de servigos publicos como campo de aplicagdo para o©

ensino e a pesguisa em ciéncias da saude, e o treinamento em servigo.
§ 1°. A politica salarial e o plano de carreiras, de cargos e salarios dos

servidores da area da saude levando em conta os seguintes elementogr—adoMae—aaLyos
exigidos pela politica de saude: " )
- formacao profissional;
- especificidade da funcgao;
- complexidade das atribuigoes; [, * S Sl
- local e condig¢des de trabalho; AT DGOLD
- riscos inerentes a atividade; e R S
- incentivo & qualidade dos servicos prestados, aperfeigoamento™frofiwsiehal
continuado e permanéncla do servidor no SUS.

§ 2°., Os cargos e fungdes de diregao, chefia e assisténcia, no ambito do SUS,
serdo exercidos em tempo 1integral, ressalvadas as excessdOes previstas em legislacao

e :

G U W N

especifica.
§ 3°. O0Os cargqos e funcgodes a que se refere o § 2° serao exercidos,
preferencialmente, por servidores 1ntegrantes das classes constantes do plano de

carreiras, de cargos e salarios.
Artigo 41. E vedada a nomeagdo ou designag¢do, para cargo ou funcido de chefia,

direcdo ou assessoramentoc na area da saude, em gqualquer nivel, de proprietario, sécio
ou pessoa que participe de diregdao, geréncia ou administragdo de entidades que

mantenham contratos ou convénios com o SUS.
Secao VII
Do Financiamento

Artigo 42. As agoOes e 0s servigos do SUS, estadual e municipal, serdo financiados
com Os seguintes recursos:

I - Dotagdes ou créditos consignados nos orgamentos fiscal e de investimento do
Estado e dos Municipios;

ITI - Transferéncias da Unidoc para o Estado e os Municipios e transferéncias do
Estado para os Municipios; e

IIT - Recursos de outras fontes.

§ 1°. O financiamento dos servigos e agdes de saude, considerado pelo Poder
Publico como suporte dos interesses da cidadania, far-se-& sempre mediante correlacio
entre a despesa e a respectiva fonte de receita.

§ 2°. Os recursos adicionais, provenientes da prestagidc de servigos que ndo
prejudicam a asslsténcla a saude, sO0 serao admitidos como outra fonte de financiamento
quando 0sS sServigos por eles remunerados ndo interferirem na assisténcia ambulatorial ou
hospitalar a saude da populagdo, ou nao estiverem a ela diretamente ligados.

Artigo 43. As acdes de saneamento, que venham a ser executadas supletivamente
pelo S5SUS, terao dotagdes orgamentarias proprias, e serdo financiadas por recursos
tarifarios especificos e outros do Estado, dos Municipios e, em particular, do Sistema
Financeiro da Habitac¢ao, e por recursos da Unido.

Artigo 44. Salvo os casos de doagdes de organismos internacionais vinculados a
Organizacao das Nagdes Unidas, ou de entidades de cooperacdo técnica, e os de
financiamentos e empréstimos, e vedada a participagdo direta ou indireta de empresas
ou capltals estrangeiros na assisténcia a saude.

Paragrafo d4dnico. Nas hipoteses de que trata este artigo, € obrigatdéria a
autorizacao do oOrgdo competente da diregdo estadual do 8SUS, ouvidoe o Conselho
Estadual de Saude, ao qual caberd controlar as atividades desenvolvidas e os
respectivos 1nstrumentos Jjuridicos e administrativos firmados.

Segao VIII
Sistema Estadual de Auditoria e Avaliagio

Artigo 45. Sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelo Tribunal de Contas, o
Estado organizara, sob coordenacdao da Secretaria de Estado da Saude, o Sistema
Estadual de Auditoria e Avaliagdo das a¢des e dos servicos de satde.

Artigo 46. O Sistema Estadual de Auditoria e Avaliacio compreende o conjunto de
orgados do SUS que exercem a fiscalizacio tecnico-cientifica, contdbil, financeira e
patrimonial, bem como a avaliagdo do desempenho, da qualidade e da resolutividade das
agcoes e dos servicos de saude.

Secao IX

Sistema Estadual de Informagdes em Satde



47. O Estado organizara, em articulagaoc com OS Municipios, © s1stema

Artigo ] | | 1 .
. informacdes em saude, abrangendoc questoes epidemiolégicas e de prestacaoc de

estadual de

servigos. _ _ .
(;Artigo 48. Os ob6rgdos e entidades publicas e as entidades do setor privado,

participantes ou ndo do SUS, estao obrigados a fornecer informagoes éﬁdirggéofdo.sus na
forma por esta solicitada, para fins de planejamento, de corregdo finalistica de

atividades e de elaboracaoc de estatisticas da saude. ‘ o | A
Paragrafo unico. A recusa em fornecer as informacgoes solicitadas pela diregaoc do

SUS acarretard a cassacdo do alvard de funcicnamento da entidade e out

cabiveis.

Secao X

Do Planejamento, do Orgamento, da Gestio Financeira e do Fundo de Saﬁ?g

LECke 4

Artigo 49. Os recursos financeiros do SUS serdo depositados no fundo "d&™

cada esfera de governo e movimentados pela diregdo do SUS sob fiscalizagao do

respectivo conselho de saude, sem prejuizo da atuagdo dos oOrgaos de controle interno e
externo. o | |

§ 1°. Nos fundos de saude, estadual e municipal, os recursos financeiros do SUS

seric discriminados como despesas de custeio e de investimento das respectivas

secretarias de saude, seus o6rgdos e entidades, da administrag¢dao direta e indireta, de
modo que se identifiquem globalmente os recursos destinados ao setor de saude.

§ 2°. VETADO
§ 3°. VETADO

§ 4°., VETADO '
Artigo 50. O processo de planejamento e orcamento do SUS sera ascendente, do

nivel local até o estadual, passando pelo regional, ouvidos os respectivos conselhos de
saude, e compatibilizando-se, em planos de saude estadual e municipal, os objetivos da
politica de saude no Estado com a disponibilidade de recursos.

§ 1°. 0Os planos de saude serdo a base das atividades e programagcao do estado e
dos municipios, e seu financiamento sera previsto na proposta orcamentaria
correspondente, observando-se, especialmente, o disposto na Segdo VII deste Capitulo.

§ 2°. No financiamento do plano estadual de alimentag¢do e nutrigdo, previsto no
Incisco IITI do artigo 17, nado serdo incluidos recursos correspondentes a alimentacgao
escolar, os qualis onerardo o orcamento do setor educacional.

§ 3°. E vedada a transferéncia de recursos do Estado para o financiamento de
acdes ou servicos nado previstos nos planos de saude municipals, exceto em situagodes
emergenciais ou de calamidade publica na area da saude.

§ 4°. A direcao do SUS, nas esferas estadual e municipal, dara publicidade aos
contratos e convénios e a outras informagcdes de 1interesse da c¢omunidade, de forma a
permitir o acompanhamento da atuag¢do do administrador publico.

Artigo 51. Comprovada, no interesse do SUS, a conveniéncia da ajuda financeira, a
concessadao de recursos publicos para auxilio ou subvengaoc a entidades filantrépicas ou
sem fins lucrativos ficara, ainda, subordinada ao preenchimento, pela entidade
interessada, de requisitos de idoneidade tecnica, cientifica, sanitaria e
administrativa, fixados por d&rgdao ou entidade especifica do SUS, e a avaliacao do
retorno social dos servigos e atividades que realizam.

Paragrafo unico. No exame de pedidos de financiamento, incentivoe fiscal ou
crediticio, ou outro beneficio financeiro formulados pelo setor privado sem fins
lucrativos, os orgaos competentes do Poder Executivo verificardo, obrigatoriamente, se
nac esta ocorrendo duplicagdo de meios para atingir objetivos realizaveis pelo SUS e se
cientificardo, previamente, da 1impossibilidade de expans@o da rede de servigos publicos
pertinentes.

Artigo 52. O Estado apoiara financeiramente, em cardter prioritario, entidades
filantrdépicas ou sem fins lucrativos dedicadas aos servi¢os de prevengao e atendimento
especializado a pessoas portadoras de deficiéncia, observado o disposto no artigo 51.

Artigo 53. A quantificagao global dos recursos ©préprios, incluidos os
transferidos pela Unido, que o Estado destinara aos Municipios, para atender a despesas
de custelio e 1nvestimento, constara do plano estadual de saude, elaborado pela direcéao
do SUS e aprovado pelo Conselho Estadual de Saude.

Artigo 54. Na transferéncia para os Municipios de recursos estaduais ou
provenientes da esfera federal, a fixagdo de valores ficara subordinada & conjugagdo
dos segulintes critérios na andlise técnica de programas e projetos:

I - perfil demografico do municipio;
ITI - perfil epidemioldogico da area a ser coberta;
ITI - carateristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
V - niveis de participag¢ao do setor saude no orcamento municipal;

VI - previsao do plano de investimentos na rede; e
VII - ressarcimento dos servigos prestados para outras esferas de governo.
s 1°. No casco de Municipio sujeito a notério processo de migragcdo, ou a

flutuagdo populacional ciclica, os critérios demograficos mencionados neste artigo
serao ponderados por outros indicadores de crescimento da populacdo estabelecidos pela
Secretaria de Estado da Saude.

§ 2°. VETADO



Se.

§ 3°., Além de outros que venham a ser estabelecidos , €& requisito essencliad pe
o recebimento de recursos do Estado a existéncia, no municipio, de Conselho de Saua:

Fundo de Saude e Plano de Saude. ' ‘ o N _ |
Artigo 55. Sem prejulzo do controle externo, destinado a verificagao da probidade

dos agentes da Administragac e da legalidade da aplicagdo dos recursos pﬁblicqs, as
esferas estadual e municipal do SUS estabelecerao instrumentos € procedimentos eficazes

de controle interno da execugdo orgamentaria.

TITULO II EFLS. "
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Artigo 56. Pela interdependéncia do seu conteudo e do desenvolvimento de suas
acoes, a vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemioldgica sao tratadas,
conceitualmente, como vigilancia em saude, implicando compromisso solidario do Poder
publico, do setor privado e da sociedade em geral na protecdo e defesa da qualidade de
vida.

§ 1°. A atuacdo do sistema de vigilancia sanitaria, no ambito do Estado, dar—-se-a
de forma integrada com ¢ sistema de vigilancia epidemiolégica, compreendendo:

I - A protegdo do ambiente e a defesa do desenvolvimento sustentado;
IT - O saneamento basico;
ITII - A fiscalizacdo de alimentos, &aguas e bebidas para consumo humano;

IV - A fiscalizacdo de medicamentos, equipamentos, produtos imunoldégicos e outros

insumos de interresses para saude;
V - A protecdo do ambiente de trabalho e de saude do trabalhador;

VI - A execucdo dos servicos de assisténcia a saude;

VII - A produgdo, o transporte, a distribuicdo, a guarda, o manuseio e a
utilizacdo de outros bens, substdncias e produtos psicoativos, tdéxicos e radioativos;

VIII - A fiscalizacdo da coleta, do processamento e da transfusdo do sangue e
seus derivados;

IX - O controle e a fiscalizagao de radiag¢des de qualquer natureza; e

X -~ A colaboracdo, com a Unido, na fiscalizagao dos portos, aeroportos e
fronteiras.

§ 2°. A atuacdo administrativa de que trata este artigo sera realizada pelos
brgaos e autoridades sanitarias estaduais e municipails.

§ 3°. Os d6rgaos e autoridades do Poder Publico, bem como qualquer pessoa,
entidade, de classe ou associacao comunitdria poderdao solicitar as autoridades de
vigildncia em saude a adogdo de providéncias em conformidade com as atribuigdes
previstas nos 1ncisos 1 a X.

§ 4°. Os orgaos e autoridades estaduais do SUS articular-se-ao com autoridades e
bérgdos de outras areas estaduals, e com a direcdo nacional do SUS, para a realizagdo e
promogao de estudos e pesquisas 1interdiciplinares, a 1identificacdao de fatores
potencialmente prejudiciais a qualidade de vida e a avaliacao de resultados de

interesse para a saude.
§ 5°. Entende-se por vigilancia em saude o conjunto de agdes capazes de:

I - Eliminar, diminuir ou previnir riscos de agravo a saude do individuo e da
coletividade; :
IT - Intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambliente, da produgao,

distribuicdao, comercializag¢do e uso de bens de capital e consumo, e de prestagao de
servicos de interesse da saude; e

IITI - Exercer fiscalizagdo e controle sobre o meio ambiente e os fatores que
interferem na sua qualidade, abrangendo o ambiente de trabalho, a habitacao e o lazer.

§ 6°. No campo da vigilancia em saude serdao observadas as seguintes normas:

I - E vedada adogdo de medidas obrigatédrias que impliquem riscos a vida;

II - O0Os atos que consubstanciam condicionamentos administrativos, sob as
modalidades de limites, encargos e sujeigdes, serdo proporcionais aos fins gque em cada
situag¢do se busquem; e
| ITTI - Dar-se-a preferéncia a colaboragdo voluntadria das pessocas e da comunidade
com as autoridades sanitarias.

Capitulo 1I
Do Codigo Sanitario do Estado

Artigo 57. O Cédigo Sanitario do Estado consubstanciard as normas reguladoras da
atuagao do 1individuo e das autoridades e agentes sanitarios incumbidos das ac¢des de
ficalizagdo e controle previstos neste Cdédigo, e dispora, especialmente, sobre:

I ~ Tipifica¢ao das infracdes sanitarias;

IT - Procedimento de apuracdo dos fatos e definigdo de responsabilidade do agente
causador da agdo ou omissao danosa; e

ITI - Aplicagdo das sancdes administrativas.

TITULO IIIX
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Artigo 38. A participagdoc da comunidade na gestdo do SUS é uma.s Sorme de
controle social da atuagdo do Poder Publico, destinada a garantir o direito individual
e coletivo a saude, e se efetiva, institucionalmente, por meio das Conferéncias de
Saude e dos Conselhos de Saude. |
Paragrafo unico. Sem prejuizo da sua atuacdo institucional na gestao do SUS, por
meio dos conselhos e conferéncias de saude, a comunidade podera participar do

aperfeigcoamento do SUS mediante outras iniciativas préprias.
Artigo 59. As conferéncias de salude e os conselhos de saude, estaduais e

municipais, sdo 1nstancias colegiadas, que expressam a participag¢do da comunidade na
gestao do SUS e no controle das agdes e dos servicos de saude.

Das Conferéncias e Dos Conselhos de Saude 1
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Capitulo II
Da Conferéencia Estadual de Saude

Artigo 60. A Conferéncia Estadual de Saude, que contard com a representacao de
varios dgrupos sociais interessados nas questdes de saude, promovera a avaliacdo e a
discussdo da realidade sanitaria e propora as diretrizes para a politica de saude no

Estado.
Pardgrafo Unico. A representacdo dos usuarios na Conferéncia Estadual de Saude

sera paritaria em relagido ao conjunto dos representantes do Governo, dos prestadores de
servigo e dos profissionais de saude. _

Artigo ©1l. A Conferéncia Estadual de Saude reunir-se-a, ordinariamente, no minimo
a cada 4 (quatro) anos, convocada pelo Secretario de Estado da Saude e,
extraordinariamente, quando convocada pelo Governador do Estado ou pelo Conselho
Estadual de Saude.

Artigo 62. A convocagdo ordinaria sera feita com antecedéncia minima de 6 (seis)
meses e, a extraordinaria, pelo menos dois meses antes da reuniao.

Artigo 63. A Conferéncia Estadual de Saude sera presidida pelo Secretario de
Estado da Saude e terd o apoio técnico do Conselho Estadual de Saude, que a

regulamentarai.
Capitulo III

Do Conselho Estadual de Saude

Artigo 64. O Conselho Estadual de Satide, estruturado e definido em lei
especifica, € o 6érgdo pelo qual se efetiva a participagdo da comunidade na gestido do
SUS.

Artigo 65. Além de expressar a participagdo da comunidade na &area da saude, o
Conselho também exerce funcio de controle social das atividades governamentais na &area.

Artigo 66. O Conselho Estadual de Saude, que funcionard em carater permanente,
sera composto por representantes do Governo, dos prestadores de servigcos de saude, dos
profissionalis de saude e dos usuarios.

Artigo 67. A representacdo dos usuarios no Conselho Estadual de Saiude sera
paritaria em relagdo ao conjunto dos representantes do Governo, dos prestadores de
servigco e dos profissionais de saude.

Artigo 68. Para garantir a legitimidade de representagao paritaria dos usuarios,
¢ vedada a escolha de representante dos usuarios que tenha vinculo, dependéncia
econdmica ou comunhd3oc de interesse com quaisquer dos representantes dos demais
segmentos integrantes do Conselho.

Capitulo 1IV

Da Conferéncia e do Conselho Municipal de Satde

Artigo 69. A Conferéncia Municipal de Satde tem atribuigdes anadlogas as da
Conferéncia Estadual de Satde.

Artigo 70. A Conferéncia Municipal de Saude terid sua composigdo, organizacdo e
funcionamento estabelecidos pelo Municipio, de acordo com os interesses locais, e em
consonancia com o disposto no artigo 60.

Artigo 71. O Conselho Municipal de Saude, com atribuig¢des idénticas as do
Conselho Estadual de Saude, tera sua composicdo, organizagcdo e funcionamento
estabelecidos de acordo com as peculiaridades e os interesses locais de cada municipio,
observado o disposto nos artigos 66, 67 e 68.

TITULO IV

Disposicdes Finais




Artigoe 72. O Estado, pelos seus 6rgaos competentes, podera celebrar convénios com

outros Estados-membros, Os Municipios e com entidades publicas € privadas,

a Uniao ~ :
’ objetivando a execucao de precelitos

nacionals, estrangeiras € internacionais,

especificos deste Cédigo. o o |
Artigo 73. O Estado e O©OS Municipios poderao constituir, por ato administrativo

conjunto, mecanlsmo préprio com a finalidade de propor solugao consensual_de eventua%s
conflitos ou impasses de natureza politico—administrativa surgidos na implementacgac
das acdes e dos sServigos de saude e que nado tenham sido resolvidos pelos oérgaos ou
procedimentos regulares da administracdo estadual e municipal.

Paragrafo unico. ASs recomendacdes ou conclusdes do 6rgdo ou instrumento de que
trata este artigo nao impedem a postulagdo das partes interessadas perante as
instancias jurisdicionais, mas, uma Vez acolhidas pelas partes, ¢ desde gque nao haja
violacdo de norma legal, implicardo compromisso institucional terminative do conflito
ou impasse.

Artigo 74. Sem prejulzo da atuacdo direta do SUS, prevista neste Cédigo, o Poder
Executivo adotara as medidas necessarias para a e€execugao continuada de programas
integrados referentes a protegao especial a crianga, ao adolescente, ao 1idoso, ao
deficiente, ao toxicodependente, 3 familia carente do egresso de hospital psiquiatrico
do Estado e & populagao favelada.

Paragrafo Unico. A diregao do SUS nas esferas estadual e municipal, estabelecera,
em articulacdo com as areas de educacdo, trabalho, promogao social e outras, programas
e mecanismos integrados de atencdo ambulatorial a segmentos da populagao que,
transitoriamente, por sua condicdo de vida, exijam cuidados diferenciados.

Artigo 75. Os servigos de saude pertencentes ao sistema estadual ou municipal de
previdéncia social se integrardo a respectiva direcao do SUS.

Artigo 76. O SUS estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e
institutos de pesquisa oficials aos servicos publicos de saude no Estado e nos
Municipios.

Artigo 77. Esta Lei Complementar e suas Disposi¢des Transitorias entrarao em
vigor na data da sua publicagao, ficando revogadas as disposigoOes em contrario.

Artigo 78. O Poder Executivo regulamentara esta lel complementar no prazo de 350
(noventa) dias a contar da sua vigéncia.

Artigo 79. A Secretaria de Estado da Saude, por seus Orgaos e autoridades
competentes, complementardao e explicitardo o disposto neste Cédigo e seu Regulamento
mediante resolucdes, normas técnicas € outros atos administrativos cabiveis.

DISPOSICAO TRANSITORIA

Artigo unico O Poder Executivo estadual transferira para o Municipio, por ato
proéoprio, os Se€rvigos de saude do Estado gque atuam, preponderante ou exclusivamente, na
irea do Municipio, ou cuja complexidade interesse para garantir a resolutividade do
sistema local.

§ 1°. Para o atendimento do disposto no "caput", a transferéncia do patriménio,
dos recursos humanos e doOS recursos materiais e financeiros sera efetuada por
intermédic dos respectivos instrumentos juridicos.

§ 2°. O Poder Executivo, observada a legislagao pertinente, podera autorl o
afastamento, Jjunto aos Municipios, de servidores que ja estejam exerc@ido
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Nos termos do item 3, paragrafo unmco do artigo
148, da VIII Consolidagdo do Regimento Interno, a
presente proposicdo esteve em pauta nos dias
correspondentes as 133% a 137* Sesstes Ordindrias

(de 22 a 26/09/97), ndo tendo recebido emendas ou
substitutivos.
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