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Ementa:

INSTITUI O PROGRAMA DE VACINAGAO PARA COLABORADORES DO SISTEMA DE
TRANSPORTE, PROFESSORES E PROFISSIONAIS QUE ATUAM JUNTO AO PUBLICO.
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CA%ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

54° GV — VEREADOR VAVA

PROJETO DE LEI N°®
PL
243/2016

“Institui o Programa de Vacinagédo Para Colaboradores do
Sistema de Transporte, Professores e Profissionais que
atuam junto ao Publico”.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO DECRETA:

lo Letizlative - SBP. 22

Art. 1° - Fica instituido, ;(o Programa de Vacinagdo Para colaboradores d%
Sistema de Transporte, Professores e Profissionais que atuam junto ac Publico.

Paragrafo Unico - O disposto neste artigo sera regulamentado por decretcE
=

Art. 2° O Programa instituido no artigo 1° desta Lei sera destinado a todo?;
colaboradores do sistema de Transporte plblico e privado, professores da rede public
municipal e particular e todo profissional que atua diretamente com o publico er§
grande quantidade, devidamente identificados e que estejam exercendo sua fungéo
época do Calendario do Programagrde Vacinagéo.

4157 1
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Paragrafo Unico - O direito a que se refere o caput deste artigo aplica-se

exclusivamente aos profissionais que atuam diariamente com um grande fluxo de
atendimento ao publico e atendimento em geral.

Art. 3° As vacinas a serem aplicadas dentro do programa, serao:
|- vacina contra a gripe;

Il-  wvacina contra a gripe (influenza).

Art. 4° O programa de \)acinagéo de que trata a presente Lei sera desenvolvido
por meio da a;d't’uagéo da Secretaria Municipal da Saude, a quem competira fornecer as
vacinas e os profissionais para sua aplicacao.
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54° GV - VEREADOR VAVA

Art. 5° O Programa instituido, nesta Lei podera ocorrer durante todo o ano, mas
sua realizagao sera executada prioritariamente no periodo de campanha de vacinagao
fixado pelo Poder Publico.

Art. 68° As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo a conta de
dotacdo orgamentaria prépria, suplementadag, se necessario.

Art. 7° Esta Lei sera regulamentada pelo Poder Executivo, no que couber, no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados de sua publicagao.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. As Comissées
competentes.
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JUSTIFICATIVA

Colaboradores do Sistema de Transporte, professores e profissionais que atuam
junto ao publico tem contato continuo com a populagdo e, portanto ficam expostos e

vulneraveis a todo e qualquer tipo de virus.

Desta forma, visando uma agao preventiva e coibir uma dissemina¢gdao em massa
de doencas contagiosas, esta propositura, intenta contribuir de forma preventiva tal
disseminagao e para tanto, propor que se acrescente nos calendarios de vacinagéo, a
exemplo que é praticado com os profissionais da saude e profissionais que atuam com
a populagdo carceraria, a inclusdo dos profissionais do sistema de transporte,

professores e profissionais que atuem junto ao publico.

Portanto, apelo aos ilustres pares a imediata aprovacdo deste projeto com

medida de inteira justica.

Sala das sessdes, em

. "'-ﬁ/ // ‘\‘;\’)‘_/L_,

do Trénsporte

C Vere?r PT
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PRESIDENTE

A Procuradoria — Setor de Pesquisa e Assessoria de Analise Prévia das Proposituras.

Efetuada a autuagao, encaminho os presentes autos para prosseguimento.
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SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL 243/16

Realizada a pesquisa legislativa, a respeito do assunto foi localizado:

- Lei Federal n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que disp&e sobre a organizacéo das
acbes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizacdes,
estabelece normas relativas a notificagdo compulséria de doencas e da outras
providéncias, regulamentada pelo Decreto n® 78.231/1976;

- Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes
para a promogao, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias, regulamentada pelo Decreto
n® 7.508/2011;

- Portaria Ministério da Salde n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto
pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto;

- Portaria Ministério da Saude n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Salude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS);

- Portaria Ministério da Saude n° 1.378, de 09 de julho de 2013, que regulamenta as
responsabilidade e define diretrizes para execugdo e financiamento das acbes de
Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

- Portaria Ministério da Saude n° 1.498, de 19 de julho de 2013, que redefine o
Calendario Nacional de Vacinagéo, o calendario de Vacinagdo dos Povos Indigenas e
as Campanhas Nacionais de Vacinagdo, no ambito do Programa Nacional de
imunizagdes (PNI), em todo territorio nacional;

- Lei Municipal n® 12.326, de 16 de abril de 1997, que cria o dia municipal de
vacinac&o do idoso e o programa de vacinagio em idosos internados ou recolhidos em
instituicbes geriatricas;

- Lei Municipal n® 13.725, de 09 de janeiro de 2004, que institui o Cédigo Sanitario do
Municipio de Sao Paulo;

- Lei Municipal n® 14.725, de 15 de abril de 2008, que institui, no &mbito do Municipio
de S&o Paulo, o programa de Vacinagdo Domiciliar de Idosos e da outras
providéncias, regulamentada pelo Decreto n°® 49.853/2008:
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- PL 100/2010, que dispde sobre a postura pré-ativa do Poder Publico municipal no
aperfeicoamento das campanhas de vacinagao contra a gripe — “virus influenza”, e da
outras providéncias.

Copia(s) do(s) texto(s) normativo(s) acima indicado(s) acompanha(m) a presente
informacao.

A Comisséo de Constituicdo, Justica e Legislacio Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 04.

Séo Paulo, 09 de junho de 2016.

/7 j(i
Juli Trindade von T Eberlin

Procuradora Legislativa
OAB/SP 232.414
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Presidéncia da Republica .

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 6.259, DE 30 DE QUTUBRO DE 1975.

Dispée sobre a organizaciio das agoes de Vigilancia
Epidemioidgica. sobre o Programa Nacional de
Imunizagées, estabelece normas relativas  a
notificagdc compulsoria de doengas. e da outras
providéncias.

Regulamento

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art 1 Consoante as atribuicdes que Ihe foram conferidas dentro do Sistema Nacional de Saude, na
forma do arigo 1° da Lei n® 6,229, inciso | ¢ seus fens a e d , de 17 de julho de 5, o Ministério da
Sande, coordenard as agdes relacionadas com o controle das doengas transmis s, orientando sua
execucdo inclusive quanto a vigilncia epidemiologica, a aplicacdo da notificaggo compulséria, ao
programa de imunizagdes e ao atendimento de agravos coletivos a saude, bem como os decorrentes de
calamidade publica.

Paragrafo unico. Para o controle de epidemias e na ocorréncia de casos de agravo a saude
decorrenies de calamidades publicas, o Ministério da Satde, na execugéo das agdes de que trata este
artige, coordenara a utilizagdo de todos os recursos médicos e hospitalares necessarios, publicos e
privados, existentes nas areas afetadas, podendo delegar essa competéncia as Secretarias de Sadde dos
Estados, do Distrite Federal e dos Territorios.

TiTULO |
Da Agdo de Vigilancia Epidemiologica
Art 2° A acdo de vigilancia epidemiolégica compreende as informagGes, investigagbes e
levantamentos necessarios & programag&o e 4 avaliacdo das medidas de controle de doengas e de
situacées de agravos 4 saude.

§ 1° Compete ac Ministério da Saude definir, em Regulamento, a organizagdo e as atribuicbes dos
servigos incumbidos da agéo de Vigilancia Epidemicldgica, promover a sua implantagéo e coordenagdo.

§ 2° A ac&o de Vigilancia Epidemiclégica sera efetuada pelo conjunte dos servigos de salde, publicos
e privados, devidamente habilitados para tal fim.

TiTULO 1l
Do Programa Nacional de Imunizagdes

Art 3° Cabe ao Ministéric da Salde a elaboragao do Programa Nacional de Imunizagoes, que definira
as vacinacdes, inclusive as de carater obrigatério.

Paragrafo Unico. As vacinagbes obrigatérias serfo praticadas de modo sistematico e gratuito pelos
drgdos e entidades publicas, bem como pelas entidades privadas, subvencionadas pelos Governos
Federal, Estaduais € Municipais, em todo o territdrio nacional.

Art 4° O Ministério da Saude coordenara e apoiara, técnica, material e financeiramente, a execugéo
do programa, em ambito nacional e regional.

§ 1° As acbes relacionadas, com a execugio do programa, s&o de responsabilidade das Secretarias
de Saude das Unidades Federadas, ou 6rgdos e entidades equivalentes, nas éreas dos seus respectivos
territorios.

http:/fwww_planalto.gov.br/ceivil_03/leis/[.6259.htm 03/06/2016
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§2°0 Mi‘io da Saude podera participar, em carater supletivo, das agées previstas no programa
€ assumir sua ¢30, quando o interesse nacional ou situagdes de emergéncia o justifiquem.

§ 3° Ficara, em geral, a cargo do Ministério da Previdéndia e Assisténcia Sodial, por intermédio da
Central de Medicamentos, o esquema de aquisi¢ao € distribuicao de medicamentos, a ser cusleado pelos
orgdos federais interessados.

Art 5° O cumprimento da cobrigatoriedade das vacinagbes serd compraovado através de Atestado de
Vacinagao.

§ 1° O Alestado de Vacinagdo sera emitido pelos servigos publicos de saude ou por médicos em
exercicio de atividades privadas, devidamente credenciados para tal fim pela autoridade de salde
competente,

§ 2° O Atestado de Vacinacao, em qualquer caso, sera fornecido gratuitamente, com prazo de
validade determinado, n&o podendo ser retido, por nenhum motivo, por pessoa fisica ou juridica, de direito
publico ou privadao.

§ 3° Anualmente, para o pagamento do salario-familia, sera exigida do segurado a apresentagdo dos
Atestados de Vacinagéo dos seus beneficiarios, que comprovarem o recebimento das vacinagdes
obrigatdrias, na forma que vier a ser estabelecida em regulamento,

Art 6° Os governos estaduais, com audiéncia prévia do Ministério da Salde, poder&o propor medidas
legislativas complementares visando ao cumprimento das vacinagbes, obrigatorias por parte da
populagao, no ambito dos seus territdrios.

Paragrafo Gnico. As medidas de que trata este arligo serdo observadas pelas entidades federais,
estaduais e municipais, plublicas e privadas, no &mbito do respectivo Estado.

TITULO 111
Da Notificagdo Compulsoria de Doengas
Art 7° Sao de nolificagéo compulséria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

| - de doengas que podem implicar medidas de isolamento ou guarentena, de acordo com o
Regulamento Sanitario Internacional.

Il - de doengas constantes de relagdo elaborada pelo Ministério da Saude, para cada Unidade da
Federagao, a ser alualizada periodicamente.

§ 1° Na relaco de doencas de que trata o inciso Il deste arligo serd incluido item para casos de
"agravo inusitado a saude".

§ 2° O Ministério da Saude podera exigir dos Servigcos de Salde a notificag&o negativa da ocorréncia
de doengas constantes da relagao de que tratam os itens | e |l deste artigo.

Art 8 E dever de todo cidaddo comunicar & autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato,
comprovado ou presumivel, de caso de doenca transmissivel, sendo obrigatéria a médicos e outros
profissionais de saude no exercicic da profissdo, bem como aos responsaveis por organizagoes e
estabelecimentos publicos e parliculares de salde e ensino a nolificagdo de casos suspeitos ou
confirmados das doencas relacionadas em conformidade com o artigo 7°.

Art 8% A autoridacle sanitaria proporcionard as facilidades ac processo de nofificago compulséria,
para o fiel cumprimento desta Lei.

Art 10. A notificagio compulsdria de casos de doengas tem carater sigiloso, obrigando nesse sentid
as autoridades sanitarias que a tenham recebido.

i

4

g

Paragrafo unico. A identificagdo do paciente de doengas referidas neste arligo, fora do ambito m
sanitario, somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de grande risco & comunida
juizo da autoridade sanitaria € com conhecimento prévio do paciente ou do seu responsavel,

H
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Art 11. Recebida a notificag3o, a autoridade sanitaria € obrigada a proceder & investigagao
epidemiologica pertinente para elucidagao do diagndslico e averiguagdo da disseminagéo da doenca na
populagao sob o risco.

Paragrafo Gnico. A autoridade podera exigir e executar investigagdes, inquéritos e levantamentos
epidemiclégicos junto a individuos e a grupos populacionais determinados, sempre que julgar oportuno
visando & protegdo da saude publica.

Art 12. Em decorréncia dos resullados, parciais ou finais, das investigacdes, dos inquéritos ou
levantamentos epidemiologicos de que tratam o artigo 11 e seu paragrafo Gnico, a autoridade sanitaria fica
obrigada a adotar, prontamente, as medidas indicadas para o controle da doenca, ne que concerne a
individuos, grupos populacionais € ambiente,

Art 13. As pessoas fisicas e as entidades publicas ou privadas, abrangidas pelas medidas referidas

PGl - S o s S 0 O R N R
B diigy 1L, Tl SUTHOS OU LUV UCLcHNNaUU poia audiuiiuauc saiiaiia.
TITULO IV
Disposicées Finais

Art 14. A inobservancia das obrigagdes eslabelecidas na presente Lei constitui infracéo da legislagio
referente & salide publica, sujeitando o infrator s penalidades previstas no Decreto-lei n® 785, de 25 de
agosto de 1969, sem prejuizo das demais sancbes penais cabiveis,

Art 15. O Poder Execulivo, por iniciativa do Ministério da Sadde, expedird a regulamentagao desta
Lei.

Art 16. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicago, revogadas as disposices em contrério.
Brasilia, 30 de cutubro de 1975; 154° da Independéncia e 87° da Republica.

ERNESTO GEISEL

José Carlos Seixas

L. G. do Nascimento e Silva

Esle texio ndo substitui 0 publicade no DOU de 21.10.1975

hitp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6259.htm 03/06/2016
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DECRETO N° 78.231, DE 12 DE AGOSTO DE 1976.

Regulamenta a Lel n® 6259, de 30 de outubro de
1975, que dispoe sobre a organizacio das acdes de
Vigilancia Epidemiclégica, schbre o Programa Nacional
de Imunizactes, estabelece normas relativas a
notificagcdo compulsdria de doengas, e da oulras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribui¢bes que lhe confere o artigo 81, item lll, da
Constituicao e tendo em visla o disposto no artige 15 da Lei n° 6,259, de 30 de outubro de 1975,

DECRETA:

Art. 1° As agbes de vigiléncia epidemioldgica e a notificagdio compulséria de doencas, o Programa
Nacional de Imunizagées e as vacinagdes de cardter obrigatorio serdo organizados e disciplinados, em
todo o territdrio nacional, pelo disposto na Lei nimero 6,259, de 30 de outubro de 1975, neste regulamento
e demais normas complementares estabelecidas pelo Ministério da Salde.

TITULO |
Do Sistema de Vigilancia Epidemiclogica e da Notificag&io Compulséria de Doengas

Art. 2° Fica instituido o Sistema Nacional e Vigilancia Epidemiologica, organizado e disciplinado em
conformidade com o disposto neste decreta.

Arl. 3% A vigilancia epidemiolégica serd exercida, em todo o territdrio nacional pelo conjunto de
servicos de salde, piblices e privados, habilitados para tal fim, organizados em Sistema especifico, sob a
coordenagao do Ministério da Salde, observadas as diretrizes gerais do Sistema Nacional de Saude.

A & O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemicldgica € da responsabilidade institucional do
Ministério da Salde e das Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Territdrios
Federais.

Art. 5° As acbes de vigilancia epidemiologica serdo da responsabilidade imediata de uma rede
especial de servigos de saude, de complexidade crescente, cujas unidades disporao de meios para:

| - Coleta das informagGes basicas necessdrias ao controle de doengas;

Il - Diagnéstico das doengas que estejam sob o regime de nofificagao compulséria;

Il - Averiguacao da disseminagdo da doenca notificada e a determinacéo da populagao sob risco;

IV - Proposicéo e execugio das medidas de controle pertinentes;

V - Adoc&o de mecanismos de comunicagao e coordenagéo do Sistema;

Art. 6° A rede de que frala o arigo anterior serd composia por Unidades de Vigilancia
Epidemiologica, integrantes dos servigos de saude a serem indicados pelas Secretarias de Salde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Teritérios, cada um com atuagao junto a populagdo residente ou em
trénsito, em &reas geograficas delimitadas, continuas e contiguas, abrangendo todo o territorio de cada
Unidade da Federagdo.

§ 1° As areas referidas neste artigo poderdo abranger parte de um Municipio, todo a Municipio ou
mais de um Municipio.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1970-1979/178231.htm 03/06/2016
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§ 2° Em o‘cipics onde nao for identificado servigo de salde para assumir fungdes proprias do
Sistema, & na

detentor de cargo publico para executar as agbes de wvigilancia epidemiolégica que neste caso se
resumirdo a recepgao e ao encaminhamento das notificages de doencas.

Art. 7° Constituem elementos do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolodgica:

| - Orgdo Central - aguele mantido pelo Ministério da Salde, através da Divisdo Nacional de
Epidemiclogia e Estatistica da Saude;

Il - Orgdos Regionais - aqueles mantidos pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territérios Federais, através de drgaos especificos de Epidemiologia integrantes de suas
respectivas estruturas,;

IIl - Org4os Micro-Regionais - aqueles mantidos pelas Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territdrios, quando houver regionalizagio administrativa das primeiras;

IV - Unidade de Vigilancia Epidemiolégica (UVE) - aquela componente de 6rgéo local de salde
indicado pela Secretaria de Salde das Unidades Federadas, dentre os estabelecimentos de salde
instalados no ambito de seus respeclivos territdrios, e reconhecidos pelo Ministério da Saude;

Paragrafo Unica. Os demais servicos de salde, os eslabelecimentos de ensino, os Postos de
Nofificagdo e os profissionais obrigados a notificagéo compulséria de doengas ficardo vinculados as
Unidades de Vigilancia Epidemioldgica de sua area geografica na qualidade de agentes de notificagio.

Arl. 8 Constituem fungdes de Orgdos Central do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica:

| - Elaborar, atualizar e publicar plenamente, a relagdo de doengas de nofificagdo compuiséria para
todo o territdric nacional;

Il - Analisar e aprovar propostas das Secretarias de Satde das Unidades da Federag&o, para incluir
no ambito de seus respectivos territorios outras doencas de notificacdo compulsdria;

Il - Estabelecer normas scbre a organizagdo, procedimentos e funcicnamento do Sistema,
principalmente no que concerne as atividades de investigagio epidemioldgica e profilaxia, especifica para
cada doenga, bem como no que se refere aos fluxos de informacbes;

IV - Supervisionar, controlar € avaliar a execugdo das agdes de vigilancia epidemiologica no territorio
nacional, principalmente no que se refere ao desempenho dos Orgdos Regionais;

V - Centralizar, analisar e divulgar as informagdes decorrentes das agdes de vigilancia;.

VI - Prestar apoio técnico e financeiro aos elementos subjacentes do Sistema, sobretudo aos Orgaos
Regionais;

VIl - Manter atualizada a relagao das Unidades de Vigilancia Epidemioldgica de cada Unidade da
FederacZo, divulgando-a anualmente.

Art. @ Constituem fungdes dos Orgaos Regionais:

| - Observar as normas estabelecidas pelo Orgéo Central e dispor, supletivamente, sobre a ago dos
elementos subjacentes no Sistema, inclusive, no que se refere a elaboracéo e atualizagio da relacio de
doencas de notificagdo compulsdria, no territorio da Unidade Federada;

Il - Supervisionar, coordenar, controlar, avaliar e apoiar a execugdo das agbes de vigildncia no
territério da Unidade Federada principalmente aquelas desempenhadas pelos Orgdos Micro-Regionais;

lll - Centralizar, analisar e transmitir ac Orgéo Central as informagdes decorrentes da
vigilancia epidemioldgica, divulgando-as;

IV - Apropriar os recursos necessarios & manutencéo e desenvolvimento dos elementos da Sistema
sob sua responsabilidade, inclusive aqueles vinculados a outras instituigdes; =

.:_?_‘5
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V - Buscar apoio para as suas agdes no Orgéo Central do Sistema;

VI - Manter atualizada a relacdo das Unidades de Vigilancia Epidemiologica da respectiva Unidade
da Federagéo, encaminhando-a anualmente ao Orgéo Central do Sistema.

Art. 10. Constituem fungées dos Orgéos Micro-Regionais:
| - Observar as normas estabelecidas pelos Orgaos Regionais;

Il - Centralizar, analisar e transferir ao Orgao Regional as informacées decorrentes de acées de
vigilandia epidemiologica;

Il - Gerir, supervisionar € apoiar a execucdo das agdes a cargo das Unidades de Vigilancia
Epidemioldgica;

IV - Buscar apoio para as suas acdes no Org&o Regional,

Art. 11. Constituem fungdes das Unidades de Vigilancia Epidemiologica (UVE):

| - Receber notificacdes;

Il - Cumprir as normas comunicadas pelo Orgéa Micro-Regional;

Il - Registrar e fransmitir informagdes sobre a ocorréncia de doengas ao Orgao Micro-Regional;

IV - Executar investigagbes epidemiolbgicas e agdes de profilaxia decorrentes das mesmas;

\ - Supervisionar a atuacdo dos Postos Locais de Notificagdo e estabelecer as vinculagdes
necessarias com os demais agentes de nolificagdo, informando-os dos resultados decorrentes de suas
notificagées;

VI - Buscar apoio para suas acées no Orgéo Micro-Regicnal.

Art. 12. Constituem fungbes dos Postos de Notificagio:

| - Cumprir as normas comunicadas pela Unidade de Vigilancia Epidemioldgica;

Il - Receber e buscar informagées sobre os casos confirmados ou suspeitos de doengas de
notificagdo compulsoria;

Il - Notificar a ocorréncia de doengas notificaveis a8 Unidade de Vigilancia Epidemiolégica.

Arl. 13. Consideram-se informagdes basicas para o funcionamento do Sistema Nacional e Vigilancia
Epidemiolégica:

1 - As notificagbes compulsorias de doengas;
Il - As declaragdes e atestados de obitos;
Il - Os resultados de estudos epidemiolégicos pelas Autoridades Sanitarias;

IV - As notificagdes de quadros marbidos inusitados e das demais doengas que, pela ocorréncia de
casos julgada anormal, sejam de interesse para a tomada de medidas de carater coletivo.

Paragrafo tnico. Consideram-se de notificaciio compulséria;

| - As doengas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o
Regulamento Sanitario internacional;

Il - As doengas constantes de relagao elaborada pelo Ministério da Saude, para cada Unidade da

Federagéo, a ser atualizada, periodicamente, observado o arligo 7°, item |l, € seu § 1° da Lei n° 6,259, de
30 de outubro de 1975.
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Art. 14. As nolificacOes a que se referem os itens | e IV do artigo anterior deverao conter:

| - Aindicacac precisa que permita a Autoridade Sanitaria identificar a pessoa portadora da doenga e
c local ou locais onde possa ser encontrada;

Il - A indicagdo precisa da doenca suspeila ou confirmada;
Il - A data da notificagcdc o nome e a residéncia do notificante.

Paragrafo unico. A notificagdo compulséria de doengas devera ser realizada, imediata ou
posteriarmente ac conhecimente do fato, por escrito e no modelo padronizado.

Art. 15, Para efeito deste Regulamento, sjo consideradas Autoridades Sanitarias, 0s responsaveis
pelas Unidades de Vigilancia Epidemiolégica e pelos érgdos de epidemiologia bem como os seus
superiores hierarquicos.

Art. 16. 830 componentes para o recebimento das notificagées, os elementos componentes do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, segundo o disposto neste decretc que deverdo
proporcionar todas as facilidades ao seu alcance para o aperfeicoamento e a celeridade do processo de
notificagdo.

Art. 17. As Unidades de Vigilancia Epidemiolégica, face a uma notificago recebida, providenciarao o
registro e arquivamento da mesma como documento habil para desencadeamento das acdes de
investigacio epidemiologica e eventual aplicacéo das medidas legais pertinentes, comunicando o fato as
autoridades superiores.

Arl, 1B. Para cada doenga de nolificagdo compulséria, serdo definidos a urgéncia e o modo de
promover a notificag&o.

Art. 19. O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemicldgica estara formalmente articulado com a rede
de Laboratérios de Salde Publica de modo a possibilitar a todas as Unidades de Vigil&ncia Epidemioldgica
0s necessarios exames laboratoriais indicados para esclarecimentos de diagndsticos, clinico e
epidemiolagico.

Paréagrafo unico. Os demais labaratorios de analise de interesse para a saiide existentes nas areas
geograficas de responsabilidade das Unidades de Vigilancia Epidemioldgica proporcionaréo &s mesmas o
apoio necessario para o esclarecimento do diagndstico, através de mecanismos administrativos
adequados.

Ant. 20. Todas as unidades de prestaco de servigos integrantes do Sistema Nacional de Salde
deverdo estar vinculadas as Unidades de Vigilancia Epidemiclégica, de suas respectivas areas,
facilitando-lhes os meios para os esclarecimentos, clinico e laboratorial, do diagnéstico.

Arl. 21, As agbes de vigilancia epidemioldgica de doengas, objeto de programacgbes verticais
desenvolvidas pela Superintendéncia de Campanhas de Salde Puablica do Ministério da Saude,
constituirdo um subsistema especial de servigos com atribuicées € mecanismos de coordenagio e
comunicagao proprios, diretamente vinculados aos subsistemas das Unidades Federadas.

Arl. 22. Estéo particularmente obrigados & notificacio de doencas constantes das relagées a que se
refere o item | do artigo 8° deste Decreto:

| - Os médicos, no exercicio de suas fungdes profissionais;

Il - Q dirigente de cada um dos estabelecimentos componentes do Sistema Nacional de Salde que
proporcienem servicos de saide, em regime ambulatorial ou de internagdo, o qual sera solidariamente
responsavel pela notificacéo, juntamente com os médicos que estejam atendendo paciente com suspeita
ou confirmagao de doenga de notificagdo compulsoria;

Il - O dirigente de cada um dos eslabelecimentos componentes do Sistema Nacional de Salide que
executem exames complementares para diagnostico e tratamento, que serdo solidariamente responsaveis
pela notificacfo, juntamente com as médicos que recebam os resultados dos exames;
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IV - O dirigente de estabelecimento de ensino em geral, publico ou particular, udo quando lhe
houver sido feita a comunicagdo de suspeita de doenga de notificagdo compulséri pessoa de seu
estabelecimento de ensino, por qualquer membro do corpo docente, pais ou responsaveis por seus
alunos;

V - As pessoas que, na forma deste Decreto, exercerem as fungdes de agente de notificagio em
Postas de Notificagao.

Art. 23. Todos os encarregados de agdes de vigilancia epidemioldgica manterdo sigilo quanto a
identificagdo publica do portador de doenga notificada.

Paragrafo unico. No caso de grave risco a comunidade, a juizo da autoridade sanitaria e com o
conhecimento prévio do paciente ou de seu responsavel, serd permitida a identificagdo do paciente fora do
&mbito médico-sanitario.

Art. 24, Face a notificagdo de doenca de notificagio compulséria a Autaridade Sanitaria mobilizara
os recursos do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de modeo a possibilitar, na forma
regulamentar, as acbes necessarias ac esclarecimento do diagnéstico, a investigagéo epidemiolégica e
adogdo das medidas de controle adequadas.

Arl. 25. As pessoas naturais e juridicas, de direito publico e de direito privado, ficardo sujeitas as
medidas de controle determinadas pela Autoridade Sanitaria. quer para a investigagio epidemiolégica,
quer para profilaxia decorrentes de nofificagdo da doenca.

TITULO 1t
Do Programa Nacional de Imunizagdes e das Vacinagdes de Carater Obrigatdrio

Art. 26. O Ministéric da Sande elaborara, farg publicar e atualizara, bienalmente, o Programa
Nacional de Imunizagdes que definira as vacinagdes em todo o territério nacional, inclusive as de carater
cbrigatério.

Art. 27, Serdo obrigatdrias, em todo o territorio nacional, as vacinagbes como tal definidas pelo
Ministério da Salde, contra as doencas controldveis por essa técnica de prevencdo, consideradas
relevantes no quadro nosologico nacional.

Paragrafo Gnico. Para efeito do disposto neste artigo o Ministério Saude elaborara relagbes dos tipos
de vacina cuja aplicagéo sera obrigatéria em todo o territério nacional & em determinadas regides do Pais,
de acordo com comportamento epidemiolégico das doengas,

Art. 2B. As Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal, e dos Territérios poderdo tornar
obrigatério o uso de outros tipos de vacina para a populagéo de suas areas geograficas desde que:

| - Obedecam ac disposto neste Decrelo £ nas demais normas complementares baixadas para sua
execucao pelo Ministério da Saude;

Il - O Ministério da Saude aprove previamente, a conveniéncia da medida;
Il - Reunam condigdes operacionais para a execugdo das acdes.

Arl. 29. E dever de todo cidaddo submeter-se e os mencres dos quais tenha a guarda ou
responsabilidade, & vacinag¢ao obrigatéria.

Paragrafo Unico. S6 serd dispensada da vacinagdo obrigatdria, a pessoa que apresentar Atestado
Médico de contra-indicacéo explicita da aplicagdo da vacina.

Art. 30. Sdo responsaveis institucionais pela vacinagio obrigatoria:
| - O Ministério da Salde, em ambito nacional;

Il - As Secretarias de Salde das Unidades Federadas, nc Ambito de seus respeclivos territdrios.
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Paragraf . © complexo de servigos que constitui o Sistema MNacional de Salde apoiara as

agbes de vaci ., principalmente aquelas de carater obrigatorio, na forma estabelecida por es1ef|S_ 13

regulamento e suas demais normas complementares.

Art, 31, A vacinagao obrigatéria sera da responsabilidade imediata de uma rede de servicos de
salde cujas unidades deverdo dispor de meios para:

| - Executar as vacinagbes;

Il - Coordenar e controlar as vacinagdes executadas pelos demais servigos de salde;

Il - Abastecer regularmente com vacinas os demais servigos de salde;

§ 1° A rede de servigos de que trata este artigo seré composta por Centros de Vacinagédo que
integrarao determinados estabelecimentos de salde definidos pelas Secretarias de Saude das Unidades
Federadas, cada um com atuagdo junto a populagdo residente ou em transito em areas geogréficas
continuas ou contiguas de modo a assegurar uma cobertura integral.

§ 2° As areas a que se refere ¢ § 1° poderao cobrir uma parte, o tode ou mais de um Municipio.

Art. 32. Ao Ministério da Salde, através da Divisdo Nacional de Epidemiologia e Estatistica da
Saude, compete:

| - Implantar e implementar as agées do Programa relacionado com as vacinagbes de carater
obrigatorio;

Il - Estabelecer critérios e prestar apoio técnico e financeiro a elaboragdo, implantagdo e
implementagfo dos programas de vacinag&o a cargo das Secretarias de Salde das Unidades Federadas;

lil - Estabelecer normas basicas para a execug&o das vacinagdes;

IV - Supervisionar, controlar e avaliar a execugdo das vacinagbes no territério nacional
principaimente o desempenho dos 6rgaos das Secretarias de Sadde, encarregados dos programas de
vacinacao;

V - Centralizar, analisar e divulgar as informagdes referentes ac Programa Nacional de Imunizacdes.

Art. 33. Conslituem funcbes das Secretarias de Saude, através de seus drgaos responsaveis pelos
programas de vacinagao:

| - Elaborar, implantar & implementar programas de imunizagées, principalmente agueles referentes
a vacinagao obrigatdria;

Il - Designar os servigos de salde que deverdo incorporar os Centros de Vacinagdc constituindo a
rede especial a que se refere 0 artigo 31 deste Regulamento;

Il - Limitar a area geogréfica a que deve estender-se a influéncia dos Centros de Vacinagao,
IV - Manter a rede Centro de Vacinagéo;

V' - Manter Postos de VacinagSo nos demais estabelecimentos de satide que operam sob sua
responsabilidade;

VI - Promover a criagao de Postos de Vacinagdo em todos os servigos de saude de natureza publica
€ particular;

VIl - Credenciar médicos, como Agentes, para a execugéo das vacinagoes;

VIll - Estabelecer normas complementares as baixadas pelo Ministério para a execucdo
vacinagdes;
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IX - Supervisionar, controlar e avaliar a execugaoe das vacinagdes no territério da Unidade Federada,
pelos Centros, Postos e Agentes de Vacinagio;

X - Centralizar, analisar e transferir ao Ministério da Saude as informagdes referentes as vacinagoes
realizadas em periodos anteriores, divulgando-as.

An. 34, Constituem fungdes dos Centros de Vacinagéo:

| - Programar e garantir a vacinagio da populacdo residente ou em frénsito na sua area de
influéncia, em conformidade com o Programa da respectiva Secretaria de Saude;

Il - Distribuir e controlar o usa das vacinas pelos Postos e Agentes de Vacinagéo;

Il - Informar ac orgéo imediatamente superior na estrutura da Secretaria de Saude de que é
integranie, as vacinagoes reaiizadas em periodos anteriores;

IV - Manter o registro das vacinagdes realizadas;
V - Expedir Alestados de Vacinagdo para as pessoas que vacinar;

VI - Expedir Atestades da impossibilidade de obtengao das vacinagbes nos casos previstos neste
Regulamento.

Art. 35. Constituem fungdes dos Postos e Agentes de Vacinagéo:

| - Vacinar as pessoas a quem estiverem prestando servigos de salide;

Il - Registrar as vacinagbes gue executarem;

Il - Expedir Atestados de Vacinagio para as pessoas que vacinarem,

Paragrafo (nico. O credenciamento de servigos de salde e de profissionais pelas Secretarias de
Saude para atuarem como Postos e Agentes de Vacinacio devera obedecer a critérios estabelecidos

pelas primeiras, observadas as seguintes condigdes:

| - Existéncia de meios para armazenamento das vacinas e sua perfeita conservacdo, e de
equipamentos deslinados a aplicagdo das mesmas;

Il - Registro do uso das vacinas nas fichas clinicas das pessoas vacinadas;
Il - Compromisso de afixar em local visivel as datas e horarios para a aplicagdo das vacinas;

IV - Compromisso de comunicar as vacinacbes praticadas nos formuldrios distribuidos e nos prazos
estipulados pelas Secretarias de Saude.

Art. 36. Em situagbes especiais como na ocorréncia de surtos epidémicos, e a Juizo da Autoridade
Sanitaria vinculada ao Sistema Nacional de Vigildncia Epidemiolégica, a coordenagio e execugdo do
programa de vacinagdo serdo transferidas 4s Unidades de Vigilancia Epidemioldgica atuantes nas areas
em que essas situacdes se verificarem.

Art. 37. O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes serd comprovado através de Atestados
de Vacinagado, emitidos pelos servicos de salde que aplicarem as vacinas.

§ 1° O atestado das vacinacdes de carater obrigatério sera consubstanciado em documento Gnico,
padronizado pelo Ministéric da Salide e devera conter:

| - Os elementos de identificacao civil da pessoa vacinada;
Il - O tipo e a data da vacina aplicada;

lll - A identificagéio do servigo de satde onde a vacinagdo se realizou;
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IV - A rubrica do executor da vacinacao.

§ 2° Continuam em vigor os Atestados de Vacinacdo previstos no Regulamento Sanitario
Internacional, para o caso das Doengas Quarentenaveis.

Art. 38. Toda pessoa vacinada tem o direitc de exigir correspondente atestade comprobatério da
vacinacdo obrigatéria recebida, inclusive em segunda via, a fim de satisfazer exigéncias legais ou
regulamentares.

§ 1° A pessoa que, durante o ano anterior, recorrer aos servicos de saide autorizados para a
realizagio de vacinagdes obrigatérias e nfo conseguir a aplicagio das mesmas, poderd exigir desses
estabelecimentos um atestado comprobatdrio da impossibilidade da vacinagdo, a fim de eximir-se nas
datas aprazadas, das obrigagdes e sangdes estabelecidas na legislacio especifica.

§ 2° Em situagbes excepcionais em que a coordenagdio das vacinagdes estiver sob a
responsabilidade da Unidade de Vigiléncia Epidemiologica a Autoridade Sanitdria podera dispensar a
emisséo de Atestado.

TITULO il
Das Disposigoes Finais e Transiténas

Art. 39. Os atestados de vacinagéo obrigatoria so serdo exigidos a partir de 1° de julho de 1978,
salvo a hipdtese de emergéncia reconhecida pelo Ministério da Saude.

§ 1° Para efeito de pagamento de salario-familia por dependentes de segurados de diferentes
sistemas de previdéncia social, 0s atestados de vacinagio obrigatdria, somente serfo exigidos a partir de
1° de julho de 1978, em relacfo acs dependentes nascidos a partir 1° de julho de 1977.

§ 2° O Ministério da Saude por solicitagdo das Secretarias de Salde podera estabelecer novas
datas quando ficar comprovada a impossibilidade do cumprimento da obrigac&o contida neste artigo e no
seu § 19

Art. 40. As vacinas obrigatorias e seus respectivos Atestados serdo gratuitos, inclusive quando
executados por profissionais em suas clinicas ou consultérios, ou por estabelecimentos privados de
prestacdo de servigos de salde.

Art. 41. Os Atestados de Vacinagéo Obrigatéria ndo poderdo ser retidos, em qualquer hipotese e sob
qualquer motivo, por pessoa natural ou juridica.

Art. 42. Sem prejuizo do disposto no artigo 22 e seus itens, é dever de todo cidad3o comunicar a
autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou presumivel, de caso de doenga
transmissivel, relacionada em conformidade com o artigo 8¢, item |

Art. 43. A inobservancia das obrigagdes estabelecidas na Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975,
neste Regulamento e em suas normas complementares, configura infracdo da legislagéo referente &
Salde Publica, sujeitando o infrator as penalidades previstas no Decreto-lei n® 785 de 25 de agosto de
1969, sem prejuizo das sancgdes penais cabiveis.

Art. 44. Fica o Ministro de Estado da Saude autorizado a expedir os atos complementares visando &
execucao deste Regulamento.

Art. 45. Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposigbes em
contrario,

Brasilia, 12 de agosto de 1976, 155° da Independéncia e 88° da Republica.

ERNESTO GEISEL
Paulo de Almeida Machado

Esle texto ndo substitui o publicade no DOU de 13 81976
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Mensagem de veto - B aing . "
DispGe sobre as condigdes para a promogdo, prolecao e

recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento

Regulament : : s
2 dos servigos comespondentes e da outras providéncias.

Regulamento
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:
DISPOSICAO PRELIMINAR

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

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagéo e execugdo de politicas econdmicas e sociais
gue visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem
acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao, protegao e recuperagao.

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

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econdmica do Pais, tendo a salde como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacgéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.

(Redacdo dada pela Lei n? 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as agdes que, por forga do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social.

. TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
Art. 4° O conjunto de agfes e servigos de saude, prestados por drgéos e instituicdes publicas federais, estadualsoa

e municipais, da Administra¢ao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Umcen:
de Salde (SUS).

DE AR

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigbes publicas federais, estaduais e municipais de controley
de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e dec
equipamentos para salde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde (SUS), em carater complementar.
CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigbes
Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Salde SUS:
| - a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saide;

Il - a farmulagéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia dd
disposto no § 1° do art. 2° desta lei;
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lll - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecdo e recuperagao da salde, cotiSa
realizagao integrada das agfes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS):

| - a execucao de agdes:

a) de vigilancia saritaria;

b) de vigilancia epidemiolagica;

c) de sallde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participac@o na formulacao da politica e na execugéo de agdes de saneamento basico;
Il - a ordenagao da formagédo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboracao ria protegcao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagédo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse
para a saude e a participagao na sua produgao;

16

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

VIII - a fiscalizag&o e a inspec&o de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgao, transporte, guarda e utilizagdo de substéncias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagéo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
Xl - a formulagédo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitéria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da
prestagdo de servigos de interesse da salde, abrangendo:

I - 0 controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salide, compreendidas todas
as etapas e processos, da produgao ao consumo; e

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

§ 2° Entende-se por vigildncia epidemioldgica um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento,
deteccdo ou prevengdo de qualguer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através
das acbes de vigilancia epidemioldgica e vigiléncia sanitaria, & promocéo e prote¢ao da salde dos trabalhadores, assim
como visa a recuperagao e reabilitagdo da salude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos dag

condicdes de trabalho, abrangendo: 2
1

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

[a]

I - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagéﬁ

e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho; g
r v - . . s o

[l - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), da normatizagéo, fiscalizagéo 2
controle das condigdes de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, cE
produtos, de maquinas e de equipamentos gue apresentam riscos a salde do trabalhador; w
]

IV - avaliagéo do impacto que as tecnologias provocam a salde; .

S

V - informagao ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e &s empresas sobre os riscos de acidentes dg
trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes, avaliagdes ambientais e exameg
de salide, de admissdo, periddicos e de demisséo, respeitados os preceitos da ética profissional; N
=8

VI - participag@o na normatizagao, fiscalizag@o e controle dos servicos de salude do trabalhador nas instituigées ;§
empresas publicas e privadas; g
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VII - revisa@o periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de traball'ggrL 55n°q5r‘;ﬁ efat 217
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a colaboragao das entidades sindicais; e

Briing Lucchelt
VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdigéo d mgqqﬁ%; e setor

de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposigdo a risco iminente para a vida ou sadde dos
trabalhadores.
CAPITULO 1
Dos Principios e Diretrizes

Art.’7° As agbes e servicos plblicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no arf. 198 da Constituicao
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulade e continuo das acdes e servigos preventivos
e curativos, individuais 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 4 informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua salde;
. VI - divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagao pelo usuario;

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

VIII - participag&o da comunidade;

IX - descentralizacao politico-administrativa, com diregao Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagio dos servigos para os municipios;

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

X - integracao em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente e saneamento basico,

Xl - conjugacio dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestagéo de servigos de assisténcia a saude da populagao;

Xl - capacidade de resolugéo dos servigcos em todos os niveis de assisténcia; e
XIII - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
CAPITULO 11
Da Organizagao, da Direcao e da Gestéo

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), seja diretamente ou
mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada eng
niveis de complexidade crescente.

o)
EPARAU

Art. 9° A diregdo do Sistema Unico de Salde (SUS) é unica, de acordo com o jnciso | do art. 198 da Constituic
Federal, sendo exercida em cada esfera de govermno pelos seguintes drgios:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Satide;
Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salde ou drgéo equivalente; e
[l - no Ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salide ou érgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em conjunto as agdes e os servigos d
saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais o principio da diregdo Unica, e os respectivos ato
constitutivos disporéo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Sadde (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a integrar
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agbes de saude.
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Art. 11. (Vetado). fls. 18

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e drgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais ter@o a finalidade de articular politicas e programas de interesse para
a saude, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

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

| - alimentacdo e nutrigdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanas;

V - ciéncia e tecnoiogia; e

V1 - satde do trabalhador.

Art. 14. Deveréo ser criadas Comissfes Permanentes de integragdo entre os servigos de salde e as instituicdes
de ensino profissional e superior.

Paragrafo (nico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias par’
formag&o e educagao continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Satde (SUS), na esfera comrespondente,
assim como em relagdo 4 pesquisa e a cooperagio técnica entre essas instituigGes.

Art. 14-A.  As Ccmissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sd@o reconhecidas como foros de negociagéo e
pactuacéo entre gestores, guanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS). (Incluido pela Lei
n° 12.466. de 2011},

Paragrafo unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo: {Incluido
pela Lei n® 12.466, de 2011).

I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao compartilhada do SUS, em
conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em planos de salde, aprovados pelos conselhos de
salde; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

I - definir diretrizes, de &mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagdo das redes de agdes e
servicos de saude, principalmente no tocante 4 sua governanca institucional e & integragio das acdes e servigos dos
entes federados; (In¢luido pela Lei n® 12.466. de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integragéo de temitdrios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados & integragdo das acbes e servicos de salde entre os en'
federados. (Incluido pela Lei n® 12.466. de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais
para tratar de materias referentes a salde e declarados de utilidade publica e de relevante fungédo social, na forma d8
regulamento. {Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

§ 12 O Conass e o Conasems receberdo recursos do argamento geral da Unido por meio do Fundo Nacional
Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Unido.
(Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

BRAZ DEFARAUJ

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Salde (Cosems) s&@o reconhecidos como entidades gqug
representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a salde, desde que vinculad

institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n® 12.466. de 2011)Z
w

. TH

CAPITULO IV 1)

]

-l

Da Competéncia e das Atribuigdes S

o

Segdo | %

N

Das Atribuigdes Comuns a

8

Art. 15. A Unido, us Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, af
seguintes atribuicbes: =

hHn:hanann olanalta ey Befecivil NR0aie/l BOARND ke

Y
Y
n



09/06/2016 L8080 autuado em 20/05/2016 15:13:31.
Az :
- definiga instanci i iaca fiscalizagdo das-acges € servigos de sauge,
| - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagéo e de fiscalizag SFEE?ﬁ?é_Nfﬁ, E . ,, C}fs 19
ALY

= 5 hs ; p ; Proc. N°
Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a §)§Ude,

o 5 . 2 2 . = . . Bru 4; Lucchetti
Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgacao do nivel de salde da populagéo e das condigoes s mhjgmggs;

(4

IV - organizacgdo e coordenagdo do sistema de informacao de saude;

V - elaboragéo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade e parametros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude;

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

VIl - participag@o de formulagdo da politica e da execucdo das agbes de saneamento basico e colaboragéo na
protegao e recuperagao do meio ambiente;

VIl - elaboragao e atualizagao periddica do plano de saude;

IX - participagdo na formulagio e na execugaoe da politica de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos
para a salde;

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

Xl - elaboragcdo de normas para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em vista a sua
evancia publica;

Xl - realizagcdo de operagbes externas de natureza financeira de interesse da salde, autorizadas pelo Senado
Federal,

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

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragio de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude, saneamento e meio
ambiente;

XV - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, proteco e recuperacéo da salde;

XVIl - promover articulagdo com os drgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definigdo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servigos de
saude;

. XVIII - promover a articulacao da politica e dos planos de salide;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismaos de controle e fiscalizac&o inerentes ao poder de policia sanitaria;

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

Segao ll
Da Competéncia

Art. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:

| - formular, avaliar e apoiar paoliticas de alimentagao e nutrigao;

Il - participar na formulagao e na implementagéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento béasico; e

c) relativas as condigfes e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO
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a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade; fls. 20
b) de rede de laboratdrios de salde plblica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgao afins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercuss&o na salde humana;

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

VI - coordenar e participar na execugao das agdes de vigilancia epidemiolbgica;

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

VIII - estabelecer critérios, parAmetros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias
e servicos de consumo € uso humano;

IX - promover articulagdo com os drgaos educacionais e de fiscalizago do exercicio profissional, bem como com
entidades representativas de formacgao de recursos humanos na area de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugio da politica nacional e produgéo de insumo‘
equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgdos govemamentais;

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

Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satde;

Xl - prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuagdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saide (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servicos e agdes de
saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

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

XVl - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de salde, respeitadas as competéncias estaduais e
municipais;

XVII| - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagéo técnica com os Estad’
Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagao técnica e financeira do SUS em todo o

Territério Nacional em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios € Distrito Federal. (Vide Decreto n? 1.651,
de 1995) g

<

Paragrafo Unico. A Unido poderd executar agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria em circunstancid§
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a salde, que possam escapar do controle da direcao estadual dg
Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de disseminagao nacional.

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Satide (SUS) compete:

| - promover a descentralizagéo para os Municipios dos servigos e das agdes de salde;

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

[l - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e servicos de salde;
IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitéria;
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VI - participar da formulagdo da politica e da execugio de agdes de saneamento basico;

VII - participar das agdes de controle e avaliagdo das condigbes e dos ambientes de trabalho;

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

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

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanegam em sua organizacdo administrativa;

X| - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagao das agdes e servigos de salde;

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

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

XIV - o acompanhamento, a avaliagéo e divulgagao dos indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da
‘idade federada.

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

| - plangjar, organizar, controlar e avaliar as ages e os servigos de salde e gerir e executar 0s servigos publicos
de salde;

Il - participar do planejamento, programagao e organizagao da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico
de Saulde (SUS), em articulagéo com sua diregao estadual; |

Il - participar da execugao, controle e avaliacdo das agdes referentes as condigdes e aos ambientes de trabalho;
IV - executar servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitaria;
¢) de alimentagao e nutricao;
d) de saneamento basico; e
. e) de salde do trabalhador;

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

V| - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a salde humana e
atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicas de sadde e hemocentros;
IX - colaborar com a Uni&o e os Estados na execugéo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras d
servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execugao;

X! - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de sadde;

XIl - normatizar complementarmente as ages e servigos publicos de salde no seu ambito de atuag&o.

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

Do Subsistema de Atengdo a Salde Indigena
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(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999) fls. 22
Art. 19-A. As agbes e servigos de saude voltados para o atendimento das populacdes indigenas, em todo o
territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. {Incluido pela Lei n" 9.836, de
1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de AtengZo a Salde Indigena, componente do Sistema Unico de Satde —

SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita
integracao. (Incluida pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera & Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Salde Indigena.
(Incluido pela Lei n° 9.833. de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os drgaos responsaveis pela
Politica Indigena do Pais. {Incluido pela Lei n® 9.836. de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituigdes govemamentais e n&o-governamentais poderdo atuar
complementarmente no custeio e execugao das agdes, (Incluido pela Lei n® 9.836. de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragado a realidade local e as especificidades da cultura dos
povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengfo & salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a salde, saneamento basico, nutrigdo, habitagao, meio
ambiente, demarcacao de terras, educagao sanitaria e integragéo institucional. {Incluido pela Lei n? 9.836. de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo a Salde Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizad’
regionalizado., (Incluido pela Lei n® 9.836. de 1999)

§ 12 O Subsisterna de que trata o caput deste artigo terda como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Ateng&o a Saude Indigena, devendo, para isso,
ocorrer adaptagdes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde residem as populagdes indigenas, para
propiciar essa integracado e o atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminagdes. (Incluido pela Lei n°

9.836, de 1999)

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengdo primaria, secundaria e terciaria a
saude. (Incluide pela Lei n® 9.836. de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulacao,
acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos

Estaduais e Municipais de Salde, quando for o caso. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1989)
CAPITULO VI .

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAGAQ DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

Art. 19-l. Sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento domiciliar e a internag
domiciliar. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internago domiciliares incluem-se, principalmente,
procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assistdncia social, enfre outr
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. {Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

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

§ 32 O atendimento e a interagéo domiciliares sé poderdo ser realizados por indicagdo médica, com expres

concordancia do paciente e de sua familia, {Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)
CAPITULO VI

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

Matéria PL 243/2016. LIS FERNANDO BRAZDE ARALNO
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Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede ropna conveniada, ficzr
obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante OGJJ @ dm;ie—t:abalho—

parto, parto e pos-parto imediato. (Incluido pela Lei n® 11.108. de 2005) Proc. N w_‘_‘_y__) I 16
B cchetti
§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente. r‘ ﬂgrggulgg@ela Lei n°

11.108, de 2005)

§ 22 As agbes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constaro do

regulamento da lei, a ser elaborado pelo drgéo competente do Poder Executivo. {Incluido pela Lei n° 11,108, de
2005)
§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso
informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n® 12.895, 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 INCORPORAGCAO 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:
{Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

. | - dispensagdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescrigdo esteja em conformidade
com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinica para a doenga ou o agravo a salude a ser tratado ou, na
falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéutipos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no territdrio nacional por servigo proprio,
conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, s&o adotadas as seguintes defini¢des:
| - produtos de interesse para a saude: orteses, proteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagndstico da doenga ou do
agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os medicamentos ou produtos
necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a salde de que fratam, bem como aqueles
indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagéo adversa relevante, provocadas pelo

.edicamento, produto ou procedimento de primeira escolha, (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo serdo
aqueles avaliados quanto & sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas

da doenga ou do agravo a salde de que trata o protocolo. {Inciuido pela Lei n® 12.401, de 2011)
Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao sera realizada: (Incluidgy

pela Lei n° 12.401, de 2011)

EARAUJ

| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as competéncia
estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;
{Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

6 BRAZD

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relages d
medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada n
Comissdo Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)

AND

<FERN

Il - no dambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de medicamentos instituida
pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal d&
Salde. (Incluido pela Lei n® 12 401 de 2011)

45?2016. LOI

Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sao atnbungoesv
do Ministério da Salde, assessorado pela Comissao Nacional de Incorparagéo de Tecnologias no SUS. {1 ncluad@.
pela Lei n® 12.401, de 2011)
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§ 12 A Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS, cuja composigdo e regimento séo definigﬁs 24
em regulamento, contara com a participag@o de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1

(um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina. (Incluido pela Lei n° 12.401,
de 2011)

§ 22 O relatério da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS levarda em consideragao,
necessariamente: {Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento, produto ou
procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgao competente para o registro ou a autorizagao de uso; (Incluido
pela Lei n® 12.401. de 2011)

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as tecnologias ja incorporadas,
inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. Incluido pela
Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporag@o, a exclusdo e a alteragio a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante a
instauragao de processo administrativo, a ser concluida em prazo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da
data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogagdo por 90 (noventa) dias corridos, quando as
circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n® 12,401, 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 de 1999, e as seguintes determinagdes especiais: {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011}

| - apresentag@io pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na forma '
n

regulamento, com informagbes necessérias para o atendimento do disposto no § 22 do art. 19-Q; (Incluido pela Lei
12.401, de 2011)

Il - (VETADQ); {Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Il - realizag8o de consulta publica que inclua a divulgagdo do parecer emitido pela Comissdo Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011}

IV - realizagao de audiéncia publica, antes da tomada de decis@o, se a relevancia da matéria justificar o
evento. {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 22 (VETADOQ). (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADQ). {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
Art. 19-T. Séo vecados, em todas as esferas de gestao do SUS: {Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

| - 0 pagamento, 0 ressarcimento ou 0 reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou cirdrgico
experimental, ou de uso nao autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,; (Incluido pela Lei
n° 12.401. de 2011}

Il - a dispensagdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou
impartado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse para a salde
ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite. (Incluido pela Lg
n° 12.401, de 2011} 3

TiTULO 11
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
Do Funcionamento
Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & salde caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa propria,

profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogao, prote¢ao ¢
recuperagao da salde,

cb.l.& FERNANDO BRAZ DE ARAU

Art. 21. A assisténcia & salde € livre a iniciativa privada.

PL 243/2016

Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a salde, serfo observados os principios éticos e ag
normas expedidas pelo orgdo de diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigbes para sed@
funcionamento. ©

— SR
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Art. 23. E permitida a participagéo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a salde nos seguintes casos: (Redacéo dada pela Lei n® 13.097, de 2015)

| - doagdes de organismos internacionais vinculados & Organizagdo das NacgOes Unidas, de entidades de
cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos; {Incluido pela Lei n° 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 filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada;
a (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

b) agdes e pesquisas de planejamento familiar; (Incluide pela Lei n° 13.097. de 2015)

Il - servigcos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualguer dnus para a seguridade social; e (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

. IV - demais casos previstos em legislacdo especifica. (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)
CAPITULO II
Da Participagdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagao de
uma determinada 4rea, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, 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 do Sistema Unico de Salde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragéo de servigos e os parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela diregao nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixag@o dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragao aludida neste artigo, a
dire¢do nacional do Sistema Unico de Salde (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro
que garanta a efetiva qualidade de execucgao dos servigos contratados.

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

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados € vedado exercer carg@
de chefia ou fungéo de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na drea da salde sera formalizada e executada, articuladamente, pela
diferentes esferas de governo, em cumprimento dos sequintes objetivos:

| - organizagéo de um sistema de formacgio de recursas humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pos
graduagao, além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
[l - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicagao exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Os servigos plblicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo d

¢ Nfatéria PL 243/2016. LUIS FERNAND‘6 BRAZ DE ARAUJ
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préatica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacionalfls. 26

Art. 28. Os cargos e fungbes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
80 poderdo ser exercidas em regime de tempo integral.

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

§ 2° O disposto ho paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral, com excegéo
dos ocupantes de cargos ou fungao de chefia, diregdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servico sob supervisdo ser@o regulamentadas por
Comisséo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das entidades profissionais
correspondentes.

TiTULO Vv
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de Salde (SUS) de acordo com a rec
estimada, os recursos necessarios a realizagao de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregao
nacional, com a participagdo dos drgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgcamentérias.

Art. 32. Sao consicerados de outras fontes os recursos provenientes de:
| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;

Il - ajuda, contribuigdes, doagdes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pre¢os publicos arrecadados no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); e
VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Salde (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo, apurada
mensalmente, a qual sera destinada a recuperagdo de viciados.

§ 2° As receitas garadas no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS) serdo creditadas diretamente em contas
especiais, movimentadas pela sua diregdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

iy

§ 3° As agdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS
serfo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, e
particular, do Sistema Financeiro da Habitagao (SFH).

§ 4° (Vetado).

KAZ DE ARAUJG

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em salde seréo co-financiadas pe
Sistema Unico de Sauds (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, aléem de recursos de instituigdes

B

fomento e financiamento ou de crigem externa e receita propria das instituigGes executoras. S
<
=

§ 6° (Vetado). o
T8

‘ )]

CAPITULO Il 3

Da Gestao Financeira §

N

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serao depositados em conta especial, e

cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagéo dos respectivos Conselhos de Sadde. a
8

§ 1° Na esfera federal, 0s recursos financeiros, origindrios do Orgamento da Seguridade Social, de outra8
OCrgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Sadde, através do Fundo Nacions
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de Saude. Proc. N;/ 2Ny 116 fls o7
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§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programagao
aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagdo, desvio ou néo
aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Salde aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuigdo da receita efetivamente arrecadada transferirao
automaticamente ao Fundo Nacional de Salide (FNS), observado o critério do paragrafo Gnico deste artigo, os recursos
financeiros correspondentes as dotagdes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a
serem executados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Onico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma
propor¢ao da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Sacial.

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

| - perfil demografico da regido;
Il - perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;
. Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na &rea;
|V - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
V - niveis de participagao do setor salde nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano glinglienal de investimentos da rede;

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

Complementar n°® 141, de 20,12} {Vide Lei n® 8.142. de 1990)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragdo, os critérios demograficos
mencionados nesta lei serdo 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 atuagéo dos érgdos de controle interno e externo e nem a
aplicagéo de penalidades previstas em lei, em caso de imegularidades verificadas na gestao dos recursos transferidos.

CAPITULO Ili

Do Planejamento e do Orgamento

DE ARAUJO

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) sera ascendente, do nively
local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de satde com &
disponibilidade de recursos em planos de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

NANDO

§ 1° Os planos de salde serfo a base das atividades e programagdes de cada nivel de diregdo do Sistema Unic
de Salde (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes ndo previstas nos planos de saud
exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.
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Art. 38. Ndo sera permitida a destinagdo de subvengdes e auxilios a instituigdes prestadoras de servigos de salude
=

hivfhwnwy Alaral~ ~ey briecivil_03/1-is/LL8080.H 315



autuado em 20/05/2016 15:13:31.

fls. 28

09/06/2016 L8080
com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessao de uso dos iméveis de propriedade do Inamps para érgaos integrantes do Sistema Unico de Salde
(SUS) sera feita de modo a preservé-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessdrios,
equipamentos e outros bens moveis e ficardo disponiveis para utilizagdo pelo drgdo de diregcdo municipal do Sistema
Unico de Saude - SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se encontrem, mediante
simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Salde e pelo Minist’
do Trabalho & da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou érgaos
congéneres, como supcrte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das contas e a
disseminagao de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acdes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer,
supervisionadas pela direg&do nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerdo como referencial de prestacéo
de servigos, formagao de recursos humanos 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 as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

Art. 45, Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Saude
(SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao patrimbnio, aos recurs’
humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas instituigdes a que estejam vinculado

§ 1° Os servigos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deveréo integrar-se a direg&o
correspondente do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu &mbito de atuagdo, hem como quaisquer outros
drgaos e servigos de saude.

o)

)

§2°Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de saude das Forgas Armadas poderao integraﬁ

se ao Sistema Unico de Salde (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecera mecanismos de incentivas & participagao do setor priva
no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos
pesquisa aos servigos de salde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e 4s empresas nacionais.
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(SUS), arganizara, no przizo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em satde, integrado em todo o territério
nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestagdo de servigos.

Art. 48. (Vetado).

Art. 49, (Vetado).

#L 243/2016. LUIS FE

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagdo dos Sistem
Unificados e Descentralizados de Sadde, ficardo rescindidos a proporgdo que seu objeto for sendo absorvido pe
Sistema Unico de Salde (SUS).

égda

Mat

It TAanaiiar mlamalda o Beleaival O Aiall ORON léma AAM1E



09/06/2016 L8080 Folha_ fet?rfuado em 20/05/2016 15:13:31.

Art. 51. (Vetado). Proc. N°_ ¢ T35 18 fs. 29

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangbes cabiveis, constitui crime de emprego wregrﬁé\f{}ﬁ ‘\fé égtou rendas
publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizag&o de recursos financeiros do Sistema Unico de Satde/(SUS) em finalidades
diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na gualidade de agbes e servigos de salde, as atividades de apoio a assisténcia a salde s8o aquelas
desenvolvidas pelos lahoratérios de genética humana, produgdo e fornecimento de medicamentos e produtos para
saude, |aboratérios de analises clinicas, anatomia patolégica e de diagndstico por imagem e so livres a participacao
direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros. {Incluido pela Lei n® 13.097. de 2015)

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

Art. 55. Sao revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229, de 17 de julho de 1975, e
demais disposicdes em contrario.

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

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.9.1990
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DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011.

Regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de
Salude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuigdo que Ihe confere o art. 84, inciso IV, da Constituigéo, e
tendo em vista o disposto na Lei n2 8.080, 19 de setembro de 1990,

DECRETA:
CAPITULO |

. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art, 12 Este Decreto regulamenta a Lei n2 8.080. de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do
Sistema Unico de Salde - SUS, o planegjamento da salde, a assisténcia a salude e a articulagao interfederativa.

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

| - Regido de Salde - espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizag&o, o planejamento e a execucao de agdes e
servigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Agfo Plblica da Salde - acordo de colaborag@o firmado entre entes federativos com a
finalidade de organizar e integrar as agOes e servigos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de salde, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que serao
disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua execugo e demais elementos necessarios a implementagdo
integrada das acdes e servigos de salde;

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

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuagao consensual entre os entes federativos para definicao das
regras da gestdo compartilhada do SUS;

V - Mapa da Salde - descri¢ao geogréfica da distribuigdo de recursos humanos e de agfes e servigos de saud
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e @
desempenho aferido a partir dos indicadores de salde do sistema;

VI - Rede de Atencdo a Salde - conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidad
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

0 BRAZDE ARA

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

FERNA

VIl - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o diagnéstico da doengan
ou do agravo a satde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber3
as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificagcdo dos resultadOSo
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

8
(3]
) S
CAPITULO Il &
ot
DA ORGANIZAGAO DO SUS §
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Art. 32 O SUS ¢ constituido pela conjugagdo das agdes e servigos de promogéo, protecdo e recuperagao %as
saude executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagdo complementar da
iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

Secao |
Das Regides de Salde

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

§ 19 Poderdo ser instituidas Regides de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato
conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

§ 22 A instituigdc de Regiées de Salide situadas em areas de fronteira com outros paises devera respeitar as
normas que regem as relagdes internacionais.

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

| - atengdo primaria;

Il - urgéncia e emergéncia; .
Il - atengao psicossocial;

IV - atengao ambulatorial especializada & haspitalar; e

V - vigilAncia em salde.

Paragrafo unico. A instituicdo das Regides de Salde observard cronograma pactuado nas Comissbes
Intergestores.

Art. 62 As Regides de Salde serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

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

Paragrafo Unico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagéo as Regides de Saude: .
| - seus limites geograficos;
[l - populagéo usuaria das agdes e servigos;
[T - rol de agdes e servigos gue serdo ofertados; e
IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagao dos servigos.
Secéo |l
Da Hierarquizagdo

Art. 82 QO acesso universal, igualitario e ordenado as acées e servigos de saude se inicia pelas Portas de Entra
do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.

Art. 92 Sao Portas de Entrada as agdes e aos servigos de saude nas Redes de Atencdo a Salde 0s servigos:

| - de atencao primaria;

Matéria PL 243/2016. Ll.% FERNANDO BRAZ DE ARAUJO

Il - de atencdo de urgéncia e emergéncia;
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Paragrafo Unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores, 0s
entes federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as agdes e servigos de salde, considerando as caracteristicas
da Regiao de Salde.

Art. 10. Os servigos de atengdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnolégica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada de que trata o art. 92.

Art. 11. O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de salde sera ordenado pela atengdo priméria e
deve ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protegao especial, conforme legislagao vigente.

Paragrafo Unico. A populagdo indigena contard com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com
suas especificidades e com a necessidade de assisténcia integral 2 sua saude, de acordo com disposigdes do
Ministério da Salde.

Art. 12, Ao usudrio serd assegurada a continuidade do cuidado em salde, em todas as suas modalidades, nos
servicos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atengéo da respectiva regido.

. Paragrafo tnico. As Comissdes Intergestores pactuardo as regras de continuidade do acesso as agbes € aos
servicos de salde na respectiva area de atuagao.

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitério e ordenado as agdes e servigos de saude do
SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuigbes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes
Intergestores:

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

Il - monitorar o acesso as agées e aos servigos de saudde; e

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

Art. 14. O Ministério da Salde dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e demais medidas que auxiliem
os entes federativos no cumprimento das atribuigées previstas no art. 13.

. CAPITULO 1lI
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15. O processo de planejamento da salde sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos
os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saide com a disponibilidade3
de recursos financeiros.

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

t

FERNANDO BRAZ’DE ARA

§ 22 A compatibilizagdo de que trata o caput sera efetuada no ambito dos planos de salde, os quais ser
resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas de satde.

S

§ 32 O Conselho Nacional de Salide estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragéo dos planos de&s
saude, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizag@o de servigos nos entes federativos e nas;f
Regides de Saude.

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

« Matéria PL™243/201
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Art. 17. O Mapa da Salde sera utilizado na identificagio das necessidades de salde e orientara o planejamélﬂo33
integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

Art. 18, O plangjamento da saldde em &mbito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de metas de salde.

Art. 19. Compete a Comissao Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso |l do art. 30 pactuar as etapas
do processo e 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 salde se inicia e se completa na Rede de Atengdo a Salde, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

Secao |
Da Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Salde - RENASES

Art. 21. A Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Salde - RENASES compreende todas as acgdes e servigos que o
SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a salide. .

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

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

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

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

Secao |l
Da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selego e a padronizagio .
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no dmbito do SUS.

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

RAUJO

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

Paragrafo (nico. A cada dois anos, o Ministério da Salde consolidara e publicara as atualizagdes da RENAM
do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

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

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

Il - ter 0 medicamento sido prescrito por profissional de salide, no exercicio regular de suas fungbes no SUS;

Matéria PL 243/2016. LUIS FﬁhﬂNDO BHAZ DE A

Il - estar a prescricao em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas o
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Ministério da Sadade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006

Divulga o Pacto pela Satude 2006 — Consolidagdo do
SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuigbes, e

Considerando o disposto no art. 198 da Constituigio Federal de 1988, que estabelece as agbes e servigos
publicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem o Sistema Unico de Satde - SUS;

Considerando o art. 7° da Lei n° 8080/90 dos principios e diretrizes do SUS de universalidade do acesso,
integralidade da atencéo e descentralizagdo politico-administrativa com direcdo Unica em cada esfera de govemno;

Considerando a necessidade de qualificar e implementar o processo de descentralizagéo, organizagio e gestao
do SUS a luz da evolugéo do processo de pactuagéo intergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo de pactuagdo intergestores objetivando a
qualificagdo, o aperfeicoamento e a definicdo das responsabilidades sanitarias e de gestéo entre os entes federados no
ambito do SUS;

Considerando a necessidade de definigo de compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentem impacto sobre a situacdo de saude da populagao brasileira;

Considerando o compromisso com a consolidagdo e o avango do processo de Reforma Sanitaria Brasileira,
explicitada na defesa dos principios do SUS;

Considerando a aprovagao das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Salde em 2006 — Consolidagao do SUS na
reunido da Comisséo Intergestores Tripartite realizada no dia 26 de janeiro de 2006; e

Considerando a aprovagdo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satde em 2006 — Consolidagéo do SUS, na
reunido do Conselho Nacional de Salde realizada no dia 9 de fevereiro de 2006, resolve:

Art, 1° - Dar divulgagéo ao Pacto pela Satde 2006 — Consolidagdo do SUS, na forma do Anexo | a esta portaria.

Art 2° - Aprovar as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 — Consolidagéo do SUS com seus trés
6)mponentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, na forma do Anexo Il a esta Portaria.

Art. 3° - Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo constante nas Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saide 2006, as mesmas prefrogativas e responsabilidades dos municipios e estados que
estdo habilitados em Gestao Plena do Sistema, conforme estabelecido na Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96
e na Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS SUS 2002.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO |
PACTO PELA SAUDE 2006
Consolidagdo do SUS

O Sistema Unico de Salude - SUS é uma politica pablica que acaba de completar uma década e meia de
existéncia. Nesses poucos anos, foi construido no Brasil, um sdlido sistema de salde que presta bons servicos a
populagéo brasileira.

0O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6 mil unidades hospitalares, com
mais de 440 mil leitos. Sua produgéo anual é aproximadamente de 12 milhdes de intermagdes hospitalares; 1 bilh&o de
procedimentos de atengdo primaria a saude; 150 milhdes de consultas médicas; 2 milhdes de partos; 300 milhGes de
exames laboratoriais; 132 milhdes de atendimentos de alta complexidade e 14 mil transplantes de dérgdos. Além de ser o
segundo pais do mundo em numero de transplantes, o Brasil & reconhecido internacionalmente pelo seu progresso no
atendimento universal as Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, na implementacdo do Programa Nacional de
Imunizagdo e no atendimento relativo & Atencdo Basica. O SUS ¢ avaliado positivamente pelos que o utilizam
rotineiramente e esta presente em todo territdrio nacional.
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Ao longo de sua his:dria houve muitos avangos e também desafios permanentes a superar. Isso tem exigido, dos fls. 36
gestores do SUS, um movimento constante de mudangas, pela via das reformas incrementais. Contudo, esse modelo
parece ter se esgotado, de um lado, pela dificuldade de imporem-se normas gerais a um pais t&o grande e desigual: de
outro, pela sua fixagdo em conteudos normativos de carater técnico-processual, tratados, em geral, com detalhamento
excessivo e enorme complexidade.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS assumem o compromisso publico da
construgdo do PACTO PELLA SAUDE 2006, que sera anualmente revisado, com base nos principios constitucionais do
SUS, énfase nas necessidades de salde da populagdo e que implicara o exercicio simultdneo de definicdo de
prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestao do SUS.

Estas prioridades s#io expressas em objetivaos e metas no Termo de Compromisso de Gestao e estao detalhadas
no documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela Salude 2006

| - O PACTO PELA VIDA:

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e cerivados da analise da situagdo de salde do Pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais.

Significa uma agado prioritdria no campo da salde que devera ser executada com foco em resultados e com a
explicitagdo inequivoca dos compromissos orgamentarios e financeiros para o alcance desses resultados.

As prioridades do PACTO PELA VIDA e seus objetivos para 2006 s&o:

SAUDE DO IDOSO:

Implantar a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa, buscando a atengéo integral. .
CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:

Contribuir para a redugao da mortalidade por céancer de colo do Utero e de mama.

MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA:

Reduzir a mortalidade matema, infantil neonatal, infantil por doenga diarréica e por pneumonias.

DOENGAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE,
MALARIA E INFLUENZA

Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de salde as doengas emergentes e endemias.
PROMOGAQ DA SAUDE:

Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promog&o da Salde, com énfase na adogéo de habitos saudaveis por
parte da populagdo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regula,r
alimentagao saudavel e combate ao tabagismo.

ATENGAO BASICA A SAUDE

Consolidar e qualificar a estratégia da Saude da Familia como modelo de ateng@o basica & salde e como centro
ordenador das redes de atengéo a salde do SUS.

Il -= O PACTO EM DEFESA DO SUS:

O Pacto em Defesa do SUS envolve agdes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido
de reforgar o SUS como politica de Estado mais do que politica de govemos; e de defender, vigorosamente, os
principios basilares dessa politica pablica, inscritos na Constituicdo Federal,

A concretizagao desse Pacto passa por um movimento de repolitizagéo da salde, com uma clara estratégia de
mobilizagdo social envolvendo o conjunto da sociedade brasileira, extrapolando os limites do setor e vinculada ao
processo de instituigdo da salde como direito de cidadania, tendo o financiamento plblico da saide como um dos
pontos centrais.

As prioridades do Pacto em Defesa do SUS sao:
IMPLEMENTAR UM PROJETO PERMANENTE DE MOBILIZACAO SOCIAL COM A FINALIDADE DE:
Mostrar a satde como direito de cidadania e 0 SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos;
Alcangar, no curto prazo, a regulamentagéo da Emenda Constitucional n® 29, pelo Congresso Nacional;

Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos orgamentarios e financeiros para a sadde.

4]

Aprovar o orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestao, explicitando o compromisso de
uma delas.

ELABORAR E DIVULGAR A CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS
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0O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma aﬁ@{lﬂ?hﬁf%é’fw
competéncias concorrentes e a tomar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalec%‘eﬁtb -
gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

Esse Pacto parte de uma constatagdo indiscutivel: o Brasil € um pais continental @ com muitas diferengas e
iniglidades regionais. Mais do que definir diretrizes nacionais & necessario avangar na regionalizagéo e
descentralizagdo do SUS, a partir de uma unidade de principios e uma diversidade operativa que respeite as
singularidades regionais.

Esse Pacto radicaliza a descentralizagdo de atribuicdes do Ministério da Salde para os estados, e para os
municipios, promovendo um choque de descentralizagdo, acompanhado da desburocratizagdo dos processos
normativos. Reforga a temitorializag8o da saude como base para organizagdo dos sistemas, estruturando as regides
sanitarias e instituindo colegiados de gestdo regional.

Reitera a importancia da participacdo e do controle social com o compromisso de apoio a sua qualificagao.

Explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite: busca critérios de alocagao eglitativa
dos recursos; reforgca os mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre gestores; integra em grandes blocos o
financiamento federal e estabelece relagdes contratuais entre os entes federativos.

As prioridades do Pacto de Gestao sao:

DEFINIR DE FORMA INEQUIVOCA A RESPONSARBILIDADE SANITARIA DE CADA INSTANCIA GESTORA DO
SUS: federal, estadual @ municipal, superando o atual processo de habilitagao.

ESTABELECER AS DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS, com énfase na Descentralizagéo; Regionalizagéo;
nanciamento; Programacgao Pactuada e Integrada; Requlagao; Participagdo e Controle Social; Planejamento; Gestéo
do Trabalho e Educagao na Salde.

Este PACTO PELA SAUDE 2006 aprovado pelos gestores do SUS na reunido da Comissdo Intergestores
Tripartite do dia 26 de janeiro de 2006, é abaixo assinado pelo Ministro da Satde, o Presidente do Conselho Nacional de
Secretarios de Salde - CONASS e o Presidente do Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Salde -
CONASEMS e sera operacionalizado por meio do documento de Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006.

Ministério da Saude
Conselho Nacional de Secretérios de Salide-CONASS
Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saide-CONASEMS
Anexo ll
DIRETRIZES OPERACIONAIS DO PACTO PELA SAUDE EM 2006 - CONSOLIDACAQO DO SUS

Transcomidas quase duas décadas do processo de institucionalizagdo do Sistema Unico de Salde, a sua
implantagdo e implementacdo evoluiram muito, especialmente em relagdo aos processos de descentralizacdo e
municipalizagio das agdes e servigcos de salde. O processo de descentralizagdo ampliou o contato do Sistema com a
realidade social, politica e administrativa do pals e com suas especificidades regionais, tomando-se mais complexa e
olocando os gestores a frente de desafios que busquem superar a fragmentagdo das politicas e programas de salde
‘ravés da organizagéo de uma rede regionalizada e hierarquizada de agGes e servigos e da qualificagdo da gestéo.

Frente a esta necessidade, o Ministério da Salde, o Conselho Nacional de Secretarios de Salde - CONASS e 0
Conselhe Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, pactuaram responsabilidades entre os trés
gestores do SUS, no campo da gestdo do Sistema e da atengfo a sadde. O documento a seguir contempla o pacto
firmado entre os trés gestores do SUS a partir de uma unidade de principios que, guardando coeréncia com a
diversidade operativa, respeita as diferengas loco-regionais, agrega os pactos anteriormente existentes, reforga a
organizagéo das regides sanitarias instituindo mecanismos de co-gestdo e planejamento regional, fortalece os espacgos
e mecanismos de controle social, qualifica 0 acesso da populagéo a atencéo integral & saude, redefine os instrumentos
de regulacdo, programacao e avaliagdo, valoriza a macro fungdo de cooperago técnica entre os gestores e propde um
financiamento tripartite que estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo.

A implantagdo desse Pacto, nas suas trés dimensdes - Pacto pela Vida, Pacto de Gestédo e Pacto em Defesa do
SUS - possibilita a efetivagdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a reforma de aspectos
institucionais vigentes, promovendo inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo que visam alcangar maior
efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e ao mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por
resultados sanitarios em fungdo das necessidades de saude da populagdo e na busca da equidade social.

| - PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida & o compromisso entre os gestores do SUS em tomo de prioridades que apresentam impacto
sobre a situagéo de salide da populagéo brasileira.

A definigdo de pricridades deve ser estabelecida através de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais.
Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas as prioridades nacionais, conforme pactuagao local.

Os estados/regido/municipio devem pactuar as agdes necessérias para o alcance das metas e dos objetivos
propostos.

Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO
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Sio seis as prioridadas pactuadas: fls. 38
Satide do idoso;

Controle do cancer de colo de Utero e de mama;

Redugdo da mortalidade infantil e materna;

Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;

Promocao da Salde;

Fortalecimento da Atengao Basica.

A — SAUDE DO IDOSO

Para efeitos desse Pacto sera considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais.

1 - O trabalho nesta drea deve seguir as sequintes diretrizes:

Promocéo do envelhecimento ativo e saudavel;

Atencdo integral e integrada a salde da pessoa idosa;

Estimulo as ac¢ées intersetoriais, visando a integralidade da atencgéo;

A implantagdo de servigos de atengéo domiciliar;

O acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitado o critério de risco; .
Provimenta de recursos capazes de assegurar qualidade da atengéo a saide da pessoa idosa;
Fortalecimento da participagdo social;

Formacgéo e educacan permanente dos profissionais de salde do SUS na drea de salde da pessoa idosa;

Divulgagao e informagdo sobre a Paolitica Nacional de Salde da Pessoa Idosa para profissionais de salde,
gestores e usuarios do SUS;

Promogao de cooperagao nacional e internacional das experiéncias na atengéo a salde da pessoa idosa;
Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.
2 - Agoes estratégicas:

Cademeta de Saude da Pessoa Idosa - Instrumento de cidadania com informagdes relevantes sobre a saude da
pessoa idosa, possibilitando um melhor acompanhamento por parte dos profissionais de sallde.

Manual de Atengdo Basica e Salide para a Pessoa |dosa - Para indugéo de agbes de salde, tendo por referéncia
as diretrizes contidas na Palitica Nacional de Salde da Pessoa ldosa.

Programa de Educagdo Permanente a Distancia - Implementar programa de educagao permanente na area do .
envelhecimento e satde do idoso, voltado para profissionais que trabalham na rede de atengédo basica em salde,
contemplando os conteldos especificos das repercussdes do processo de envelhecimento populacional para a saude
individual e para a gestao dos servicos de salde.

Acolhimento - Reorganizar o processo de acolhimento & pessoa idosa nas unidades de salde, como uma das
estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.

Assisténcia Farmacéutica - Desenvolver agbes que visem qualificar a dispensagdo e o acesso da populagéo
idosa.

Atencao Diferenciada na Internagdo - Instituir avaliagdo geriatrica global realizada por equipe multidisciplinar, a
toda pessoa idosa internada em hospital que tenha aderido ao Programa de Atengdo Domiciliar.

Atengéo domiciliar — Instituir esta modalidade de prestacio de servigos ao idoso, valorizando o efeito favoravel
do ambiente familiar no processo de recuperagao de pacientes e os beneficios adicionais para o cidadéo e o sistema de
salide.

B— CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:

1 - Objetivos e metas para o Controle do Cancer de Colo de Utero:

Caobertura de 80% para 0 exame preventivo do cancer do colo de Gtero, conforme protocolo, em 2006,

Incentivo da realizagdo da cirurgia de alta freqliéncia técnica que utiliza um instrumental especial para a retirada
de lesbes ou parte do colo uterino comprometidas (com lesdes intra-epiteliais de alto grau) com menor dano possivel,
que pode ser realizada em ambulatdrio, com pagamento diferenciado, em 2006.

Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO
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Ampliar para 60% a cobertura de mamografia, conforme protocalo. Folha Z:‘\' fls~39
Proc. N°__ NS 1JE

=
-

Realizar a pungdo em 100% dos casos necessarios, conforme protocolo.

C — REDUGAQ DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL: ' B%’;’ e
1 - Objetivos € metas para a redugdo da mortalidade infantil v

Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.

Reduzir em 50% os dbitos por doenga diarréica e 20% por pneumonia, em 2006.

Apoiar a elaboragao de propostas de intervencao para a qualificaga@o da atengio as doengas prevalentes.

Criago de comités de vigilancia do obito em 80% dos municipios com populag&o acima de 80.000 habitantes,
em 2006.

2 - Objetivos e metas para a redugdo da mortalidade materna
Reduzir em 5% a raz@o de mortalidade materna, em 20086,
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto.

Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as necessidades das matemidades e outros
locais de parto.

D - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS,
COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA.

Objetivos e metas para o Controle da Dengue

Plano de Contingéncia para atengéo aos pacientes, elaborado e implantado nos municipios prioritarios, em 2006;
Reduzir a menos de 1% a infestagéo predial por Aedes aegypti em 30% dos municipios prioritarios ate 2006;

2 - Meta para a Eliminacéo da Hanseniase:

Atingir o patamar de eliminagdo enquanto problema de salde publica, ou seja, menos de 1 caso por 10.000
habitantes em todos os municipios prioritarios, em 2006.

3 - Metas para o Controle da Tuberculose:

Atingir pelo menos 85% de cura de casos novos de tuberculose bacilifera diagnosticados a cada ano;

4- Meta para o Controle da Malaria

Reduzir em 15% a Incidéncia Parasitaria Anual, na regidc da Amazdnia Legal, em 2006;

5 — Objetivo para o controle da Influenza

Implantar plano de contingéncia, unidades sentinelas e o sistema de informagéo - SIVEP-GRIPE, em 2006.
. E - PROMOGAO DA SAUDE

1 - Objetivos:

Elaborar e implementar uma Politica de Promogéo da Salide, de responsabilidade dos trés gestores;

Enfatizar a mudanga de comportamento da populagéo brasileira de forma a intemalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular, alimentagdo adequada e saudavel e combate ao tabagismo;

Articular e promover os diversos programas de promogédo de atividade fisica ja existentes e apoiar a criagao de
outros;

Promover medidas concretas pelo habito da alimentagéo saudavel,

Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promogéo da Saude que contemple as especificidades prdprias dos
estados e municipios devendo iniciar sua implementagéo em 2006;

F — FORTALECIMENTQ DA ATENCAO BASICA
1 - Objetivos

Assumir a estratégia de saude da familia como estratégia prioritaria para o fortalecimento da atengao basica,
devendo seu desenvolvimento considerar as diferengas loco-regionais.

Desenvolver agdes de qualificagdo dos profissionais da atengdo basica por meio de estratégias de educagéo
permanente e de oferta de cursos de especializagéo e residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

Consolidar e qualificar a estratégia de satde da familia nos pequenos e médios municipios.

Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO
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Ampliar e qualificar 2 estratégia de salide da familia nos grandes centros urbanos.

Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de agfes propostas para esses servigos.

Garantir o financiamento da Atengio Basica como responsabilidade das trés esferas de gestéo do SUS.

Aprimorar a insergac dos profissionais da Atengao Basica nas redes locais de saude, por meio de vinculos de
trabalho que favarecam o provimento e fixagao dos profissionais.

Implantar o processo de monitoramento e avaliagéo da Atengéo Basica nas trés esferas de governo, com vistas
a qualificagdo da gestao descentralizada.

Apoiar diferentes modos de organizagio e fortalecimento da Atengéo Basica que considere os principios da
estratégia de Saude da Familia, respeitando as especificidades loco-regionais.

[l - PACTO EM DEFESA DO SUS
A - DIRETRIZES

O trabalho dos gestores das trés esferas de govemo e dos outros atores envolvidos dentro deste Pacto deve
considerar as seguintes diretrizes:

Expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidagdo da Reforma Sanitaria Brasileira,
explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Salde estabelecidos na Constituicao Federal.

Desenvolver e articular agdes, no seu dmbito de competéncia e em conjunto com os demais gestores, que visem
qualificar e assegurar o Sistema Unico de Satde como politica pablica.

2 - O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar através de iniciativas que busquem:

A repolitizagdo da salde, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira aproximando-a dos
desafios atuais do SUS;

A Promocao da Cidadania como estratégia de mobilizagdo social tendo a questao da satde como um direito;
A garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema;

3 — Acdes do Pacto em Defesa do SUS:

As ac¢des do Pacto em Defesa do SUS devem contemplar:

Articulag@o e apoio a4 mobilizagdo social pela promogdo e desenvolvimento da cidadania, tendo a questio da
salde como um direito;

Estabelecimento de dialogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS;

Ampliagéo e fortalecimento das relagdes com os movimentos sociais, em especial 0s que lutam pelos direitos da
saude e cidadania;

Elaboragdo e publicagdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS;

Regulamentagao da [EC n 29 pelo Congresso Nacional, com aprovagio do PL n® 01/03, ja aprovado e aprimorada
em trés comissdes da Camara dos Deputados;

Aprovagao do orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestdo, explicitando o
compromisso de cada uma delas em agdes e servicos de salde de acordo com a Constituigdo Federal.

[l - PACTO DE GESTAO
Estabelece Diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizag8o; Regionalizago;
Financiamento; Planejamerto; Programagao Pactuada e Integrada — PPI; Regulagao; Participagdo Social e Gestao do
Trabalho e da Educacgao na Saude.
DIRETRIZES PARA A GESTAOQ DO SUS

Premissas da descentralizagéo

Buscando aprofundar o processo de descentralizagdo, com énfase numa descentralizag8o compartilhada, sao
fixadas as seguintes premissas, que devem orientar este processo:

Cabe ao Ministério da Salde a proposigdo de politicas, participagdo no co-financiamento, cooperagao técnica,
avaliagéo, regulagdo, controle e fiscalizag&o, além da mediagéo de conflitos;

Descentralizagao dos processos administrativos relativos & gestéo para as Comissdes Intergestores Bipartite;

As Comissdes Intergestores Bipartite sdo instancias de pactuag@o e deliberagéo para a realizagéo dos pactos
intraestaduais e a definicdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite;

autuado em 20/05/2016 15:13:31.
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A Comisséo Intergestores Tripartite e o Ministério da Salde promoverdo e apoiardo processo_de qu_alifiraff'm e
permanente para as Comissfes Intergestores Bipartite; ;‘rlir'(‘(’f Lucchetti

RF/11.455
O detalhamento deste processo, no que se refere a descentralizag8o de agdes realizadas hoje pelo Ministério da
Salde, sera objeto de portaria especifica.

Regionalizagao

A Regionalizacdo & uma diretriz do Sistema Unico de Satde e um eixo estruturante do Pacto de Gestao e deve
arientar a descentralizagdo das agdes e servigos de saude e o0s processos de negociagdo e pactuacdo entre 0s
gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionalizagdo sio o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, o
Plano Diretor de Investimento — PDI e a Programacg&o Pactuada e Integrada da Atencdo em Saude — PP, detalhados no
corpo deste documento.

O PDR devera expressar o desenho final do processo de identificagdo e reconhecimento das regides de salde,
em suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do acesso, a promogao da
equidade, a garantia da integralidade da atengao, a qualificagdo do processo de descentralizagc@o e a racionalizagéo de
gastos e otimizagao de recursos.

Para auxiliar na fungéio de coordenagdo do processo de regionalizagdo, o PDR devera conter os desenhos das
redes regionalizadas de atengdo a saude, organizadas dentro dos territérios das regides e macromegides de salde, em
articulagdo com o processo da Programacéo Pactuada Integrada.

O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas no processo de
nejamento regional e estadual. No ambito regional deve refletir as necessidades para se alcangar a suficiéncia na
aten¢do basica e parte da média complexidade da assisténcia, conforme desenho regional € na macrorregido no que se
refere a alta complexidade. Deve contemplar também as necessidades da area da vigilancia em salde e ser
desenvolvido de forma articulada com o processo da PP| e do PDR.

2.1- Objetivos da Regionalizagao:

Garantir acesso, resolutividade e qualidade as agbes e servicos de salde cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal;

Garantir o direito & salde, reduzir desigualdades sociais e teritoriais e promover a egulidade, ampliando a visao
nacional dos problemas, associada a capacidade de diagnostico e decisdo loco-regional, que possibilite os meios
adequados para a redugio das desigualdades no acesso as agbes e servigos de salde existentes no pais;

Garantir a integralidade na atengdo a salde, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das agdes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo com garantia de acesso a todos os niveis
de complexidade do sistema;

Potencializar o processo de descentralizagdo, fortalecendo estados e municipios para exercerem papel de
gestores e para que as demandas dos diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na
regido;

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas agdes e servigos de saude de
.)rangéncia regional.
- Regides de Saude

As Regibes de Saude sdo recortes territoriais inseridos em um espago geogréfico continuo, identificadas pelos
gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicagéo e
infra-estrutura de transportes compartilhados do territério;

A Regido de Saude deve organizar a rede de agGes e servicos de salde a fim de assegurar o cumprimento dos
principios constitucionais de universalidade do acesso, eqlidade e integralidade do cuidado;

A organizagdo da Regido de Saude deve favorecer a agdo cooperativa e solidaria entre os gestores e o
fortalecimento do controle social;

Para a constituicdo de uma rede de atengfo a salde regionalizada em uma determinada regifo, € necessério a
pactuacdo entre todos os gestores envolvidos, do conjunto de responsabilidades ndo compartilhadas e das agdes
complementares;

O conjunto de responsabilidades ndo compartilhadas se refere & atengdo basica e as agdes basicas de vigilancia
em salde, que deverdo ser assumidas por cada municipio;

As agbes complementares e os meios necessdrios para viabiliza-las deverdo ser compartilhados e integrados a
fim de garantir a resolutividade e a integralidade de acesso;

Os estados e a unido devem apoiar os municipios para que estes assumam o conjunto de responsabilidades;

O corte no nivel assistencial para delimitagdo de uma Regido de Salde deve estabelecer critérios que propiciem
certo grau de resolutividade aquele teritdrio, como suficiéncia em ateng&o basica e parte da média complexidade;
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considerada no planejamento regional a estratégia para o seu estabelecimento, junto com a definigdo dos investimentos,
quando necessario;

O planejamento regional deve considerar os par@metros de incorporagde tecnoldgica que compatibilizem
economia de escala com eqlidade no acesso;

Para garantir a atencao na alta complexidade e em parte da média, as Regites devem pactuar entre si arranjos
inter-regionais, com agregazdo de mais de uma Regido em uma macrorregiao,

O ponto de corte da média complexidade que deve estar na Regido ou na macrarregiaa deve ser pactuado na
CIB, a partir da realidade de cada estado. Em alguns estados com mais adensamento tecnoldgico, a alta complexidade
pode estar contemplada dentro de uma Regigo.

As regides podem ter os seguintes formatos:
Regides intraestadusis, compostas por mais de um municipio, dentro de um mesmo estado;

Regides Intramunicipais, organizadas dentro de um mesmo municipio de grande extensao teritorial e densidade
populacional;

Regides Interestadusis, conformadas a partir de municipios limitrofes em diferentes estados;
Regides Fronteirigcas. conformadas a partir de municipios limitrofes com paises vizinhos.

Nos casos de regides fronteirigas o Ministério da Salde deve envidar esforgos no sentido de promover
articulaga@o entre os paises e drgdos envolvidos, na perspectiva de implementago do sistema de saide e consegilente
organizacdo da atengdo nos municipios fronteiricos, coordenando e fomentando a constituicdo dessas Regides e
participando do colegiado dz gestéo regional. .

- Mecanismos de Gestao Regional

Para qualificar o processo de regionalizagdo, buscando a garantia e o aprimoramenta dos principios do SUS, os
gestores de salde da Regido deverdo constituir um espago permanente de pactuagdo e co-gestdo solidaria e
cooperativa através de um Colegiado de Gestdo Regional. A denominagédo e o funcionamento do Colegiado devem ser
acordados na CIB;

O Colegiado de Gestdo Regional se constitui num espago de decis@o através da identificagfo, definigdo de
prioridades e de pactuagac de solugbes para a organizagdo de uma rede regional de agdes e servigos de atengdo a
saude, integrada e resolutiva;

O Colegiado deve ser formado pelos gestores municipais de salde do conjunto de municipios e por
representantes do(s) gestor(es) estadual(ais), sendo as suas decisbes sempre por consenso, pressupondo o
envolvimento e comprometimento do conjunto de gestores com os compromissos pactuados.

Nos casos onde as CIB regionais estdo constituidas por representagdo e ndo for possivel a imediata
incorporag@o de todos os municipios da Regifio de Salde deve ser pactuado um cronograma de adequagdo, no menor
prazo possivel, para a inclusdo de todos os municipios nos respectivos colegiados regionais.

O Colegiado deve instituir processo de planejamento regional, que defina as prioridades, as responsabilidades de
cada ente, as bases para a programagao pactuada integrada da atengéo a salde, o desenho do processo regulatdrio. as
estratégias de qualificacdo do controle social, as linhas de investimento e 0 apoio para o processo de planejamento
local.

O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, devera expressar as responsabilidades dos gestores
com a saude da populagéo do territdrio e o conjunto de objetivos e agdes que contribuirdo para a garantia do acesso e
da integralidade da atengéo, devendo as prioridades e responsabilidades definidas regionalmente estar refletidas no
plano de saude de cada municipio e do estado;

Os colegiados de gestdo regional deverdo ser apoiados através de camaras técnicas permanentes que
subsidiardo com informagdes e analises relevantes.

- Etapas do Processo de Construgdo da Regionalizacéo

- Critérios para a composigao da Regido de Salde, expressa no PDR:
Contigliidade entre os municipios;

Respeito a identidade expressa no cotidiano social, econdmico e cultural;

Existéncia de infra-estrutura de transportes e de redes de comunicagao, que permita o trénsito das pessoas entre
0s municipios;

Existéncia de fluxos assistenciais que devem ser alterados, se necessario, para a organizacdo da rede de
atengao a saude;

Considerar a rede de agbes e servigos de salde, onde:

Todos os municipios se responsabilizam pela atencéo basica e pelas agbes basicas de vigilancia em saude;
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contendo, se necessario, a definicdo dos investimentos. ‘

QO desenho considera os parametros de incorporagdo tecnologica que compatibilizem economia de escala com
eqlidade no acesso.

0O desenho garante a integralidade da atengfo e para isso as Regides devem pactuar entre si arranjos inter-
regionais, se necessario com agregagao de mais de uma regido em uma macrorregido; o ponto de corte de média e alta-
complexidade na regido ou na macroregido deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade de cada estado.

- Constituigdo, Organizagao e Funcionamento do Colegiado de Gestao Regional:

A constituigdo do colegiado de gestao regional deve assegurar a presencga de todos os gestores de salde dos
municipios que compdem a Regido e da representacio estadual.

Nas CIB regionais constituidas por representagao, quando néo for possivel a imediata incorporagé@o de todos os
gestores de salde dos municipios da Regido de salde, deve ser pactuado um cronograma de adequagdo, com O menor
prazo possivel, para a inclusao de todos os gestores nos respectivos colegiados de gestéo regionais;

Constituir uma estrutura de apoio ao colegiado, através de camara técnica e eventualmente, grupos de trabalho
formados com técnicos dos municipios e do estado;

Estabelecer uma agenda regular de reunides;
O funcionamento do Colegiado deve ser organizado de modo a exercer as fungdes de:
. Instituir um processo dindmico de planejamento regional

Atualizar € acompanhar a programac&o pactuada integrada de atengao em saude

Desenhar o processo regulatério, com definico de fluxos e protocolos

Priorizar linhas de investimento

Estimular estratégias de qualificagéo do controle social

Apoiar o processo de planejamento local

Constituir um processo dinamico de avaliagao e monitoramento regional

- Reconhecimento das Regibes
As Regides Intramunicipais deverio ser reconhecidas como tal, ndo precisando ser homologadas pelas Comissdes
Intergestores.

As Regides Intraestaduais deverdo ser reconhecidas nas Comissdes Intergestores Bipartite e encaminhadas para
conhecimento e acompanhamento do MS,

As Regides |Interestaduais dever8o ser reconhecidas nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite e
encaminhadas para homologagéo da Comisséo Intergestores Tripartite.

. As Regides Fronteiricas devero ser reconhecidas nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite e
encaminhadas para homologag&o na Comiss&o Intergestores Tripartite.

O desenho das Regifes intra e interestaduais deve ser submetida a aprovagdo pelos respectivos Conselhos
Estaduais de Salde.

Financiamento do Sistema Unico de Satde
3.1 - S&o principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Sadde:

) Responsabilidade das trés esferas de gestdo — Unifo, Estados & Municipios pelo financiamento do Sistema
Unico de Salde;

Redugo das iniglidades macrorregionais, estaduais e regionais, a ser contemplada na metodologia de alocagao
de recursos, considerande também as dimensdes étnico-racial e social;

Repasse fundo a fundo, definido como modalidade preferencial de transferéncia de recursos entre os gestores;
Financiamento de custeio com recursos federais constituido, organizados e transferidos em blocos de recursos;

O uso dos recursos federais para o custeio fica restrito a cada bloco, atendendo as especificidades previstas nos
mesmos, conforme regulamentacgéo especifica;

As bases de célculo que formam cada Bloco e os montantes financeiros destinados para os Estados, Municipios
e Distrito Federal devem compor memédrias de calculo, para fins de histérico € monitoramento.

- Os blocos de financiamento para o custeio s&o:
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Atencéo basica fls. 44
Atengdo de média e alta complexidade

Vigilancia em Salde

Assisténcia Farmacéutica

Gestéo do SUS

Bloco de financiamento para a Atengdo Basica

O financiamento da Atengéo Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, sendo que os
recursos federais comporéo o Bloca Financeiro da Atencgio Basica dividido em dois componentes: Piso da Atengéo
Basica e Piso da Atengdo Basica Variavel e seus valores serfo estabelecidos em Portaria especifica, com memdrias
de calculo anexas.

O Piso de Atengéo Béasica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros, que agregam as estratégias
destinadas ao custeio de a;des de atencdo basica a saude;

Os recursos financeiros do PAB serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Saude aos Furdos de Salde dos Municipios e do Distrito Federal.

O Piso da Atengao Basica Variavel - PAB Varidvel consiste em um montante financeiro destinado ao custeio de
estratégias especificas desenvolvidas no ambito da Atengéo Basica em Salde.

O PAB Varidvel passa a ser composto pelo financiamento das seguintes estratégias:

Salde da Familia; .
Agentes Comunitarios de Salde;

Salde Bucal;

Compensagao de especificidades regionais

Fator de incentivo da Atengao Basica aos Povos Indigenas

Incentivo a Satde no Sistema Penitencidrio

Os recursos do PAB Varidvel sero transferidos ao Municipio que aderir e implementar as estratégias especificas
a que se destina e a utilizacdo desses recursos deve estar definida no Plano Municipal de Salde;

O PAB Variavel da Assisténcia Farmacéutica e da Vigilancia em Salide passam a compor os seus Blocos de
Financiamento respectivos.

Compensagdo de Especificidades Regionais é um montante financeiro igual a 5% do valor minimo do PAB fixo
multiplicado pela populagéo do Estado, para que as CIBs definam a utilizagdo do recurso de acordo com as
especificidades estaduais, podendo incluir sazonalidade, migragdes, dificuldade de fixagdo de profissionais, IDH,
indicadores de resultados. Os critérios definidos devem ser informados ao plenario da CIT.

b) Bloco de financiamento para a Atengdo de Média e Alta Complexidade

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos & média e alta complexidade em
salde compdem o Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial @ Hospitalar do Distrito Federal, dos
Estados e dos Municipios.

Os recursos destinados ao custeio dos procedimentos pagos atualmente através do Fundo de Agdes
Estratégicas e Compensacgio — FAEC ser&o incorporados ao Limite Financeiro de cada Estado, Municipio e do Distrito
Federal, conforme pactuagéio entre os gestores.

O Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo — FAEC se destina, assim, ao custeio de procedimentos,
conforme detalhado a seguir:

Procedimentos regulados pela CNRAC — Central Nacional de Regulagéo da Alta Complexidade;
Transplantes;
Acdes Estratégicas Emergenciais, de carater temporario, implementadas com prazo pré-definido;

Novos procedimentos: cobertura financeira de aproximadamente seis meses, quando da inclusdo de novos
procedimentos, sem correlagdo a tabela vigente, até a formagao de série histdrica para a devida agregagao ao MAC.

c) Bloco de financiamento para a Vigilancia em Salde

Os recursos financeiros correspondentes as agbes de Vigildncia em Saude compordo o Limite Financeiro de
Vigilancia em Salde dos Estados, Municipios e do Distrito Federal e representam o agrupamento das agbes da
Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Sanitaria;
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procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de agbes coletivas visando garantir o controle de riscos ifarigd 5
inerentes ao objeto de agdo, avangando em agdes de regulagdo, controle e avaliagio de produtos e servigos dssociados
ao conjunto das atividades.

O Limite Financeiro de Vigilancia em Salde sera transferido em parcelas mensais e o valor da transferéncia
mensal para cada um dos Estados, Municipios e Distrito Federal, bem como o Limite Financeiro respectivo sera
estabelecido em Portaria especifica e detalhard os diferentes componentes que o formam, com memorias de célculo
anexas.

Comporao ainda, o bloco do financiamento da Vigilancia em Salde — Sub-bloco Vigilancia Epidemiocldgica, os
recursos que se destinam as seguintes finalidades, com repasses especificos:

Fortalecimento da Gestao da Vigilancia em Salde em Estados e Municipios (VIGISUS Il)
Campanhas de Vacinagao
Incentivo do Programa DST/AIDS

Os recursos alocados tratados pela Portaria MS/GM n® 1349/2002, deverdo ser incorporados ao Limite Financeiro
de Vigilancia em Saude do Municipio quando o mesmo comprovar a efetiva contratagdo dos agentes de campo.

No Componente da Vigilancia Sanitdria, os recursos do Termo de Ajuste e Metas — TAM, destinados e néo
transferidos aos estados e municipios, nos casos de existéncia de saldo superior a 40% dos recursos repassados no
periodo de um semestre, constituem um Fundo de Compensagao em VISA, administrado pela ANVISA e destinado ao

&anciamento de gestéo e descentralizaggo da Vigilancia Sanitéria.

Em Estados onde o valor per capita que compde o TAM néo atinge o teto orgamentario minimo daquele Estado, a
Unido assegurara recurso financeiro para compor o Piso Estadual de Vigilancia Sanitaria — PEVISA.

d) Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a aquisigdo de
medicamentos e insumos e a organizagdo das agdes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a
organizagdo de servigos de salde.

O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés componentes: Basico, Estrategico e
Medicamentos de Dispensagdo Excepcional.

QO Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento para agbes de assisténcia
farmacéutica na atengéo basica em salde e para agravos e programas de salde especificos, inseridos na rede de
cuidados da atengao basica, sendo de responsabilidade dos trés gestores do SUS.

O Componente Basico ¢ composto de uma Parte Fixa e de uma Parte Varidvel, sendo:

Parte Fixa: valor com base per capita para agdes de assisténcia farmacéutica para a Atengdo Bésica, transferido
Municipios, Distrito Federal e Estados, conforme pactuagéo nas CIB e com contrapartida financeira dos estados e dos
municipios.

Parte Variavel: valor com base per capita para agdes de assisténcia farmacéutica dos Programas de Hipertensé&o
Diabetes, exceto insulina; Asma e Rinite; Saude Mental; Saude da Mulher; Alimentacdo e NutricBo e Combate ao
Tabagismo.

A parte variavel do Componente Béasico sera transferida ao municipio ou estado, conforme pactuagéo na CIB, a
medida que este implementa e organiza os servigos previstos pelos Programas especificos.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento para agdes de assisténcia
farmacéutica de programas estratégicos.

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para os Programas Estratégicos sao de
responsabilidade do Ministério da Salde e retine:

Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria e Leischmaniose, Chagas e outras doengas endémicas
de abrangéncia nacional ou regional;

Programa de DST/AIDS (anti-retrovirais);
Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;
Imunobioldgicos;
Insulina;
O Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional consiste em financiamento para aquisic@o e

distribuigdo de medicamentos de dispensagéo excepcional, para tratamento de patologias que compdem o Grupo 36 —
Medicamentos da Tabela Descritiva do SIA/SUS.
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O Ministério da Salde repassard aos Estados, mensalmente, valores financeiros apurados em encontro de

contas trimestrais, de acordo com as informacdes encaminhadas pelos Estados, com base nas emissdes das

Autorizagbes para Pagamento de Alto Custo — APAC.

O Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional sera readequado através de pactuacdo entre os
gestores do SUS, das diretrizes para definigéo de politica para medicamentos de dispensagao excepcional.

As Diretrizes a serem pactuadas na CIT, deverfo nortear-se pelas seguintes proposigdes:

Definigao de critérios para incluséo e excluséo de medicamentos e CID na Tabela de Procedimentos, com base
nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas.

Definigéo de percentual para o co-financiamento entre gestor federal e gestor estadual;
Revisao periddica de valores da tabela;

Forma de aquisigdo e execugdo financeira, considerando-se os principios da descentralizagéo e economia de
escala,

e) Bloco de financiamento para a Gestdo do Sistema Unico de Satde

O financiamento para a gestdo destina-se ao custeio de agdes especificas relacionadas com a organizagao dos
servigos de saude, acesso da populagéo e aplicag@o dos recursos financeiros do SUS.

O financiamento devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestéo, sendo composto pelos seguintes sub-blocos:
Regulagio, controle, avaliagéo e auditoria .
Planejamento e Orgamento
Programacéo
Regionalizacéo
Participagao e Caritrale Social
Gestao do Trabalho
Educagéo em Saude
Incentivo & Implementagéo de politicas especificas
Os recursos referentas a este Bloco serdo transferidos fundo a fundo e regulamentados por portaria especifica.
- Financiamento pare Investimentos

Os recursos financeiros de investimento devem ser alocados com vistas & superacdo das desigualdades de
acesso e a garantia da integralidade da atengdo a sadde.

Os investimentos deverdo priorizar a recuperagao, a re-adequagdo e a expansio da rede fisica de salde e a
constituicdo dos espagos de regulagao.

Os projetos de investimento apresentados para o Ministério da Salde deverdo ser aprovados nos respectivos
Conselhos de Saude e na CIB, devendo refletir uma prioridade regional.

Sao eixos prioritarios para aplicacdo de recursos de investimentos:

Estimulo a Regionalizagdo - Deverao ser priorizados projetos de investimentos que fortalegam a regionalizagao
do SUS, com base nas estratégicas nacionais e estaduais, considerando os PDI (Plano de Desenvolvimento Integrado)
atualizados, o mapeamento atualizado da distribuigdo e oferta de servicos de saude em cada espaco regional e
pardmetros de incorporagao tecnolégica que compatibilizem economia de escala e de escopo com eqlidade no acesso.

Investimentos para a Atengdo Basica - recursos para investimentos na rede bdsica de servigos, destinados
conforme disponibilidade orgamentaria, transferidos fundo a fundo para municipios que apresentarem projetos
selecionados de acordo corn critérios pactuados na Comissao Intergestores Tripartite.

4 — Plangjamento no SUS
4.1 — O trabalho com o Planejamento no SUS deve seguir as seguintes diretrizes:

O processo de planejamento no ambito do SUS deve ser desenvolvido de forma articulada, integrada e solidaria
entre as trés esferas de gestdo. Essa forma de atuago representara o Sistema de Planejamento do Sistema Unicao de
Saude baseado nas responsabilidades de cada esfera de gestdo, com definicdo de objetivos e conferindo
direcionalidade ao processo de gestao do SUS, compreendendo nesse sistema o monitoramento e avaliagéo.

Este sistema de planejamento pressupde que cada esfera de gestéo realize o seu planejamento, articulando-se
de forma a fortalecer e consolidar os objetivos e diretrizes do SUS, contemplando as peculiaridades, necessidades e
realidades de salde locorregionais.
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bases funcionais do planejamento, monitoramento e avaliagdo do SUS, bem como promovera a’ p lpag
integragao intra e intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes de salde. Bri{c L ubchew
F. 11.455
No cumprimento da responsabilidade de coordenar o processo de planejamento se levara em conta as

diversidades existentes nas trés esferas de govemo, de modo a contribuir para a consolidagdo do SUS e para a
resolubilidade e qualidade, tanto da sua gestdo, quanto das agdes e servigos prestados a populagdo brasileira.

4.2 - Objetivos do Sistema de Planejamento do SUS:

Pactuar diretrizes gerais para o processo de planejamento no ambito do SUS e o elenco dos instrumentos a
serem adotados pelas trés esferas de gestao;

Formular metodologias e modelos basicos dos instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo que
traduzam as diretrizes do SUS, com capacidade de adaptacao as particularidades de cada esfera administrativa;

Promover a andlise e a formulagao de propostas destinadas a adequar o arcabougo legal no tocante ao
planejamento no SUS;

Implementar e difundir uma cultura de planejamento que integre e qualifique as agdes do SUS entre as trés
esferas de governo e subsidiar a tomada de decisao por parte de seus gestores;

Desenvolver e implementar uma rede de cooperagd@o entre os trés entes federados, que permita um amplo
compartilhamento de informagdes e experiéncias;

Promover a institucionalizagéo e fortalecer as dreas de planejamento no @mbito do SUS, nas trés esferas de
govemno, com vistas a legitima-lo como instrumento estratégico de gestao do SUS;

Apoiar e participar da avaliagao periédica relativa a situagao de salde da populagdo e ao funcionamento do SUS,
provendo os gestores de informagdes que permitam o seu aperfeicoamento e ou redirecionamento,

Promover a capacitagéo continua dos profissionais que atuam no contexto do planejamento no SUS;

Promover a eficiéncia dos processos compartilhados de planejamento e a eficacia dos resultados, bem como da
participagdo social nestes processos;

Promover a integragdo do processo de planejamento e orgamento no &mbito do SUS, bem como a sua
intersetorialidade, de forma articulada com as diversas etapas do ciclo de planejamento;

Monitorar e avaliar o processo de planejamento, as agdes implementadas e os resultados alcangados, de modo a
fortalecer o planejamento e a contribuir para a transparéncia do processo de gestdo do SUS.

4.3 - Pontos de pactuacéo priorizados para o Planejamento

Considerando a conceituagao, caracterizag8o e objetivos preconizados para o sistema de planejamento do SUS,
configuram-se como pontos essenciais de pactuagao:

Adogdo das necessidades de salide da populagdo como critério para o processo de planejamento no ambito do
SuUS;

Integrac&o dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestio, quanto do SUS como

.’: todo;

Institucionalizagdo e fortalecimento do Sistema de Plangjamento do SUS, com adogdo do processo
planejamento, neste incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS;

Revisao e adogao de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatérios, programagdes —
a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequagdo dos instrumentos legais do SUS no tocante a este
processo e instrumentos dele resultantes;

Cooperagao entre as trés esferas de gestdo para o fortalecimento e a eqiiidade no processo de planejamento no
SUS.

Programacéo Pactuada e Integrada da Atencédo em Satde — PPI

A PPl é um processo que visa definir a programagao das agdes de salde em cada territério e nortear a alocagao
dos recursos financeiros para salde a partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores.

A PPI deve explicitar os pactos de referencia entre municipios, gerando a parcela de recursos destinados a
propria populagao e a populagdo referenciada.

As principais diretrizes norteadoras do processo de programagao pactuada s&o:

A programagcao deve estar inserida no processo de planejamento e deve considerar as prioridades definidas nos
planos de salude em cada esfera de gestao;

Os gestores estaduais e municipais possuem flexibilidade na definigido de parametros e prioridades que irao
orientar a programagao, ressalvados os parAmetros pactuados nacional e estadualmente.
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A tabela unificada de: procedimentos deve orientar a programagdo das agdes que nao estéo organizadas por areas
de atuagdo, considerando sieus niveis de agregagéo, para formar as aberturas programaticas;

A programagao da assisténcia devera buscar a integragéo com a programagdo da vigilancia em saude;
Os recursos financeiros das trés esferas de governo devem ser visualizados na programacao.

O processo de programagéo deve contribuir para a garantia de acesso aos servigos de saude, subsidiando o
processo regulatdrio da assisténcia;

A programagio deve ser realizada a cada gestdo, revisada periodicamente e sempre que necessario, em
decorréncia de alteragdes de fluxo no atendimento ao usuario; de oferta de servigos; na tabela de procedimentos; e no
teto financeiro, dentre outres.

A programacgdo paciuada e integrada deve subsidiar a programagao fisica financeira dos estabelecimentos de
saude.

A programacéo pactuada e integrada deve guardar relagdo com o desenho da regionalizacdo naquele estado.
Regulacéo da Atencdo a Salde e Regulagdo Assistencial
Para efeitos destas diretrizes, serdo adotados os seguintes conceitos:

Regulagéo da Atengio & Salide - tem como objeto a produg@o de todas as agGes diretas e finais de atengfo a
saude, dirigida aos prestadores de servigos de salde, publicos e privados. As agdes da Regulagéo da Atengao a Salde
compreendem a Contratagéio, a Regulagéo do Acesso a Assisténcia ou Regulagédo Assistencial, o Controle Assistencial,
a Avaliagdo da Atencdo 4 Saulde, a Auditoria Assistencial e as regulamentagdes da Vigilancia Epidemioldgica e .
Sanitaria.

Contratag@o - o conjunto de atos que envolvem desde a habilitagao dos servigos/prestadores até a formalizagéo
do contrato na sua forma juridica.

Regulagéo do Acessio & Assisténcia ou Regulagio Assistencial - conjunto de relagbes, saberes, tecnologias e
agdes que intermedeiam a demanda dos usuarios por servicos de saude e 0 acesso a estes.

Complexcs Reguladores - uma das estratégias de Regulagdo Assistencial, consistindo na articulagio e
integragéo de Centrais de Atenca@o Pré-hospitalar e Urgéncias, Centrais de Intemagéo, Centrais de Consultas e Exames,
Protocolos Assistenciais com a contratag8o, controle assistencial e avaliagdo, assim como com outras fungdes da
gestdo como programagdo e regionalizagdo. Os complexos reguladores podem ter abrangéncia intra-municipal,
municipal, micro ou macro regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e respectiva gestdo, serem
pactuadas em processo democratico e solidario, entre as trés esferas de gestéo do SUS.

Auditoria Assistencial ou clinica — processo regular que visa aferir e induzir qualidade do atendimento amparada
em procedimentos, protocolos e instrugdes de trabalho normatizados e pactuados. Deve acompanhar e analisar
criticamente os histéricos clinicos com vistas a verificar a execugdo dos procedimentos e realgar as néo
conformidades.

Como principios orientadores do processo de regulagdo, fica estabelecido que:

Cada prestador responde apenas a um gestor;

A regulagdo dos prestadores de servigos deve ser preferencialmente do municipio conforme desenho da rede da
assisténcia pactuado na CIB, observado o Termo de Compromisso de Gestao do Pacto e os seguintes principios:

da descentralizagdo, municipalizago e comando (nico;

da busca da escala adequada € da qualidade;

considerar a complexidade da rede de servicos locais;

considerar a efetiva capacidade de regulagao;

considerar o desenho da rede estadual da assisténcia;

a primazia do interesse e da satisfagao do usudrio do SUS.

A regulagao das referencias intermunicipais & responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenagdo do

processo de construcdo da programagao pactuada e integrada da ateng@o em salde, do processo de regionalizagéo, do

desenho das redes;

A operagdo dos complexos reguladores no que se refere a referencia intermunicipal deve ser pactuada na CIB,
podendo ser operada nos seguintes modos:

Pelo gestor estadual que se relacionard com a central municipal que faz a gestao do prestador.

Pelo gestor estadual que se relacionara diretamente com o prestador quando este estiver sob gestéo estadual.

Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO

Pelo gestor municipal com co-gestdo do estado e representag@o dos municipios da regido;

FHe inremie aanirda madhelbormle e, i i §,  WRRARY  dRsEE Sl s amAEA . - ain



09/06/2016 Ministério da Salde autuado em 20/05/2016 15:13:31.

- 7%
Modelos que diferem do item 'd’ acima devem ser pactuados pela CIB e homologados na CIT. Folha_ /(g 49
Proc. N° e e N

S&o0 metas para este Pacto, no prazo de um anao:

Bpuno Lucchetti
Contratualizag&o de todos os prestadores de servigo; (BF. 11.455

Colocacéo de todos os leitos e servigos ambulatoriais contratualizados sob regulagéo;
Extingdo do pagamento dos servigos dos profissionais médicos por meio do cddigo 7.
Participagdo e Controle Social

A participagdo social no SUS é um principio doutrinario e esta assegurado na Constituicio e nas Leis Organicas
da Saude (8080/90 e 8142/90), e é parte fundamental deste pacto.

7.1 - As agbes que devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de participagdo social, dentro deste
pacto sdo:

Apociar os conselhos de salde, as confergncias de saude e os movimentos sociais que atuam no campo da
saude, com vistas ao seu fortalecimento para que os mesmos possam exercer plenamente os seus papéis;

Apoiar o processo de formagdo dos conselheiros;
Estimular a participagdo e avaliacéo dos cidadios nos servicos de sadde;
Apoiar os processos de educacéo popular em saude, para ampliar e qualificar a participagéo social no SUS;

Apoiar a implantagdo e implementag&o de ouvidorias nos estados e municipios, com vistas ao fortalecimento da
.stéo estratégica do SUS;

Apoiar o processo de mabilizagdo social e institucional em defesa do SUS e na discussao do pacto;
Gestao do Trabalho
8.1 - As diretrizes para a Gestéo do Trabalho no SUS s3o as seguintes:

A politica de recursos humanos para o SUS € um eixo estruturante e deve buscar a valorizagéo do trabalho e dos
trabalhadores de satde, o tratamento dos conflitos, a humanizagéo das relagdes de trabalho;

Estados, Municipios e Unido sdo entes autbnomos para suprir suas necessidades de manutengao e expanséo
dos seus proprios quadros de trabalhadores de saude;

O Ministério da Saude deve formular diretrizes de cooperagado técnica para a gestao do trabalho no SUS;

Desenvolver, pelas trés esferas de gestdo, estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica de
reposicao da forga de trabalho descentralizada;

As Diretrizes para Planos de Cargos e Carreira do SUS devem ser um instrumento que visa regular as relagdes
de trabalho e o desenvolvimento do trabalhador, bem como a consolidagéo da carreira como instrumento estratégico
para a politica de recursos humanos no Sistema;

Promover relagbes de trabalho que obedegam a exigéncias do principio de legalidade da agao do Estado e de
tecdo dos direitos associados ao trabalho;

Desenvolver acbes voltadas para a adog@o de vinculos de trabalhe que garantam os direitos sociais e
previdenciarios dos trabalhadores de saude, promovendo agbes de adequagdo de vinculos, onde for necessario, nas
trés esferas de governo, com o apoio técnico e financeiro aos Municipios, pelos Estados e Unido, conforme legislagao
vigente;

Os atores sociais envolvidos no desejo de consolidacdo dos SUS atuardo solidariamente na busca do
cumprimento deste item, observadas as responsabilidades legais de cada segmento;

Estimular processos de negociagdo entre gestores e trabalhadores através da instalagdo de Mesas de
Negociac¢éo junto as esferas de gestdo estaduais e municipais do SUS;

As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem envidar esforgos para a criagdo ou fortalecimento de
estruturas de Recursos Humanos, objetivando cumprir um papel indutor de mudangas, tanto no campo da gestéo do
trabalho, guanto no campo da educacgéo na saude;

8.2 - Serao priorizados os seguintes componentes na estruturagdo da Gestao do Trabalho no SUS:

Estruturagdo da Gestdo do Trabalho no SUS - Esse componente trata das necessidades exigidas para a
estruturagdo da drea de Gestdo do Trabalho integrado pelos seguintes eixos: base juridico-legal; atribuigbes
especificas; estrutura e dimensionamento organizacional e estrutura fisica e equipamentos. Serao priorizados para este
Componente, Estados, Capitais, Distrito Federal € nos Municipios com mais de 500 empregos publicos, desde que
possuam ou venham a criar setores de Gestdo do Trabalho € da Educagéo nas secretarias estaduais e municipais de
saude;

Capacitagdo de Recursos Humanos para a Gestao do Trabalho no SUS - Esse componente trata da qualificagéo
dos gestores e técnicos na perspectiva do fortalecimento da gestdo do trabalho em salde. Estéo previstos, para seu
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meio das estruturas formacloras existentes;

Sistema Gerencial de Informagdes - Esse componente propde proceder a andlise de sistemas de informagao
existentes e desenvolver componentes de otimizagéo e implantagao de sistema infarmatizado que subsidie a tomada de
decisdo na area de Gestéo do Trabalho.

Educagao na Salde
9.1 — A - As diretrizes para o trabalho na Educagio na Saude sao:

Avangar na implementagdc da Politica Nacional de Educagdo Permanente por meio da compreensdo dos
conceitos de formagao e educagao permanente para adequa-los as distintas 16gicas e especificidades;

Considerar a educegdo permanente parte essencial de uma politica de formagdo e desenvolvimento dos
trabalhadores para a qualificagdo do SUS e que comporta a adogdo de diferentes metodologias e técnicas de ensino-
aprendizagem inovadoras, antre outras coisas;

Considerar a Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude uma estratégia do SUS para a formagéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como orientagdo os principios da educagio permanente;

Assumir o compromisso de discutir e avaliar os processos e desdobramentos da implementagdo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente para ajustes necessarios, atualizando-a conforme as experiéncias de
implementac&o, assegurando a insergdo dos municipios e estados neste processo;

Buscar a revisdo da normatizag@o vigente que institui a Politica Nacional de Educagéo Permanente em Salde,
contemplando a conseqilente e efetiva descentralizagéo das atividades de planejamento, monitoramento, avaliagdo e
execugdo orgamentaria da Educagao Permanente para o trabalho no SUS; .

Centrar, o planejamento, programagdo e acompanhamento das atividades educativas e conseqlientes alocagdes
de recursos na ldgica de fortalecimento e qualificagdo do SUS e atendimento das necessidades sociais em salde;

Considerar que a proposicéo de agdes para formagao e desenvolvimento dos profissionais de salide para atender
as necessidades do SUS deve ser produto de cooperagdo técnica, articulagio e didlogo entre os gestores das trés
esferas de governo, as instituigdes de ensino, os servigos e controle social e podem contemplar agdes no campo da
formagéo e do trabalho.

B - RESPONSABILIDADE SANITARIA

Este capitulo define as Re:sponsabilidades Sanitarias e atribuigées do Municipio, do Distrito Federal, do Estado e
da Unigo. A gestao do Sistema Unico de Salde é construida de forma soliddria e cooperada, com apoio muituo através
de compromissos assumidos nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

Algumas responsabilidades atribuidas aos municipios devem ser assumidas por todos os municipios. As outras
responsabilidades serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de servi¢os localizada
no territério municipal.

No que se refere as responsabilidades atribuidas aos estados devem ser assumidas por todos eles.

Com relagdo & gestdo dos prestadores de servigo fica mantida a normatizagéo estabelecida na NOAS SUS
01/2002. As referéncias na NOAS SUS 01/2002 as condiges de gestdo de estados e municipios ficam substituidas
pelas situagdes pactuadas no respectivo Termo de Compromisso de Gestéo.

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS
- MUNICIPIOS

Tode municipio € responsavel pela integralidade da atengdo a salde da sua populagio, exercendo essa
responsabilidade de forma solidaria com o estado e a uniéo;

Todo municipio deve:

garantir a integralidade das agbes de salde prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e
continua do individua no seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de promogio da saude,
prevengdo de riscos, danos e agravos; agdes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

promaver a equidade na atengdo a saude, considerando as diferengas individuais e de grupos populacionais, por
meio da adequacéo da oferta as necessidades como principio de justica social, e ampliagdo do acesso de populagdes
em situagao de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salide;

assumir a gestdo e sxecutar as agbes de atengdo basica, incluindo as agbes de promocgao e prote¢do, no seu
territorio;

assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de ateng@o bésica, englobando as unidades
préprias e as transferidas pelo estado ou pela unido;
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desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de planejamento, regulagéo, progrzi&m@ ucchettiis. ot -
pactuada e integrada da ateng&o a salde, monitoramento e avaliagao; REA 1.455 -

formular e implementar politicas para dreas prioritarias, conforme definido nas diferentes insténcias de pactuagao;

organizar 0 acesso a servicos de salde resolutivos e de qualidade na atengdo basica, viabilizando o
planejamento, a programacgao pactuada e integrada da atengdo a salde e a atengdo & salde no seu termitorio,
explicitando a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e equipe de salde com a populagdo do seu
territdrio, desenhando a rede de atengdo e promovendo a humanizagéo do atendimento;

organizar e pactuar o acesso a agdes e servigos de atengdo especializada a partir das necessidades da atengéo
basica, configurando a rede de ateng@o, por meio dos processos de integragdo e articulagéo dos servigos de atengao
basica com os demais niveis do sistema, com base no processo da programagao pactuada e integrada da atengéo a
saude;

pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengao que ocorre fora do seu territdrio, em cooperagao
com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no &mbito regional e estadual, conforme a
programagao pactuada e integrada da atencao a saude;

garantir estas referéncias de acordo com a programagao pactuada e integrada da ateng&o a salde, quando dispde
de servigos de referéncia intermunicipal;

garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagfo das agbes de atengdo basica, de acordo com as normas
técnicas vigentes;

promaver a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de governo,
acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua responsabilidade, promovendo seu uso
ional, observadas as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

assumir a gestdo e execucdo das agbes de vigilancia em salde realizadas no ambito local, compreendendo as
agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitidria e ambiental, de acordo com as normmas vigentes e pactuagdes
estabelecidas;

elaborar, pactuar e implantar a politica de promogic da salde, considerando as diretrizes estabelecidas no
ambito nacional.

— ESTADOS

Responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e unido, pela integralidade da atengdo a salde da
populagéo;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Satde;

Formular e implementar politicas para dreas prioritarias, conforme definido nas diferentes instancias de
pactuagao;

Coordenar, acompanhar e avaliar, no &mbito estadual, a implementagao dos Pactos Pela Vida e de Gestéo e seu
Termo de Compromisso;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios, para que estes assumam integralmente sua responsabilidade de
istor da atengao a salde dos seus municipes;

Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestao da atengdo basica nos municipios, considerando os cenarios
epidemioldgicos, as necessidades de saude e a articulagfo regional, fazendo um reconhecimento das iniquidades,
oportunidades e recursos;

Fazer reconhecimento das necessidades da populagio no ambito estadual e cooperar técnica e financeiramente
com 0s municipios, para que possam fazer o mesmo nos seus territorios;

Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de planejamento, regulagéo, programacgao
pactuada & integrada da atencdo & salde, monitoramento e avaliagéo;

Coordenar o processo de configuragdo do desenho da rede de atengdo, nas relagbes intermunicipais, com a
participagéo dos municipios da regido;

Organizar e pactuar com 0s municipios, o processo de referéncia intermunicipal das agdes e servigos de média e
alta complexidade a partir da atengéo basica, de acordo com a programagéo pactuada e integrada da atengdo a salide;

Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da ateng@o basica no ambito do teritorio estadual;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica necessaria para a realizagéo
das agdes de atencao basica;

Promover a estruturacdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de governo,
0 acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensagéo esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso
racional e ohservando as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Coordenar e executar e as acdes de vigilancia em salde, compreendendo as acbes de média e alta
complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;
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Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugdo das agdes de vigilancia em sadde no municipio,
comprometendo-se em cooperar para que 0 municipio assuma, no menor prazo possivel, sua responsabilidade;

Executar algumas a;des de vigilancia em salde, em carater permanente, mediante acordo bipartite e conforme
nomatizagao especifica;

Supervisionar as agoes de prevengdo e controle da vigilancia em salde, coordenando aquelas que exigem agéo
articulada e simultédnea entre os municipios;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que executem com qualidade as acbes de vigilancia em
saude, compreendendo as agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes
e pactuagdes estabelecidas;

Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogédo da salde, considerando as diretrizes estabelecidas no
ambito nacional;

Coordenar, normatizar e gerir os laboratdrios de saude publica;

Assumir a gestdo 2 a geréncia de unidades publicas de hemonicleos / hemocentros e elaborar normas
complementares para a organizagao e funcionamento desta rede de servigo.

—DISTRITO FEDERAL
Responder, solidariamente com a unido, pela integralidade da atengdo a salide da populagéo;

Garantir a integralidade das agdes de salide prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e
continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de promogédo da salde,
prevencao de riscos, danos e agravos; agoes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias; .

Promover a equidade na atengdo a saude, considerando as diferengas individuais e de grupos populacionais, por
meio da adequagao da oferta &s necessidades como principio de justica social, e ampliagdo do acesso de populagdes
em situagao de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

Participar do financiemento tripartite do Sistema Unico de Saude;

Coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual, a implementagao dos Pactos Pela Vida e de Gestéo e seu
Termo de Compromisso de Gestéo;

Assumir a gestao e executar as agbes de atengdo basica, incluindo as agdes de promogdo e protecdo, no seu
territorio;

Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de atengéo basica, englobando as unidades
proprias e as transferidas pela uniao;

Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagao das agdes de atengao basica, de acordo com as narmas
técnicas vigentes;

Realizar o0 acompanhamento e a avaliagéo da atengéo basica no d&mbito do seu territério;

Identificar as necessidades da populagdo do seu temitdrio, fazer um reconhecimento das iniglidades,
oportunidades e recursos;

Desenvolver, a partir da identificag@o das necessidades, um processo de planejamento, regulagdo, programagdo
pactuada e integrada da atengao a saude, monitoramento e avaliagao;

Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas instancias de pactuagao;

Organizar o acesso a servicos de salde resolutivos e de qualidade na atencdo basica, viabilizando o
planejamento, a programagdo pactuada e integrada da atengdo a salde e a atengdo a salide no seu territdrio,
explicitando a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servico e equipe de salde com a populagao do seu
territdrio, desenhando a rede de atengdo e promovendo a humanizagdo do atendimentao;

Organizar e pactuar o acesso a agdes e servicos de atencio especializada a partir das necessidades da aten¢ao
basica, configurando a rede de atengdo, por meio dos processos de integragdo e articulagdo dos servigos de atengao
basica com os demais nivais do sistema, com base no processo da programagéo pactuada e integrada da atengéo a
salde;

Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengZo que ocorre fora do seu territdrio, em cooperagao
com os estados envolvidos no ambito regional, conforme a programagao pactuada e integrada da atencéo a salde;

Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garanti, em conjunto com a unido, o acesso da
populagdo aos medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua responsabilidade, fomentande seu uso racional e
observando as normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas:

Garantir o acesso de servigos de referéncia de acordo com a programagéo pactuada e integrada da atengdo a
saude;
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Assumir a gestdo e execugdo das agbes de vigilancia em salde realizadas no ambifgglo NseU terftoro)) /.| © Is. 53
compreendendo as agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e )

pactuagdes estabelecidas; angj Lucchettl

. 11.455

Executar e coordenar as agdes de vigilancia em salde, compreendendo as agdes de média e alta complexidade

desta drea, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;
Coordenar, narmatizar e gerir os laboratdrios de satde plblica;

Assumir a gestdo e a geréncia de unidades publicas de hemonlcleos / hemocentros e elaborar normas
complementares para a organizacao e funcionamento desta rede de servigo.

—UNIAO

Responder, solidariamente com os municipios, o Distrito Federal e os estados, pela integralidade da atencao a
salde da populagio;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salide;

Formular e implementar politicas para dreas prioritérias, conforme definido nas diferentes instancias de
pactuagao;

Coordenar e acompanhar, no dmbito nacional, a pactuagio e avaliagio do Pacto de Gestdo e Pacto pela Vida e
seu Termo de Compromisso;

Apoiar o Distrito Federal, os estados e conjuntamente com estes, os municipios, para que assumam
integralmente as suas responsabilidades de gestores da aten¢io a saude;

Apoiar financeiramente o Distrito Federal e os municipios, em conjunto com os estados, para que garantam a
trutura fisica necesséria para a realizagéo das acgdes de atencao basica;

Prestar cooperago técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para o aperfeigoamento
das suas atuagdes institucionais na gestao da atengao basica;

Exercer de forma pactuada as fungdes de normatizagao e de coordenagéo no que se refere a gestao nacional da
atengéo hasica no SUS;

Identificar, em articulagéio com os estados, Distrito Federal e municipios, as necessidades da populagdo para o
ambito nacional, fazendo um reconhecimento das iniglidades, oportunidades e recursos, e cooperar técnica e
financeiramente com os gestores, para que fagam o mesmo nos seus territérios;

Desenvolver, a partir da identificagdo de necessidades, um processo de planejamento, regulagéo, programagao
pactuada e integrada da ateng¢&o a saude, monitoramento e avaliagao;

Promover a estruturagao da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de governo,
0 acesso da populagdo acs medicamentos que estejam sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional,
observadas as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Definir e pactuar as diretrizes para a organizagdo das agdes e servigos de média e alta complexidade, a partir da
atengao basica;

Q Coordenar e executar as a¢des de vigilancia em salde, compreendendo as agdes de média e alta complexidade
sta drea, de acordo com as normas vigentes e pactuagtes estabelecidas;

Coordenar, nacionalmente, as agfes de prevengéo e controle da vigilancia em salde que exijam agéo articulada e
simultanea entre os estados, Distrito Federal € municipios;

Proceder investigagdo complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em situagéo de risco
sanitario;

Apoiar e coordenar os laboratdrios de salde pablica — Rede Nacional de laboratdrios de satide Publica/RNLSP -
nos aspectos relativos a vigilancia em salde;

Assumir transitoriamente, quando necessério, a execugéo das agdes de vigilancia em salde nos estados, Distrito
Federal e municipios, comprometendo-se em cooperar para que assumam, no menor prazo possivel, suas
responsabilidades;

Apoiar técnica e financeiramente os estados, o Distrito Federal e os municipios para gue executem com
qualidade as agdes de vigildncia em sadde, compreendendo as agdes de vigilancia epidemiologica, sanitaria e
ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Elaborar, pactuar € implementar a politica de promogédo da saude.

RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAQ

~ MUNICIPIOS

Todo municipio deve:
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0s compromissos pactuados; fls. 54

participar da constituigdo da regionalizag8o, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuago estabelecida:

participar dos colegiados de gestdo regionais, cumprindo suas obrigages técnicas e financeiras. Nas CIB
regionais constituidas por representagéo, quando ndo for possivel a imediata incorporagdo de todos os gestores de
saude dos municipios da regido de salde, deve-se pactuar um cronograma de adequagdo, no menor prazo possivel,
para a inclusao de todos os municipios nos respectivos colegiados de gestéo regionais.

participar dos projetos prioritérios das regides de saude, conforme definido no plano municipal de salde, no plano
diretor de regionalizacéo, no planejamento regional e no plano regional de investimento;

A responsabilidade a seguir sera atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de
servigos localizada no territério municipal

Executar as agdes de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programacgao
pactuada e integrada da atengéo & salde acordada nos colegiados de gestéo regionais.

- ESTADOS

Contribuir para a constituigdo e fortalecimento do processo de regionalizagéo solidéria e cooperativa, assumindo
0s compromissos pactuados;

Coordenar a regionalizagdo em seu temitdrio, propondo e pactuando diretrizes e normas gerais sobre a
regionalizagéo, observando as normas vigentes e pactuagées na CIB;

Coordenar o processo de organizagéo, reconhecimento e atualizagéo das regides de saide, conformando o plano
diretor de regionalizagéo; .

Participar da constituicdo da regionalizagdo, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos,
tecnolégicos e financeiros, conforme pactuagéo estabelecida;

Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promovendo a eqiiidade inter-regional;
Participar dos colegiados de gestao regional, cumprindo suas obrigagdes técnicas e financeiras;

Participar dos projetos prioritarios das regides de salide, conforme definido no plano estadual de salde, no plano
diretor de regionalizagao, no planejamento regional e no plano regional de investimento.

—DISTRITO FEDERAL

Contribuir para a corstituigdo e fortalecimento do processo de regionalizagao solidaria e cooperativa, assumindo
05 COMpromissos pactuados;

Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atualizagdo das regifes de satde, conformando o plano
diretor de regionalizacgao;

Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promovendo a eqgiidade inter-regional;

Participar dos colegiados de gestio regional, cumprindo suas obrigagbes técnicas e financeiras, conforme
pactuagao estabelecida;

Participar dos projetos prioritarios das regides de saide, conforme definido no plano estadual de salde, no plano
diretor de regionalizagao, no planejamento regional e no plano regional de investimento;

Propor e pactuar diretrizes e nommas gerais sobre a regionalizagéo, observando as normas vigentes, participando
da sua constituigao, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme
pactuagéo estabelecida.

- UNIAO

Contribuir para a constituigdo e fortalecimento do processo de regionalizagéo solidéria e cooperativa, assumindo
0s compromissos pactuados;

Coordenar o processo de regionalizagdo no dmbito nacional, propondo e pactuando diretrizes e normas gerais
sobre a regionalizagao, observando as normas vigentes e pactuagdes na CIT;

Cooperar técnica e financeiramente com as regies de saude, por meio dos estados e/ou municipios, priorizando
as regides mais vulneraveis, promovendo a equidade inter-regional e interestadual;

Apoiar e participar da constituigdo da regionalizago, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanaos,
tecnologicos e financeiros, conforme pactuagao estabelecida;

Fomentar a constituizao das regides de salde fronteirigas, participando do funcionamento de seus colegiados de
gestao regionais.

— RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAQ
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formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de plangjamento participativo € i do.udenetti
base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em salde, com a constituigdo de aQE)g:paﬂa%S
promogdo, a protecdo, a recuperagao e a reabilitagdo em salde, construindo nesse processo o plano de\;éﬂde e
submetendo-o a aprovagao do Conselho de Salde correspondente;

formular, no plano municipal de salde, a politica municipal de atengdo em salde, incluindo agdes intersetoriais
voltadas para a promog¢&o da salde;

elaborar relatdrio de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovagdo do Conselho de Sadde
correspondente;

operar os sistemas de informacao referentes a atencdo basica, conforme normas do Ministério da Saude, e
alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gest&o, no nivel local, dos
sistemas de informagao: Sistema de Informagdo sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informagao do
Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de
Informagé@o Amhulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Salde — CNES; e quando
couber, 0s sistemas: Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH e Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM, bem
como de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

assumir a responsabilidade pela coordenagdo e execugdo das atividades de informagdo, educagdc e
comunicagao, no ambito local;

elaborar a programacgao da atengdo a salde, incluida a assisténcia e vigilancia em salde, em conformidade com
o plano municipal de salude, no ambito da Programacao Pactuada e Integrada da Atengdo a Saude;

A responsabilidade a seguir sera atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de
.rvic.os localizada no territério municipal

Gerir os sistemas de informagéo epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a divulgagdo de informacoes e
andlises.

- ESTADOS
Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base
local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com a constituigdo de agdes para a promogéo,
a protegdo, a recuperagdo e a reabilitagdo em salde, construindo nesse processo o plano estadual de salde,
submetendo-o a aprovagao do Conselho Estadual de Saude;

Formular, no plano estadual de salide, e pactuar no &mbito da Comissao Intergestores Bipartite - CIB, a politica
estadual de atencdo em salde, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogéo da salde;

Elaborar relatorio de gestao anual, a ser apresentado e submetido & aprovagao do Conselho Estadual de Saude;

Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na elaboragio da programagéo pactuada e integrada da atengao a
salde, no &mbito estadual, regional e interestadual;

Apaiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no ambito estadual e regional, a alimentagdo dos
sistemas de informacgao, conforme normas do Ministério da Satde;

Operar os sistemas de informagdo epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a
./ulgag:éo de informacdes e analises e apoiar os municipios naqueles de responsabilidade municipal.

—DISTRITO FEDERAL
Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado, de base
local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com a constituicdo de agées para a promogao,
a protecdo, a recuperagdo e a reabilitagdo em salde, construindo nesse processo o plano estadual de salde,
submetendo-o a aprovacao do Conselho de Salde do Distrito Federal;

Formular, no plano estadual de salde, a politica estadual de ateng@o em salde, incluindo agdes intersetoriais
voltadas para a promogao da salde;

Elaborar relatério de gestao anual, a ser apresentado e submetido a aprovacéo do Conselho Estadual de Salde;

Operar os sistemas de informacgdo epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar a
divulgacdo de informacdes e andlises;

Operar os sistemas de informacgdo referentes a atengdo basica, conforme normas do Ministério da Salde, e
alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos
sistemas de informagéo: Sistema de Informagao sobre Agravos de Notificagdo — SINAN, Sistema de Informacgdo do
Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de
Informagao Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saude — CNES; Sistema de
Informagao Hospitalar — SIH e Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que
venham a ser introduzidos;

Assumir a responsabilidade pela coordenagdo e execugdo das atividades de informagdo, educagdo e
comunicagao, no ambito do seu territdrio;
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o plano estadual | de satde, no dmbito da Programagao Pactuada e Integrada da Ateng8o & Salde. fls. 56
— UNIAQ

Formular, gerenciar, implernentar e avaliar o processo permanente de plangjamento participativo e integrado, de base

local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em salude, com a constituigdo de agées para a promaogao,

a protecdo, a recuperacdn e a reabilitagdo em salde, construindo nesse processo o plano nacional de sadde,
submetendo-0 a aprovagao do Conselho Nacional de Salide;

Formular, no plano nacional de saude, e pactuar no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, a politica
nacional de atengdo em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogéo da saide;

Elaborar relatério de gestédo anual, a ser apresentado e submetido a aprovagéo do Conselho Nacional de Salde;

Formular, pactuar no dmbito a CIT e aprovar no Conselho Nacional de Sadde, a politica nacional de atencdo a
salde dos povos indigenas e executa-la, conforme pactuagdo com Estados e Municipios, por meio da Fundag&o
Nacional de Saude — FUNASA,;

Coordenar, acomparhar € apoiar 0s municipios, os estados e Distrito Federal na elaboragdo da programagao
pactuada e integrada da atengfo em salde, no ambito nacional;

Gerenciar, manter, & elaborar quando necessario, no ambito nacional, os sistemas de informagéo, conforme
normas vigentes e pactuacdes estabelecidas, incluindo agueles sistemas que garantam a solicitagdo e autorizagio de
procedimentos, o processamento da produgéo e preparagéo para a realizag&o de pagamentos;

Desenvalver e gerenciar sistemas de informagao epidemioldgica e sanitaria, bem como assegurar a divulgagao de
informagdes e analises.

RESPONSABILIDADES NA REGULA(;AO, CONTROLE, AVALIAQAO E AUDITORIA .
4.1- MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular e automatica
(fundo a fundo) e por convénios:

realizar a identificagcdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagdo de clientela e a sistematizagao da oferta
dos servigos;

monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em salde, realizadas em seu territdrio, por intermédio de indicadores de
desempenho, envolvendo aspectos epidemiocldgicos e operacionais;

manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Sadde no seu
territério, segundo narmas do Ministério da Saude;

adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais e
estaduais;

adotar protocolos de regulagdo de acesso, em consonéncia com os protocolos e diretrizes nacionais, estaduais e
regionais;

controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programagéo pactuada e integrada
da atengéo & salde, procecdendo a solicitagao e/ou autorizagao prévia, quando couber;

As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de
servigos localizada no territorio municipal

Definir a programagao fisico-financeira por estabelecimento de salde; observar as normas vigentes de solicitagéo
e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais; processar a produgdo dos estabelecimentos de salde
proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territério, de acordo com a pactuagdo estabelecida,
realizando a co-gestéo com o Estado e outros Municipios, das referéncias intermunicipais.

Executar o controle do acesso do seu municipe aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames
especializados, disponiveis no seu territorio, que pode ser feito por meio de centrais de regulacao;

Planejar e executar a regulagdo médica da atengdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas vigentes e
pactuagoes estabelecidas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagio de servigos de salde e
em conformidade com o plengjamento e a programacao pactuada e integrada da atengdo a salde;

Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das
unidades publicas;

Monitorar e fiscalizar a execugao dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agbes de
controle e avaliag@o hospitalar @ ambulatorial;
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H -
Implementar a avaliacdo das acdes de salde nos estabelecimentos de saude, por meio de analisé’ gfﬁéﬁﬂftu
indicadores e verificagao de padroes de conformidade; o 11452

Implementar a auditoria sobre toda a produgdo de servigos de saude, publicos e privados, sob sua gestéo,
tomando como referéncia as agdes previstas no plano municipal de salde e em articulag@o com as agdes de controle,
avaliagao e regulagao assistencial;

Realizar auditoria assistencial da produgao de servigos de salde, publicos e privados, sob sua gestéo;
Elabarar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu territério.

— ESTADOS
Elaborar as normas técnicas complementares & da esfera federal, para o seu territorio;

Monitorar a aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e automatica (fundo a
fundo) e por convénios;

Monitorar e fiscalizar a aplicagio dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais;

Manitorar o cumprimento pelas municipios: dos plancs de salde, dos relatdrios de gestdo, da operagéo dos
fundos de salde, indicadores e metas do pacto de gestdo, da constituigdo dos servigos de regulagdo, controle
avaliagao e auditoria e da participagdo na programagao pactuada e integrada da ateng&o a salde;

Apoiar a identificagdo dos usudrios do SUS no ambito estadual, com vistas a vinculagdo de clientela e a
sistematizacao da oferta dos servigos;

Qﬁ Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
ude, bem como coordenar & cooperar com 0s municipios nesta atividade;

Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulagdo de acesso, no ambito estadual, em consonéncia com os
protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os Municipios na implementacdo dos mesmos;

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programagdo pactuada e integrada da
atengao a salde, procedendo a solicitagao efou autorizagao prévia, quando couber;

Operar a central de regulagdo estadual, para as referéncias interestaduais pactuadas, em articulagéo com as
centrais de regulagdo municipais;

Coordenar e apoiar a implementagdo da regulago da atengéo pré-hospitalar as urgéncias de acordo com a
regionalizacao e conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Estimular e apoiar a implantagao dos complexos reguladores municipais;

Participar da co-gestao dos complexos reguladores municipais, no que se refere as referéncias intermunicipais;

Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere & referencia intermunicipal, conforme
pactuagéo;

Menitorar a implementaco e operacionalizagéo das centrais de regulagao;

. Cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificagdo das atividades de cadastramento, contratago,
controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos localizados no termitério municipal e vinculados
ao SUS;

Monitorar e fiscalizar contratos e convé&nios com prestadores contratados e conveniados, bem como das
unidades publicas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagéo de servigos de saude,
em conformidade com o planejamento € a programacgao da atengao;

Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes e com a regionaliza¢éo e coordenar este processo em
relacdo aos municipios;

Fiscalizar ¢ monitorar 0 cumprimento dos critérios estaduais e nacionais de credenciamento de servigos pelos
prestadores;

Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programacgdes fisico-financeira definidas na programagao
pactuada e integrada da atengao a salde;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagéo e autorizagdo das internagdes
e dos procedimentos ambulatoriais especializados;

Estabelecer @ monitorar a programacao fisico-financeira dos estabelecimentos de salde sob sua gesto;
observar as normas vigentes de solicitagéo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais, monitorando
e fiscalizando a sua execugio par meio de agbes de controle, avaliagdo e auditoria; processar a produgdo dos
estabelecimentos de salide proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;
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Manitorar e avaliar 0 desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduais; fls. 58

Implementar avaliagio das agbes de salde nos estabelecimentos, por meio de andlise de dados e indicadores e
verificagdo de padrées de conformidade;

Manitarar e avaliar as agdes de vigilancia em salde, realizadas pelos municipios e pelo gestor estadual:
Supervisionar a rede de laboratdrios publicos e privados que realizam analises de interesse da sadde pablica;
Elabarar normas complementares para a avaliagio tecnolégica em saude;

Avaliar e auditar os sistemas de salide municipais de salde;

Implementar auditoria sobre toda a produgédo de servigos de salde, plblica e privada, sob sua gestdao e em
articulag@o com as agbes de controle, avaliagéo e regulagéo assistencial;

Realizar auditoria assistencial da produgao de servigos de saide, publicos e privados, sob sua gestéo.

—~ DISTRITO FEDERAL
Elaborar as normas técniczis complementares a da esfera federal, para o seu territério;

Monitorar a aplicagao dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e automatica (fundo a
fundo) e por convénics;

Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS no dambito do Distrito Federal, com vistas a vinculag&o de clientela
e a sistematizagao da oferta dos servigos;

Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saulde no seu territério, segundo normas do Ministério da Saude; .

Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em salde, realizadas em seu territorio, por intermédio de indicadores de
desempenho, envolvendo espectos epidemiolégicos e operacionais;

Elaborar e implantar protocales clinicos, terapéuticos e de regulagéo de acesso, no ambito do Distrito Federal, em
consonancia com 0s protocolos e diretrizes nacionais;

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programagio pactuada e integrada da
atengao a saude, procedendo a solicitagao e/ou autorizagéo prévia;

Operar a central de regulagdo do Distrito Federal, para as referéncias interestaduais pactuadas, em articulagéo
com as centrais de regulagio estaduais e municipais;

Implantar e operar ¢ complexo regulador dos servigos presentes no seu territério, de acordo com a pactuagéo
estabelecida;

Coordenar e apoiar a implementagdo da regulagéo da atengéo pré-hospitalar &s urgéncias de acordo com a
regionalizagéo e conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas

Executar o controle do acesso do seu usuario aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames
especializados, disponiveis no seu territdrio, que pode ser feito por meio de centrais de regulagao;

Definir a programagao fisico-financeira par estabelecimento de saude; ohservar as narmas vigentes de solicitagéo
e autorizag&@o dos procedirmentos hospitalares e ambulatoriais; processar a produgdo dos estabelecimentos de saude
proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como das
unidades publicas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagio de servigos de salde,
em conformidade com o planejamento e a programagao da atengao;

Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizagéo;
Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consdrcios de Saude;
Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas;

Implementar avaliagéio das agdes de saude nos estabelecimentos, por meio de andlise de dados e indicadores e
verificagéo de padrdes de conformidade;

Monitorar e fiscalizar a execugao dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio das agdes de
controle e avaliag@o hospitalar e ambulatorial;

Supervisionar a rede de laboratdrios publicos e privados gue realizam analises de interesse da saude publica;
Elaborar normas complementares para a avaliagio tecnoldgica em salde;

Implementar auditoria sobre toda a produgéo de servigos de salde, publica e privada, em articulacdo com as
actes de controle, avaliagdo e regulagdo assistencial.
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Monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo e por convénio aos fundos
de salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios;

Monitorar o cumprimento pelos estados, Distrito Federal € municipios dos planos de saude, dos relatdrios de
gestdo, da operagdo dos fundos de salde, dos pactos de indicadores e metas, da constituigdo dos servigos de
regulag&o, controle avaliagio e auditoria e da realizagéo da programagéo pactuada e integrada da atengao a saude;

Coordenar, no Ambito nacional, a estratégia de identificag@o dos usudrios do SUS;

Coordenar e cooperar com os estados, o Distrito Federal e 0s municipios no processo de cadastramento de
Estabelecimentos e Profissionais de Salde;

Definir e pactuar a politica nacional de contratagao de servigos de saude;
Propor e pactuar os critérios de credenciamento dos servigos de salde;

Propor e pactuar as normas de solicitagédo e autorizagdo das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais
especializados, de acordo com as Politicas de Atencao Especializada;

Elaborar, pactuar e manter as tabelas de procedimentos engquanto padréo nacional de utilizagdo dos mesmos e de
seus pregos;

Estruturar a politica nacional de regulagdo da atengao a salde, conforme pactuagdo na CIT, contemplando apoio
.anceiro, tecnoldgico e de educagdo permanente;

Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores;
Cooperar na implantagdo e implementagdo dos complexos reguladores;

Coordenar e manitorar a implementagao e operacionalizagéo das centrais de regulagéo interestaduais, garantindo
0 acesso as referéneias pactuadas;

Coordenar a construgdo de protocolos clinicos e de regulagdo de acesso nacionais, em parceria com 0s estados,
o Distrito Federal e os municipios, apoiando—os na utilizagdo dos mesmas;

Acompanhar, monitorar e avaliar a atengéo basica, nas demais esferas de gestdo, respeitadas as competéncias
estaduais, municipais e do Distrito Federal;

Monitorar € avaliar as agdes de vigilancia em salde, realizadas pelos municipios, Distrito Federal, estados e pelo
gestar federal, incluindo a permanente avaliagéo dos sistemas de vigilancia epidemiolégica e ambiental em saude;

Normatizar, definir fluxos técnico-operacionais e supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que
realizam analises de interesse em saulde publica;

Avaliar o desempenho das redes regionais e de referéncias interestaduais;
. Responsabilizar-se pela avaliagao tecnoldgica em salde;

Avaliar e auditar os sistemas de salde estaduais e municipais.

5 — RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1 - MUNICIPIOS

Todo municipio deve:

promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os principios da humanizagdo, da
participagdo e da democratizagdo das relagdes de trabalho;

adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdencidrios dos trabalhadores de satde na sua
esfera de gestdo e de servigos, promovendo agdes de adequagéo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagcéo
vigente;

As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de
servicos localizada na territério municipal

Estabelecer, sempre que possivel, espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores;

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogdo de politica referente aos
recursos humanos descentralizados;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salérios para o SUS — PCCS/SUS, quando
da elaboragéo, implementagéo efou reformulagéo de Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestao local;

Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e gestéo do trabalho que favoregam o provimento e a
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fixagdo de trabalhadores de salide, no ambito municipal, notadamente em regiGes onde a restricao de oferta afeta fls. 60
diretamente a implantagio de agbes estratégicas para a atengéo basica.

5.2 - ESTADOS
Promover e desenvolver politicas de gestao do trabalho, considerando os principios da humanizagao, da participagéo e
da democratizagfo das relagdes de trabalho;

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogdo de politica referente aos
recursos humanos descentralizados;

Promover espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores, no dmbito estadual e regional;

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos saciais e previdencidrios dos trabalhadores de satde na sua
esfera de gestao e de servigos, promovendo agdes de adequagao de vinculos, onde for necessario, conforme legislacio
vigente e apoiando técnica e financeiramente os municipios na mesma dire¢éo;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios para o SUS — PCCS/SUS, quando
da elaboragdo, implementagéo e/ou reformulagdo de Planos de Cargos e Saldrios no ambito da gestdo estadual;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e gestdo do trabalho que favoregam o provimento e a
fixagho de trabalhadores de saude, no ambito estadual, notadamente em regifes onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantagdo de agdes estratégicas para a atengdo basica.

5.3 - DISTRITO FEDERAL
Desenvolver estudos quarto as estratégias e financiamento tripartite de politica de reposicao da forga de trabalho
descentralizada;

Implementar espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores, no @mbito do Distrito Federal e .
regional;

Adotar vinculos de trabalhe que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de salde na sua
esfera de gestéo e de servigos, promovendo agdes de adequagdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagéo
vigente;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para 0 SUS — PCCS/SUS, quando
da elaboragéo, implementagado efou reformulagdo de Planos de Cargos e Saldrios no &mbito da gestfio do Distrito
Federal;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagao e de gestdo do trabalho que favoregam o provimento e a
fixag&o de trabalhadores dz salde, no ambito do Distrito Federal, notadamente em regides onde a restricdo de oferta
afeta diretamente a implantagdo de ages estratégicas para a atencao basica.

5.4 —UNIAO
Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do trabalho considerando os principios da humanizagdo, da
participagdo e da democratizacdo das relagdes de trabalho, apoiando os gestores estaduais e municipais na
implementagédo das mesmas;

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas & adog&o de politicas referentes a
forga de trabalho descentralizada;

Fortalecer a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS como um espago de negociacdo entre
trabalhadores e gestores e contribuir para o desenvolvimento de espagos de negociagdo no ambito estadual, regional
efou municipal;

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de salde na sua
esfera de gestdo e de servigos, promovendo agdes de adequacdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagdo
vigente e apoiando técnica e financeiramente os estados e municipios na mesma direcao;

Formular, propor, pactuar e implementar as Diretrizes Nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios no
ambito do Sistema Unico de Salde — PCCS/SUS;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagio e de gestdo do trabalho que favoregam o provimento e a
fixagao de trabalhadores de salde, no &mbito nacional, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantagdo de agdes estratégicas para a atengéo basica.

RESPONSABILIDADES NA EDUCACAQ NA SAUDE
6.1 - MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

formular e promover a gestdo da educagdo permanente em saude e processos relativos 8 mesma, orientados
pela integralidade da atencéio a salde, criando guando for o caso, estruturas de coordenagao e de execugio da politica
de formagao e desenvolvimenta, participando no seu financiamento;

promover diretamente ou em cooperagdo com o estado, com os municipios da sua regifio e com a unido,
processos conjuntos de educag@o permanente em salde;
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As responsabilidades a seguir serfo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de
servicos localizada no territdrio municipal

Articular e cooperar com a construgéo e implementagao de iniciativas politicas e praticas para a mudanga na
graduacdo das profissdes de salde, de acordo com as diretrizes do SUS;

Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saude uma nova orientagéo para a formacao de profissionais
técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem;

6.2 - ESTADOS
Formular, promover e apoiar a gestdo da educagdo permanente em salde e processos relativos & mesma no ambito
estadual;

Promover a integragdo de todos os processos de capacitagéo e desenvolvimento de recursos humanos a palitica
de educagéo permanente, na Ambito da gestio estadual do SUS;

Apoiar e fortalecer a articulagdo com 0s municipios e entre 0os mesmos, para os processos de educacgdo e
desenvolvimenta de trabalhadores para o SUS;

Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o seu processo de formagdo e
desenvolvimento;

Articular e participar das politicas regulatdrias e de indugdo de mudancas no campo da graduagdo e da
pecializagao das profissdes de sallde;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagfo, processos de formagdo de acordo com as
necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos na mesma direcao;

Desenvolver acdes e estruturas formais de educagio técnica em salde com capacidade de execugdo
descentralizada no ambito estadual;

6.3 - DISTRITO FEDERAL
Formular e promover a gestdo da educagdo permanente em saude e processos relativos a mesma, orientados pela
integralidade da atengdo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenagio e de execugdo da politica de
formagao e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

Promover a integracdo de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos a politica
de educagio permanente;

Articular e participar das politicas regulatérias e de indugdo de mudangas no campo da graduagdo e da
especializagao das profissdes de saude;

Articular e cooperar com a construgdo e implementagao de iniciativas politicas e praticas para a mudanga na
graduagéo das profissdes de salde, de acordo com as diretrizes do SUS;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagfo, processos de formagdo de acordo com as
‘cessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos ha mesma diregao;

Desenvolver acdes e estruturas formais de educagio técnica em salde com capacidade de execugéo
descentralizada no &mbito do Distrito Federal;

Promover e articular junto 4s Escolas Técnicas de Satude uma nova orientagdo para a formagé&o de profissionais
técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem;

Apoiar e promover a aproximagéo dos mavimentos de educagéo popular em salde da formagédo dos profissionais
de saude, em consonéancia com as necessidades sociais em salde;

Incentivar, junto a rede de ensino, a realizag&o de agdes educativas e de conhecimento do SUS;
6.4 — UNIAO
Formular, promover e pactuar politicas de educagdo permanente em salde, apoiando técnica e financeiramente estados

e municipios no desenvolvimento das mesmas;

Promover a integracdo de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos a politica
de educagao permanente, no &mbito da gestdo nacional do SUS;

Praopor e pactuar politicas regulatérias no campo da graduagéo e da especializagéo das profissfes de salde;
Articular e propor politicas de indugdo de mudangas na graduagdo das profissdes de salde;

Propor e pactuar com o sistema federal de educagao, processos de formagéo de acordo com as necessidades do
SUS, articulando os demais gestores na mesma diregao;

RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO

5
=

Fe=-ifrysa.saura - v =% igleaudples s/ IR 27 (02 N0 k|



. s 5 autuado em 20/05/2016 15:13:31.
09/06/2016 Ministério da Saude

7.1 - MUNICIPIOS fls. 62
Todo municipio deve:
apoiar o processo de mobilizaga@o social e institucional em defesa do SUS;

prover as condigbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Municipal
de Saude, que devera ser arganizado em conformidade com a legislagdo vigente;

organizar e prover as condicdes necessarias a realizagdo de Conferéncias Municipais de Salde;
estimular o processc de discusséo e controle social no espago regional;

apoiar o processo de formacgdo dos conselheiros de saude;

promover agdes de informagéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagéo em geral;

Apoiar os processos de educag@o popular em salde, com vistas ao fortalecimento da participagdo social do
SUS;

A responsabilidade a seguir sera atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de
servigos localizada no territério municipal

Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS, conforme diretrizes
nacionais.

7.2 —ESTADOS
Apaiar o processo de mobilizagado social e institucional em defesa do SUS; .

Prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Estadual
de Salde, que devera ser organizado em conformidade com a legislagdo vigente;

Organizar e prover as condigdes necessarias a realizagdo de Conferéncias Estaduais de Salide;
Estimular o processc de discuss@o e controle social no espago regional;

Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros de salide;

Promover agdes de informag&o e conhecimento acerca do SUS, junto & populagéo em geral;

Apoiar os processos de educacgdo popular em satde, com vistas ao fortalecimento da participagdo social do
SuUs;

Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestéo estratégica do SUS, conforme diretrizes
nacionais.

7.3 - DISTRITO FECERAL
Apoiar o processo de mobilizagao social e institucional em defesa do SUS;

Prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho Estadual
de Saude, que devera ser arganizado em conformidade com a legislagao vigente;

Organizar e prover as condigdes necessarias a realizagdo de Conferéncias Estaduais de Saude;
Estimular o processo de discussao e controle social no espago regional

Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros de salde;

Promover acdes de informacao e conhecimento acerca do SUS, junto a populagédo em geral;

Apoiar os processos de educagdo popular em salde, com vistas ao fortalecimento da participagao social do
SUS;

Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS, conforme diretrizes
nacionais

7.4 - UNIAO
Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS;

Prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas necessérias ao funcionamento do Conselho Nacional
de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagao vigente;

Organizar e prover as condicdes necessarias a realizagéo de Conferéncias Nacionais de Salde;
Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros de salde;
Promover agdes de informacgéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populag@o em geral;

Apoiar os processos de educagdo popular em salde, com vistas ao fortalecimento da participagdo social do
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o ; o g E Bryfjo Lucchettl
Formular e pactuar a politica nacional de ouvidoria e implementar o componente nacional, com yistas; ag;s
L/

fortalecimento da gestao estratégica do SUS, u
V - IMPLANTACAO E MONITORAMENTO DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAQ
A - PROCESSO DE IMPLANTAGAO
Para a implantacao destes Pactos ficam acordados os seguintes pontos:

A implantagdo dos Pactos pela Vida e de Gestdo, enseja uma revisdo normativa em varias areas que serao
regulamentadas em portarias especificas, pactuadas na CIT.

Fica definido o Termo de Compromisso de Gestdo, Federal, Estadual, do DF e Municipal, come o documento de
formalizagao deste Pacto nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestéo.

O Termo de Compromisso de Gestdo, a ser regulamentado em normatizagdo especifica, contém as metas e
objetivos do Pacto pela Vida, referidas no item | deste documento; as responsabilidades e atribuigdes de cada gestor,
constantes do item 1l e os indicadores de monitoramento.

Os Termos de Compromisso de Gestdo devem ser aprovados nos respectivos Conselhos de Salde.

Nos Termos de Compromisso de Gestdo Estadual e Municipal, podem ser acrescentadas as metas municipais,
regionais e estaduais, conforme pactuagéo;

Anualmente, no més de marco, devem ser revistas as metas, os objetivas e os indicadores do Termo de
mpromisso de Gestao.

O Termo de Compromisso de Gestdo substitui o atual processo de habilitagdo, conforme detalhamento em
portaria especifica.

Fica extinto o processo de habilitago para estados e municipios, conforme estabelecido na NOB SUS 01/-96 e
na NOAS SUS 2002,

Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo constante nas Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Salde 2006, as mesmas prerrogativas e responsabilidades dos municipios e estados que est@o habilitados
em Gestao Plena do Sistema, conforme estabelecido na Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96 e na Norma
Operacional da Assisténcia a Salude - NOAS SUS 2002.

B - PROCESSO DE MONITORAMENTO
O processa de monitoramento dos Pactos deve seguir as seguintes diretrizes:

Ser um processo permanente, de cada ente com relagfo ao seu proprio mbito, dos estados com relagéo aos
municipios do seu territorio, dos municipios com relagéo ao estado, dos municipios e estado com relagdo & Unido e da
unido com relagdo aos estados, municipios e Distrito Federal;

Ser orientado pelos indicadores, objetivos, metas e responsabilidades que compdem o respectivo Termo de
Compromisso de Gestao;

. Estabelecer um processo de monitoramento dos cronogramas pactuados nas situagbes onde o municipio, estado
e DF nao tenham condigdes de assumir plenamente suas responsabilidades no momento da assinatura do Termo de
Compromisso de Gestéo;

Desenvolver agdes de apoio para a qualificagao do processo de gestao.

A operacionalizagéo do processo de monitoramento deve ser objeto de regulamentag@o especifica em cada
esfera de governo, considerando as pactuagtes realizadas.

VI - DIREGAO E ARTICULACAO DO SUS

A dirego do SUS, em cada esfera de govermno, é composta pelo ¢rgdo setorial do poder executivo e pelo
respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/1990.

O processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema, ocorre, preferencialmente, em
dois colegiados de negociagao: a Comisséo Intergestores Tripartite - CIT e a Comisséo Intergestores Bipartite - CIB,
que pactuardo sobre a organizagao, diregdo e gestao da saude.

A CIT & composta, paritariamente, por representacdo do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de
Secretarios de Salide - CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide — CONASEMS, sendo
um espaco tripartite para a elaboragéo de propostas para a implantagao e operacionalizagao do SUS.

A CIB, composta igualmente de forma paritaria, é integrada por representagéo da Secretaria Estadual de Saude
(SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Salde (COSEMS) ou orgdo equivalente & a insténcia
privilegiada de negociagdo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS. Um dos representantes dos municipios
&, necessariamente, o Secretario de Salde da Capital. Como parte do processo de constituigdo das regides de salde
devem ser constituidos Colegiados de Gestdo Regionais.
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A definigdo sobre o nimero de membros de cada CIB deve considerar as diferentes situages de cada estado, fls. 64
como nimero de municipios, nimero de regides de saude, buscando a maior representatividade possivel.

As decisbes da CIB e CIT serdo tomadas sempre por consenso.

As conclusdes das negociagdes pactuadas na CIT e na CIB serdo formalizadas em ato prdprio do gestor
respectivo,

As decisdes das Comissdes Intergestores que versarem sobre matéria da esfera de competéncia dos Conselhos
de Salde deverdo ser submetidas a apreciagdo do Conselho respectivo.

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Salde
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ADVERTENCIA
Este texto nado substitui o publicade no Diario Oficial da Unido 2

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Politica Nacional de Atengao Bdsica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagao da Atengao Bdsica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitdrios de Satde (PACS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do parégrafo
Unico do art. 87 da Constituigao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde scbre as condigdes para a promogao, protegéo
i recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos comespondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 11.350, de outubro de 2006, que regulamenta o § 5° do Art. 198 da Constituicao, dispoe
sobre oaproveitamento de pessoal amparado pelo Paragrafo Unico do Art. 2° da Emenda Constitucional n® 51, de 14 de
fevereiro de 2006;

Considerando o Decreto Presidencial n® 6.286 de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Salde na
Escola (PSE), no ambito dos Ministérios da Salde e da Educagdo, com finalidade de contribuir para a formagao integral
dos estudantes da rede béasica por meio de agbes de prevengao, promogado e atengéo a salde;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90;

Considerando a Portaria n°® 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de
recursos federais para as agdes e servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com respectivo
monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n® 687, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica de Promogao da Satde;

Considerando a Portaria n® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que trata do processo de integragdo das
acgOes de vigilancia em salde e atengéo basica;

Considerando a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacao da
Rede de Atengdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando as Portarias n® 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, n® 90/GM, de 17 de janeira de 2008 e n°
2.920/GM/MS, de 03 de dezembro de 2008, que estabelecem os municipios que poderdo receber recursos diferenciados
da ESF;

Considerando Portaria n® 2.143/GM/MS, de 9 de outubro de 2008 - Cria o incentivo financeiro referente a inclusao
do microscopista na atengao basica para realizar, prioritariamente, agdes de controle da malaria junto as Equipes de
Agentes Comunitarios de Salde - EACS efou as Equipes de Salide da Familia (ESF);

Considerando Portaria n° 2.372/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que cria o plano de formecimento de
equipamentos odontologicos para as Equipes de Salde Bucal na Estratégia Saude da Familia;

Considerando Portaria n® 2.371/GM/MS, de 07 de outubro de 2009 que institui, no &mbito da Politica Nacional de
Atencdo Basica, o Componente Mdvel da Atengéo a Satde Bucal -Unidade Odontoldgica Mével (UOM);

Considerando a Portaria n® 750/SAS/MS, de 10 de outubro de 2006, que instituiu a ficha complementar de
cadastro das ESF, ESF com ESB - Modalidades | e Il e de ACS no SCNES;

Considerando a necessidade de revisar e adequar as normas nacionais ao atual momento do desenvolvimento da
atencao basica no Brasil;

Considerando a consolidagdo da estratégia salde da familia como forma prioritéria para reorganizagao da atengéo
basica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos os entes federados demonstra a necessidade de adequagao
de suas normas.

Considerando a pactuagdo na Reunido da Comiss#o Intergestores Tripartite do dia 29, de setembro de 2011,
resolve:
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Paragrafo unico. A Secretaria de Atengdo & Sadde, do Ministério da Salide (SAS/MS) publicara manuais e guias
com detalhamento aperacional e orientagdes especificas desta Politica.

Art. 2° Definir que os recursos orgamentérios de que trata a presente Portaria corram por conta do orgamento do
Ministério da Salde, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

[ -10.301.1214.20AD - Piso de Atencao Basica Variavel -Salde da Familia:
11-10.301.1214.8577 - Piso de Atengdo Béasica Fixo;

111 -10.301.1214.8531 - Estruturagdo da Rede de Servigos de Atengéo Basica de Saude;
IV-10.301.1214.8750.0001 - Atengdo a Salide Bucal; e

V -10.301.1214.12L.5.0001 -Construgdo de Unidades Bésicas de Salde - UBS.

Art. 3° Permanecem em vigor as normas expedidas por este Ministério com amparo na Portaria n® 648/GM/MS,
de 28 de marco de 2006, desde que ndo conflitem com as disposicdes constantes desta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5° Fica revogada as Portarias n° 648/GM/MS. de 28 de margo de 2006. publicada no Didrio Oficial da Unido
n° 61. de 29 de margo de 2008, Secdo 1. pa. 71, n°® 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008, publicada no Didrio Oficial da
Unido n® 18, de 25 de janeiro de 2008, Secao 1. pa. 47/49, n° 2.281/GM/MS. de 1° de outubro de 2009, publicada no
Diario Oficial da Unido n® 189, de 2 de outubro de 2009, Secdo 1. pa. 34, n° 2.843/GM/MS. de 20 de setembro de 2010,
publicada no Diario Oficial da Unido n® 181, de 21 de setembro de 2010, Secéo 1. pg. 44, n° 3.839/GMIMS., de 7 de .
dezembro de 2010, publicada no Didrio Oficial da Unide n° 237, de 8 de dezembro de 2010, Secao 1. pq. 44/45, n°
4.299/GMIMS, de 30 de dezembro de 2010. publicada no Didrio Oficial da Unido n°® 251, 31 de dezembra de 2010,
Secéo 1. pg. 97, n° 2.191/GM/MS, de 3 de agosto de 2010, publicada no Didric Oficial da Unido n° 148, de 4 de agosto
de 2010, Secéo 1, pg. 51, n® 302/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2009, publicada ne Didrio Oficial da UniZo n° 28, de 10
de fevereiro de 2009, Secao 1, pa. 36, n° 2.027/GM/MS. de 25 de agosto de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido
n° 164, Secéo 1. pg.90.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO |
DISPOSICOES GERAIS SOBRE A ATENGCAO BASICA
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS DA ATENGCAO BASICA

A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agfes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao,
redugdo de danos e a manutengdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte na
situag@o de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes econdicionantes de salde das coletividades. E
desenvolvida por meio dua exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de teritdrios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saGde de maior fregiiéncia e
relevancia em seu territdrio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser
o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagio da Rede de Atengéo a Saide.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da participagio social. A Atencao
Basica considera o sujeito em sua singularidade e insergfo sdcio-cultural, buscando produzir a atencéo integral.

A Atengao Basica tem como fundamentos e diretrizes:

| - ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programacgéo descentralizada e o
desenvolvimento de agbes setoriais e intersetorigis com impacto na situagao, nos condicionantes e determinantes da
saude das coletividades que constituem aquele territério sempre em consonéncia com o principio da eqliidade;

Il - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolutivos, caracterizados
coma a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atengédo, acolhendo os usudrios e promovenda a vinculagdo e
corresponsabilizacao pela atencdo as suas necessidades de salde; o estabelecimento de mecanismos que assegurem
acessibilidade e acolhimenito pressupde uma Idgica de organizagéo e funcionamento do servigo de salde, que parte do
principio de que a unidade de saude deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram 08 seus servicos, de modo
universal e sem diferenciagdes excludentes. O servigo de salde deve se organizar para assumir sua fungao central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de sadde da
populagéo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja
ofertada em outros pontos de atengdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagéo,
responsabilizacdo e resolutividade s&o fundamentais para a efetivagéo da atengdo basica como contato e porta de
entrada preferencial da rede de atengéo;
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adscrita garantindo a continuidade das acdes de salde e a longitudinalidade do cuidado. A adscrigae- uar é‘ré%?w
feréncia

processo de vinculag&o de pessoas efou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de’ st

para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construgdo de relagdes de afetividade e confianga’ entre o
usudrio e o trabalhador da salde, permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizagdo pela salde,
construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado
pressupde a continuidade da relagdo clinica, com construgdo de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em salde e de outros
elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo
os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histdrias de vida e da coordenagéo do cuidado;

IV - Coordenar a integralidade em seus vérios aspectos, a saber: integragdo de agbes programaticas e demanda
espontanea; articulagio das agdes de promogao a salde, prevengdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e
reabilitagdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e & ampliagdo da
autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando
a gestdo do cuidado integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atengdo. A presencga de diferentes
formagdes profissionais assim como um alto grau de articulagéo entre os profissionais é essencial, de forma gue nao sé
as acbes sejam compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os
nicleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o campo comum de competéncias ampliando
assim a capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa organizagéo pressupde o deslocamento do processo de trabalho
centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado no usudrio, onde o cuidado do usudrio é o
imperativo ético-palitico que organiza a intervengao técnico-cientifica; e

V - estimular a participagao dos usudrios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgao do
cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes
de salde, na organizagdo e orientagdo dos servigos de salde a partir de légicas mais centradas no usudrio € no

'ercicio do controle social.

A Politica Nacional de Atengdo Basica considera os termos Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Salde, nas
atuais concepgbes, como termos equivalentes. Associa a ambos os termos: os principios e as diretrizes definidos
neste documento.

A Politica Nacional de Atengdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritdria para expanséo e
consolidagdo da atengdo basica. A qualificagdo da Estratégia de Salde da Familia e de outras estratégias de
organizagdo da atengdo basica deverdo seguir as diretrizes da atengdo basica e do SUS configurando um processo
pragressivo e singular que considera e inclui as especificidades locoregionais.

DAS FUNGCOES NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Esta Portaria confarme normatizagao vigente do SUS, define a organizagao de Redes de Atengéo a Saudde (RAS)
como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populagdo. As RAS constituem-
se em arranjos organizativos forma-dos por agdes e servigcos de salde com diferentes configuragdes tecnologicas e
missoes assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles
destaca-se: a atencdo basica estruturada como primeiro ponto de atengdo e principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagao, integrando, coordenando o cui-dado, e atendendo as
suas necessidades de salide. O Decreto n® 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90, define
gue "o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e
se completa na rede regionalizada e hierarquizada". Neste sentido, atengao basica deve cumprir algumas func¢des para

‘ontribuir com o funcionamento das Redes de Atencdo a Salde, s3o elas:

| -Ser base: ser a modalidade de atencéo e de servigo de salide com o mais elevado grau de descentralizagéo e
capilaridade, cuja participagdo no cuidado se faz sempre necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de salde, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cui-dado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos individucs e
grupos sociais;

Il - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar e
organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengdo das RAS. Atuando como o centro de comunicacéo entre 0s
diversos pontos de atencéo responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios em qualquer destes pontos através de uma
relagdo horizontal, continua e integrada com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atengdo integral.
Articulando também as outras estruturas das redes de salde e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais. Para
isso, & necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como: gestéo das listas de espera
(encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e exames), prontudrio eletrénico em rede, protocolos
de atengdo organizados sob a ldgica de linhas de cuidado, discussao e andlise de casos tragadores, eventos-sentinela
e incidentes criticos, dentre outros. As praticas de regulagio realizadas na ateng&o basica devem ser articuladas com
o0s processos regulatérios realizados em outros espacos da rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da
micro-regulagao realizada pelos profissionais da atengao basica e o acesso a outros pontos de atengdo nas condigdes e
no tempo adequado, cam equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populagdo sob sua responsabilidade,
organizande as necessidades desta populagéo em relag@o aos outros pontos de atengéo a saude, contribuindo para que
a programacgao dos servigos de salde parta das necessidades de salde dos usuarios.

DAS RESPONSABILIDADES
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| - contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo e de gestdo com base nos fundamentos e diretrizes
assinalados;

Il - apoiar e estimular a adogdo da estratégia Salde da Familia pelos servigos municipais de saude como
estratégia prioritaria de expansdo, consolidagao e qualificagdo da atengdo basica a saude;

Il - garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Salde, de acordo com suas
responsabilidades;

IV - contribuir com o financiamento tripartite da Atengéo Basica;

V - estabelecer, nos respectivos Planos de Salde, prioridades, estratégias e metas para a organizacio da
Atencao Basica;

VI - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagéo da forga de trabalho para
gestdo e atengao a saude, valorizar os profissionais de salde estimulando e viabilizando a formagao e educagao
permanente dos profissiorais das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e previdencidrios, a qualificacdo dos
vinculos de trabalho e a implantagéo de carreiras que associem desenvaolvimento do trabalhador com qualificagéo dos
servigos ofertados aos usuarios:

VII - desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informagdes da Atengao Basica de acordo com suas
responsabilidades:

VIII - planejar, apoiar, monitorar e avaliar a Atengéo Basica;

IX - estabelecer mecanismos de controle, regulagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados .
pelas agdes da Atengao Basica, como parte do processo de planejamento e programagao;

X -divulgar as informag&es e os resultados alcangados pela atengdo basica;

Xl - promover o intercambio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem
0 aperfeigoamento e a disseminagéo de tecnologias e conhecimentos voltados a Atengdo Basica;

Xl - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes govemamentais, ndo governamentais
e do setor privado, para fortalecimento da Atengéo Basica e da estratégia de salde da familia no Pals; e

X1l - estimular a paricipagéo popular e o controle social.
Compete ao Ministério da Saude:

| - definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissédo Intergestores Tripartite, as diretrizes da
Politica Nacional de Atengéio Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atengéo Bésica;

Il -prestar apoio institucional aos gestores dos estados, ao Distrito Federal e aos municipios no processo de
qualificagao e de consolidagéo da Atengéo Basica;

IV - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais do SUS com
vistas a institucionalizag&o da avaliagdo e qualificagdo da Atengao Basica;

V - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de gestao, de formagao e educagdo permanente dos gestores e profissionais da Atengdo Basica;

VI -articular com o Ministério da Educagéo estratégias de indugo as mudangas curriculares nos cursos de
graduacao e posgraduagac na area da salde visando a formagdo de profissionais e gestores com perfil adequado a
Atencdo Basica; e

VII - apoiar a articulagao de instituigdes, em parceria com as Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, para formagéo e garantia de educagdo permanente para os profissionais de salde da Atengéo Basica.

Compete as Secretarias Estaduais de Salde e ao Distrito Federal:

| - pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de implementacao da
Atengao Basica no Estado de forma complementar as estratégias, diretrizes e normas existentes, desde que nao haja
restricbes destas e que sejam respeitados as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta Portaria;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atengao Basica prevendo, entre outras,
formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das acdes e servigos;

11l - ser co-responsavel, pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos federais da Atengdo Basica transferidos
a0s municipios;

IV - submeter & CIB, para resolugdo acerca das iregularidades constatadas na execugdo dos recursos do Bloco
de Atencgao Basica, conforrme regulamentagao nacional, visando:
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a) aprazamento para que o gestor municipal comija as iregularidades; Proc. N°__ “'Zu L] j’ fls. 69
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b) comunicagao ao Ministério da Salde;

" 3 Qg i ¥ =
c¢) blogueio do repasse de recursos ou demais providéncias, conforme regulamentagdo nacional, consi

necessarias e devidamente oficializadas pela CIB;

V - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informacgé&o, utiliza-los no planejamento e
divulgar os resultados obtidos;

VI - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios por meio dos sistemas
informatizados, retornando informagdes aos gestores municipais;

V11 - consolidar, analisar e transferir para o Ministério da Salde os arquivos dos sistemas de informagé&o enviados
pelos municipios de acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada sistema;

VIII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo, acompanhamento, e gualificagéo da
Atencgao Basica e de ampliagao e consolidagao da estratégia Saude da Familia;

IX - definir estratégias de articulagdo com as gestfes municipais do SUS com vistas & institucionalizagéo da
avaliagdo da Atencdo Basica;

X - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de formagéo e
educacgio permanente dos membros das equipes de gestao e de atengdo a salde;

Xl - articular instituigbes, em parceria com as Secretarias Municipais de Salde, para formagao e garantia de
educagio permanente aos profissionais de salde das equipes de Atencao Basica e das equipes de salde da familia; e

. XIl - promover o intercAmbioc de experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar tecnologias e
conhecimentos voltados a melhoria dos servigos da Atengdo Basica.

Compete as Secretarias Municipais de Salde e ao Distrito Federal:

| - pactuar, com a Comissao Intergestores Bipartite, através do COSEMS, estratégias, diretrizes e normas de
implementacdo da Atengédo Basica no Estado, mantidos as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta
Portaria;

Il - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atengao Basica;

Il - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Salde, e Secretaria Estadual de Saiude pelo monitoramento da
utilizagao dos recursos da Atencdo Basica transferidos aos municipio;

IV - inserir a estratégia de Salde da Familia em sua rede de servicos como estratégia prioritaria de organizagao
da atengéo basica;

V - organizar, executar e gerenciar os servicos e agbes de Atengdo Basica, de forma universal, dentro do seu
territdrio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

VI - prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implantagio, acompanhamento, e
qualificagdo da Atengao Basica e de ampliagdo e consolidagio da estratégia Salde da Familia;

VII - Definir estratégias de institucionalizagao da avaliagdo da Atengdo Basica;

VIIl - Desenvolver agbes e articular instituicbes para formagado e garantia de educag&o permanente aos
profissionais de salde das equipes de Atencdo Basica e das equipes de salde da familia;

IX - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de Atengao
Basica, em conformidade com a legislagao vigente;

X - garantir a estrutura fisica necesséria para o funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a
execugdo do conjunto de a¢des propostas, podendo contar com apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado
da Saude e do Ministério da Saude;

X| -garantir recursos materiais, equipamentas e insumos suficientes para o funcionamento das Unidades Basicas
de Salde e para a execugéo do conjunto de acbes propostas;

Xll - rogramar as agdes da Atengdo Basica a partir de sua base territorial e de acordo com as necessidades de
saude das pessoas, utilizando instrumento de programacao nacional ou correspondente local;

X1l - Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais
de informagdo a serem enviados as outras esferas de gest3o, utilizaHos no planejamento e divulgar os resultados
obtidos;

XIV - Organizar o fluxo de usudrios, visando & garantia das referéncias a servigos e agbes de salde fora do
ambito da Atencao Basica e de acordo com as necessidades de salde dos usuarios;

XV - manter atualizado o cadastro no sistema de Cadastro Nacional vigente , dos profissionais, de servigos e de
estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestao; e

Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO

A

S

Wt~ ifbvsra saude.gov.bribvsisaudeleg’s/o /20 --2488 21 10 201 htrl



09/06/2016 Ministério da Satde autuado em 20/05/2016 15:13:31.
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atencao basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no SCNES e a modalidade de atengéo.

Da infraestrutura e funcionamento da Atengio Basica
S30 necessarias a realizacdo das agdes de Atengao Basica nos municipios e Distrito Federal:

| - Unidades Basicas de Salde (UBS) construidas de acordo com as normas sanitarias e tendo como referéncia o
manual de infra estrutura do Departamento de Atengéo Basica/SAS/ MS;

Il - as Unidades Basicas de Saude:
a) devem estar cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente de acordo com as normas vigentes;

b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientacdes e especificagdes do manual de infra estrutura do
Departamento de Atengéo Basica/SAS/ MS:

1. consultérioc medico/enfermagem, consultdrio odontoldgico e consultério com sanitario, sala multiprofissional de
acolhimento &4 demanda espontanea, sala de administragdo e geréncia e sala de atividades coletivas para os
profissionais da Atengao Basica;

2. area de recepgido, local para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de vacinas, area de
dispensagdo de medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos (quando ha dispensagio na UBS), sala de
inalagé&o coletiva, sala de procedimentos, sala de coleta, sala de curativos, sala de observacio, entre outros:

2.1. as Unidades Basicas de Salde Fluviais deverao cumprir os seguintes requisitos especificos:

2.1.1. quanto & esirutura fisica minima, devem dispor de: consultdrio médico; consultdrio de enfermagem; .
ambiente para armazenamanto e dispensacéo de medicamentas; laboratério; sala de vacina; banheiro publico; banheiro

exclusivo para os funcionarios; expurgo; cabines com leitos em numero suficiente para toda a equipe; cozinha; sala de
pracedimentos; e, se forem compostas por profissionais de salde bucal, serd necessario consultério odontolégico com

equipo odontoldgico completo;

c) devem possuir identificagdo segundo padrées visuais do SUS e da Atencéo Basica pactuados nacionalmente;

d) recomenda-se que estas possuam conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de
saude e usudrios, viabilizando a participagao social na gestdo da Unidade Basica de Salde;

Il - manutengao regular da infraestrutura e dos equipamentos das Unidades Basicas de Salde;

IV - existéncia e manutengdo regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento das unidades
basicas de saude, incluindo dispensagdo de medicamentos pactuados nacionalmente gquando esta dispensagdo esta
prevista para serem realizadas naguela UBS;

V - equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes, por meédicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, auxiliar em salde bucal ou técnico em salde bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios da Salde, dentre outros profissionais em fungao da realidade epidemiologica,
institucional e das necessidades de salde da populagao;

VI - cadastro atualizado dos profissionais que compte a equipe de atengfio bédsica no sistema de Cadastro
Nacional vigente de acordo com as normas vigentes e com as cargas hordrias de trabalho informadas e exigidas para
cada modalidade;

VIl -garantia pela gestdo municipal, de acesso ao apoio diagnédstico e laboratorial necesséario ao cuidado
resolutivo da populagdo; e

VIl - garantia pela gestdo municipal, dos fluxos definidos na Rede de Atengdo a Salde entre os diversos pontos
de atengéo de diferentes configuragbes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de gestéo,
para garantir a integralidade do cuidado.

Com ¢ intuito de facilitar os principios do acesso, do vinculo, da continuidade do cuidado e da responsabilidade
sanitaria e reconhecendo que existem diversas realidades sdcio epidemioldgicas, diferentes necessidades de satde e
distintas maneiras de organizagdo das UBS, recomenda-se:

| - para Unidade Basica de Saude (UBS) sem Salide da Familia em grandes centros urbanos, o parametro de uma
UBS para no maximo 18 mil habitantes, localizada dentro do territério, garantindo as principios e diretrizes da Atengao
Basica; e

Il - para UBS com Saude da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se o pardmetro de uma UBS para
no maximo 12 mil habitantes, localizada dentro do territdrio, garantindo os principios e diretrizes da Atengdo Basica.

Educacgéo permanenie das equipes de Atengao Basica

A consolidagéo e o aprimoramento da Ateng&o Bésica como importante reorientadora do modelo de atengdo a
salde no Brasil requer um saber e um fazer em educagdo permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos
servigos de saude. A educagdo permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificag8o das préticas de cuidado,
gestéo e participag@o popular.
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funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das equipes exigindo de seus atores (trabalhadores,” ﬂﬁgﬁ“ “J—{"i

usuarios) maior capacidade de analise, intervengao e autonomia para o estabelecimento de praticas tfransfom
gestéo das mudancgas e o estreitamento dos elos entre concepgéo e execugao do trabalho.

Nesse sentido, a educagao permanente, além da sua evidente dimensao pedagdgica, deve ser encarada também
como uma importante "estratégia de gestdo", com grande potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos,
em sua micropolitica, bastante proximo dos efeitos concretos das praticas de salde na vida dos usuarios, € como um
processo que se da "no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”.

A Educagdo Permanente deve embasarse num processo pedagogico que contemple desde a
aquisigdo/atualizagdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos fatores
(canhecimento, valores, relagbes de poder, planejamento e organizagao do trabalho, etc.) e que considerem elementos
que fagam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa).

Qutro pressuposto importante da educagio permanente € o planejamento/programagac educativa ascendente, em
que, a partir da andlise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nds criticos (de natureza diversa) a serem
enfrentados na atencdo efou na gestéo, possibilitando a caonstrugéio de estratégias contextualizadas que promovam o
didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na
gestao do cuidado e dos servigos de salde.

A vinculacdo dos processos de educagdo permanente a estratégia de apoio institucional pode potencializar
enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na Ateng@o Basica, na medida em que
aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano.
Nessa mesma linha & importante diversificar este repertério de agdes incorporando dispositivoes de apoio e cooperagao

orizontal, tais como trocas de experiéncias e discusséo de situagdes entre trabalhadores, comunidades de praticas,
‘upos de estudos, momentos de apoio matricial, visitas e estudos sistematicos de experiéncias inovadoras, etc.

Por fim, reconhecendo o cardter e iniciativa ascendente da educagdo permanente, & central que cada equipe,
cada unidade de salde e cada municipio demandem, proponha e desenvolva agdes de educagao permanente tentando
combinar necessidades e possibilidades singulares com ofertas e processos mais gerais de uma politicaproposta para
todas as equipes e para todo o municipio. E importante sintonizar e mediar as ofertas de educagédo permanente pré-
formatadas (cursos, por exempla) com o momento e contexto das equipes, para que fagam mais sentido e tenham, por
isso, maior valor de uso e efetividade.

De modo andlogo € importante a articulagdo e apoio dos govermnos estaduais e federal aos municipios buscando
responder suas necessidades e fortalecer suas iniciativas. A referéncia & mais de apoio, cooperagdo, qualificagao e
oferta de diversas iniciativas para diferentes contextos que a tentativa de regular, formatar e simplificar a diversidade de
iniciativas.

Do Processo de trabalho das equipes de Atengdo Bésica
Sao caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengao Basica:
| - definigao do territério de atuag@o e de populagéo sob responsabilidade das UBS e das equipes;

Il - programagdo e implementacdo das atividades de atengdo a salde de acordo com as necessidades de salde

da populacdo, com a priorizagdo de intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas de salde segundao critérios de

.equéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizagéo da agenda de trabalho

ompartilhado de todos os profissionais e recomenda-se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de
saude, ciclos de vida, sexo e patolagias dificultando o acesso dos usuarios;

Il - desenvolver agbes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais,
alimentares efou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas e danos
evitaveis;

IV - realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagdo de risco, avaliagdo de necessidade de saude e
analise de vulnerabilidade tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva 2 demanda esponténea e o
primeiro atendimento as urgéncias;

V - prover atengao integral, continua e organizada & populagao adscrita;

VI - realizar atengdo a4 salde na Unidade Bésica de Saude, no domicilio, em locais do temitério (salbes
comunitarios, escolas, creches, pragas, etc.) e outros espagos que comportem a agio planejada;

VIl - desenvolver agbes educativas que possam interferir no processo de salde-doenga da populagédo, no
desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuarios;

VIl - implementar diretrizes de qualificacdo dos modelos de atengéo e gestdo tais como a participagéo coletiva
nos processos de gestdo, a valorizagéo, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na
producdo de salde, o compromisso com a ambiéncia e com as condicGes de trabalho e cuidado, a constituicao de
vinculos solidarios, a identificagao das necessidades sociais e organizagéo do servigo em fungao delas, entre outras;

IX - participar do planejamento local de salde assim como do monitoramento e a avaliagdo das agbes na sua
equipe, unidade e municipio; visando a readequagio do processo de trabalho e do planejamento frente as necessidades,
realidade, dificuldades e possibilidades analisadas;
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X - desenvolver acdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o fls. 72
desenvolvimento de uma atengéo integral;

Xl - apoiar as estratégias de fortalecimento da gestao local e do controle social; e

Xl - realizar atengdo domiciliar destinada a usudrios que possuam problemas de salde
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de salde, que
necessitam de cuidados com menor frequéncia € menor necessidade de recursos de salde e realizar o cuidado
compartilhado com as equipes de atengdo domiciliar nos demais casos.

Das Atribuigées dos membros das equipes de Atengao Basica

As atribuicdes de cada um dos profissionais das equipes de atengdo basica devem seguir as referidas
disposigdes legais gue regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes.

S&o atribuicbes comuns a todos os profissionais:

| - participar do processo de territorializagao e mapeamento da drea de atuagdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expositos a riscos e vulnerahilidades;

Il - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informagéo indicado pelo
gestor municipal e utilizar, de forma sistemética, os dados para a andlise da situagdo de saude considerando as
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as situagdes a
serem acompanhadas no planejamento local:

1l - realizar o cuidaco da salde da populagéo adscrita, prioritariamente no &mbito da unidade de saude, e quando
necessario no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

IV - realizar acBes de atengdo a saude conforme a necessidade de saulde da populagéo local, bem como as
previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local;

V - garantir da atengéo a salde buscando a integralidade por meio da realizagcéo de agdes de promogao, protegdo
e recuperagdo da salde e prevengao de agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagéo
das agdes programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

VI - participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta qualificada das necessidades de saude,
procedendo a primeira aveliacdo (classificagdo de risco, avaliagéo de vulnerabilidade, coleta de informacfes e sinais
clinicos) e identificacdo das necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se
responsabilizando pela continuidade da atengao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl - realizar busce ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulséria e de outros agravos e
situagoes de importancia local;

VIl - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo quando esta
necessita de atengdo em cutros pontos de atencfo do sistema de salde;

IX - praticar cuidaclo familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor intervengdes que
influenciem os processos de salde doenga dos individuos, das familias, coletividades e da propria comunidade;

X - realizar reunides de equipes a fim de discutir em con-junto o planejamento e avaliagéo das acdes da equipe, a
partir da utilizagéo dos dados disponiveis;

Xl - acompanhar e avaliar sistematicamente as agfes implementadas, visando a readequagéo do processo de
trabalho;

XI| - garantir a qualiclade do registro das atividades nos sistemas de informagao na Atencéo Basica;

XIIl - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando dreas técnicas e profissionais de diferentes
formagdes;

XIV - realizar agbes de educagdo em salide a populagédo adstrita, conforme planejamento da equipe;
XV - participar das atividades de educagdo permanente;

XVI - promover a maobilizagdo e a participagéo da comunidade, buscando efetivar o controle social;
XVII - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais; e
XVIII - realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

XIX - realizar agdes e atividades de educagao sobre o manejo ambiental, incluindo agbes de combate a vetores,

especialmente em casos de surtos e epidemias; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 2.121 de 18.12.2015)

XX - arientar a populagdo de maneira geral e a comunidade em especifico sobre sintomas, riscos e agente
transmissor de doengas e medidas de prevengdo individual e coletiva; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 2.121 de

18.12.2015)
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XXII- discutir e planejar de modo articulado e integrado com as equipes de vigilancia agdes de controlé™Vetoriak &
(Redacao dada pela PRT GM/MS n® 2.121 de 18.12.2015)

XXl - encaminhar os casos identificados como de risco epidemiolégico e ambiental para as equipes de
endemias quando nado for possivel agdo sobre o controle de vetores. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 2.121 de

18.12.2015)

Outras atribuigdes especificas dos profissionais da Atengdo Basica poderdo constar de normatizagéo do
municipio e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestdo e as prioridades
nacionais e estaduais pactuadas.

Das atribuigbes especificas
Do enfermeiro:

| -realizar atengao a salde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, guando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes etc), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposigbes legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servigos;

Il - realizar atividades programadas e de ateng&o a demanda espontanea;

. IV - planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros da
equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educagdo permanente da eguipe de enfermagem e outros
membros da equipe; e

VI -participar do gerenciamento dos insumas necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de atengfo realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua profisséo
na UBS e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes
etc);

Il - realizar atividades programadas e de atencéo a demanda esponténes;
Il - realizar agdes de educagao em saude a populagao adstrita, conforme planejamento da equipe;
IV -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adegquado funcionamento da UBS; e
V - contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente.

. Do Médico:
| - realizar atengao a salde aos individuos sob sua responsabilidade;

Il -realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilic e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

Il - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda esponténea;

IV - encaminhar, quando necessdrio, usudrios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais, mantendo
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario;

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencio, a necessidade de intermagdo hospitalar ou
domiciliar, man-tendo a responsabilizagao pelo acompanhamento do usuario;

VI -contribuir, realizar e participar das atividades de Educagéo Permanente de todos os membros da equipe; e
VII -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USB.

Do Agente Comunitario de Salde:

| - trabalhar com adscricdo de familias em base geogréfica definida, a microarea;

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;

11l - orientar as familias quanto a utilizacao dos servigos de saude disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda esponténea;
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V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade. As visitas
deverao ser programadas 2m conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que
familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de 1 (uma)
visita/familia/més;

V| -desenvolver agides que busguem a integragdo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividade;

VIl - desenvolver atividades de promogao da salde, de preven¢édo das doencas e agravos e de vigilancia a
saude, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade,
como por exemplo, combate a Dengue, maldria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco; e

VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agbes educativas, visando & promogao da
saude, a prevengac das doengas, e ao acompanhamento das pessoas com problemas de salde, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar de
transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Govemo Federal, estadual e municipal de
acordo com o planejamento da equipe.

IX - ocomendo situagdo de surtos e epidemias, executar em conjunto com o agente de endemias agdes de
controle de doengas, utilizando as medidas de controle adeqguadas, manejo ambiental e outras agbes de manejo
integrado de vetores, de acordo com decisdo da gestdo municipal. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.121 de
18.12.2015)

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades basicas de saude, desde que vinculadas as
atribuicdes acima.

Do Cirurgido-Dentista:

| -realizar diagnastico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento € a programagao em
saude bucal;

Il realizar a aten¢do a salude em salde bucal (promogdo e protegdo da salde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutengéo da salde) individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

Il - realizar os procedimentos clinicos da Atengéo Basica em satde bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase clinica da instalagao de proteses dentarias
elementares;

IV - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda esponténea;
V -coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promog#&o da salde e a prevengao de doencgas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar acdes de salde de forma multidisciplinar;

VII - realizar supervisao técnica do Técnico em Salde Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude Bucal (ASB); e
VIl -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
Do Técnico em Salde Bucal (TSB):

| - realizar a atengdo em salde bucal individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, segundo programacgéo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il -coordenar a manutengao e a conservagdo dos equipamentos odontolégicos;

11l - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar agdes de salide de forma multidisciplinar;

IV - apoiar as atividedes dos ASB e dos ACS nas agdes de prevengéo e promogéo da saude bucal,
V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS,;

V| - participar do tre:namento e capacitagdo de Auxiliar em Salde Bucal e de agentes multiplicadores das agdes
de promogao a salde;

VII - participar das agbes educativas atuando na promogdo da salde e na prevengao das doengas bucais;

VIII - participar na realizag&o de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador,
IX - realizar atividades programadas e de ateng@o a demanda espontanea;

X - realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal,

Xl - fazer a remogao da biofilme, de acordo com a indicago técnica definida pelo cirurgigo-dentista;
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XIl - realizar fotografias e tomadas de uso odontolégicos exclusivamente em consultﬁﬂtﬁl&g}l_ihi_cas___
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Xl - inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauragao dentaria direta, ve 1@ USQchetti
de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista; RF 11.455

XIV - proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operatdrio, antes e apds atos cirdrgicos, inclusive em
ambientes hospitalares; e

XV -aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residucs
odontolégicos.

Do Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - realizar agdes de promogao € prevengac em salde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atengao a salde;

Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Il - executar limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagdo do instrumental, equipamentos odontoldgicos e do
ambiente de trabalho;

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengGes clinicas;
V - realizar o acolhimento do paciente nos servigcos de salde bucal;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais membros da equipe
saude da familia, buscando aproximar e integrar agdes de salde de forma multidisciplinar;

VIl -aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos;

VIII - processar filme radiografico;

IX - selecionar moldeiras;

X - preparar modelos em gesso;,

XI - manipular materiais de uso odontoldgico; e

X - participar na realizaco de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador.
Especificidades da Estratégia de Salde da Familia.

A estratégia de Salde da Familia visa & reorganizagio da Atengdo Bésica no Pais, de acordo com os preceitos
do Sistemallnico de Salde, e é tida pelo Ministério da Salide e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de expansao, gqualificagdo e consolidago da Atengao
Basica por favorecer uma re-orientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagao de salde das pessoas e
coletividades, além de prapiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

. Especificidades da equipe de saide da familia
Séo itens necessarios a estratégia Saude da Familia:

| - existéncia de equipe multiprofissional (equipe satdde da familia) composta por, no minimo, médico generalista
ou especialista em salde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta
composigdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal;

Il - o nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populag@o cadastrada, com um maximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de
pessoas por equipe;

lll - cada equipe de salde da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definigdo. Recomenda-se que 0 numero de
pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele temitério, sendo que quanto maior o grau
de vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe;

IV - cadastramento de cada profissional de salude em apenas 01 (uma) ESF, excecdo feita somente ao
profissional médico que podera atuar em na maximo 02 (duas) ESF e com carga horéria total de 40 (quarenta) horas
semanais; e

V - carga hordria de 40 (guarenta) horas semanais para todos os profissionais de salide membros da equipe de
salde da familia, @ excegdo dos profissionais médicos, cuja jornada & descrita no proximo inciso. A jornada de 40
(quarenta) horas deve observar a necessidade de dedicagdo minima de 32 (trinta e duas) horas da carga horaria para
atividades na equipe de salde da familia podendo, conforme decisdo e prévia autorizagio do gestor, dedicar até 08
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(oito) horas do total da carga horaria para prestacio de servigos na rede de urgéncia do municipio ou para atividades de fls. 76
especializagdo em saude da familia, residéncia multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem
como atividades de educacdo permanente e apoio matricial.

Serdo admitidas também, além da inser¢do integral (40h), as seguintes modalidades de inser¢do dos
profissionais médicos generalistas ou especialistas em salde da familia ou meédicos de familia e comunidade nas
Equipes de Salde da Familia, com as respectivas equivaléncias de incentivo federal:

1 - 2 (dois) médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma UBS, cumprindo individuaimente carga
horaria semanal de 30 horas (equivalente a 01 (um) médico com jomada de 40 horas semanais), com repasse integral
do incentivo financeiro referente a uma equipe de salide da familia;

Il - 3 (trés) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, cumprindo individualmente carga horaria
semanal de 30 horas (equivalente a 02 (dois) médicos com jomada de 40 horas, de duas equipes), com repasse integral
do incentivo financeiro referente a duas equipes de sadde da familia;

Il - 4 (quatro) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, com carga horaria semanal de 30 horas
(equivalente a 03 (trés) médicos com jomada de 40 horas semanais, de trés equipes), com repasse integral do incentivo
financeiro referente a trés equipes de saide da familia;

IV -2 (dois) mediccs integrados a uma equipe, cumprindo individualmente jomada de 20 horas semanais, e
demais profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal equivalente a 85% do incentivo financeiro
referente a uma equipe de satde da familia; e

V -1 (um) médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais profissionais com jornada de 40 horas
semanais, com re-passe mensal equivalente a 60% do incentivo financeiro referente a uma equipe de saude da familia.
Tendo em vista a presenga do médico em horario parcial, o gestor municipal deve organizar os protocolos de atuagdo da
equipe, os fluxos e a retaguarda assistencial, para atender a esta especificidade. Além disso, é recomendavel que o .
numero de usuarios por equipe seja proximo de 2.500 pessoas. As equipes com esta configuragdo sdo denominadas
Equipes Transitorias, pois, ainda que ndo tenham tempo minimo estabelecido de permanéncia neste formato, &
desejavel que o gestor, tio logo tenha condigdes, transite para um dos formatos anteriores que prevéem horas de
meédico disponiveis durante todo o tempo de funcionamento da equipe.

A quantidade de Equipes de Salde da Familia na modalidade transitéria ficard condicionada aos seguintes
critérios:

| - Municipio com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma) a 03 (duas) equipes de Saude da Familia,
podera ter até 2 (duas) equipes na modalidade transitéria;

Il - Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de 03 (trés) equipes podera ter até 50% das equipes de
Saude da Familia na modalidade transitoria;

lIl - Municipios com populagdo entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 30% (trinta por cento) das equipes de
Saude da Familia na modalidade transitoria;

IV - Municipio com populagao entre 50 e 100 mil habitantes podera ter até 20% (vinte por cento) das equipes de
Saude da Familia na modalidade transitoria; e

V - Municipio com populagdo acima de 100 mil habitantes podera ter até 10% (dez por cento) das equipes de
Saude da Familia na modalidade transitéria.

Em todas as possibilidades de insergao do profissional médico descritas acima, considerando a importancia de
manutengao do vinculo e da longitudinalidade do cuidado, este profissional devera ter usudrios adscritos de modo que
cada usudrio seja obrigatoriamente acompanhando por 1 (um) ACS (Agente Comunitdrio de Sadde), 1 (um) auxiliar ou
tecnico de enfermagem, 0 (um) enfermeiro e 01 (um) médico e preferencialmente por 1 (um) cirurgido-dentista, 1 (um)
auxiliar efou técnico em $Salde Bucal, sem que a carga horaria diferente de trabalho comprometa o cuidado efou
processo de trabalho da equipe.

Todas as equipes daverdo ter responsabilidade sanitaria por um temitdrio de referéncia, sendo que nos casos
previstos nos itens b e ¢, poderdo ser constituidas equipes com numero de profissionais e populagdo adscrita
equivalentes a 2 (duas) e 3 (trés) equipes de saude da familia, respectivamente.

As equipes de saude da familia devem estar devidamente cadastradas no sistema de cadastro nacional vigente
de acordo com conformag&o e madalidade de insercdo do profissional médico.

O processo de trabalho, a combinagdo das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os horarios e
dias de funcionamento das UBS devem ser organizados de modo que garantam o maior acesso possivel, o vinculo
entre usuarios e profissionais, a continuidade, coordenagao e longitudinalidade do cuidado.

Especificidades dos profissionais de Salde Bucal das equipes de saude da familia

Os profissionais de saude bucal que compéem as equipes de salde da familia podem se organizar nas seguintes
modalidades:

I - Cirurgido dentista generalista ou especialista em satde da familia e auxiliar em satde bucal (ASB) ou técnico
em salde bucal (TSB); e (Redac&o dada pela PRT GM/MS n® 3.012 de 26.12.2012).
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Il - Cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da familia, técnico em salde budal 4TSBi&auxﬂtar fﬂs 77
em salde bucal (ASB) ou outro técnico em salde bucal (TSB). (Redacdo dada pela PRT FGW}'\A&IW 3_@_! _S
26.12.2012).

Bryno Lucchetti
Os profissionais das modalidades |1 ou Il podem desenvolver parte de suas atividades em Unidade (\'j;bntdlétﬁﬁ
Méovel (UOM).{Redacé&o dada pela PRT GM/MS n® 3.012 de 26.12.2012).

Independente da modalidade adotado, recomenda-se que os profissionais de Salde Bucal, estejam vinculados a
uma ESF e compartilhem a gestdo e o processo de trabalho da equipe tendo responsabilidade sanitaria pela mesma
populac@o e teritério que a ESF a gual integra, e com jorada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s seus
componentes.

Cada Equipe de Salde de Familia que for implantada com os profissionais de saude bucal ou quando se
introduzir pela primeira vez os profissionais de saide bucal numa equipe ja implantada, modalidade | ou Il, o gestor
recebera do Ministério da Salde os equipamentos odontoldgicos, através de doagao direta ou o repasse de recursos
necessarios para adquiri-los (equipo odontoldgico completo).

Especificidades da Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde

E prevista a implantagéo da estratégia de Agentes Comunitarios de Salde nas Unidades Basicas de Saude como
uma possibilidade para a reorganizagao inicial da Atengdo Basica com vistas a implantagéo gradual da estratégia de
saude da familia ou como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de organizagéo da atengao
basica. Sao itens necessarios a implantagdo desta estratégia:

| - a existéncia de uma Unidade Basica de Salde, inscrita no sistema de Cadastro Nacional vigente que passa a
ser a UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios de saude;

. Il - a existéncia de um enfermeiro para até no maximo 12 ACS e no minimo 04, constituindo assim uma equipe
e Agentes Comunitarios de Salde; e

Il - o cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios,
composta por ACS e enfermeiro supervisor.

Fica garantido o financiamento das equipes de agentes comunitarios de saude ja credenciadas em data anterior a
esta portaria que ndo estdo adequadas ao pardmetro de 01 enfermeiro para no maximo 12 ACS, porém extinta a
possibilidade de implantagao de novas equipes com esta configuragao a partir da publicagao desta Portaria.

Cada ACS deve realizar as agbes previstas nesta portaria e ter uma microdrea sob sua responsabilidade, cuja
populagdo ndo ultrapasse 750 pessoas.

O enfermeiro da Estratégia Agentes Comunitarios de Saude, além das atribuigfes de atencdo & saude e de
gestdo, comuns a qualquer enfermeiro da atengéo bésica descritas nesta portaria, a atribuicdo de planejar, coordenar e
avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS, comum aos enfermeiros da estratégia de saude da familia, e deve ainda
facilitar a relagdo entre os profissionais da Unidade Basica de Salide e os ACS contribuindo para a organizagéo da
atencio a saude, qualificagao do acesso, acolhimento, vinculo, longitudinalidade do cuidado e orientagdo da atuagao da
equipe da UBS em fungédo das prioridades definidas equanimemente conforme critérios de necessidade de saude,
vulnerabilidade, risco, entre outros.

Equipes de atengao bdasica para populacdes especificas
. 1. Equipes do consultério na rua

A responsabilidade pela atengdo a salde da populagdo de rua, como de qualgquer outro cidaddo, € de todo e
qualquer profissional do Sistema Unico de Salide com destaque especial para a atengdo basica. Em situagdes
especificas, com o objetivo de ampliar 0 acesso destes usuarios a rede de atengéo e ofertar de maneira mais oportuna
a atencgdo integral & salde, pode-se langar méo das equipes dos consultdrios na rua que sdo equipes da atencgdo
basica, compostas por profissionais de saide com respaonsabilidade exclusiva de articular e prestar atengado integral &
saude das pessoas em situacao de rua.

As equipes deverdo realizar suas atividades, de forma itinerante desenvolvendo agdes na rua, em instalagdes
especificas, na unidade mdvel e também nas instalagdes de Unidades Basicas de Saude do territdrio onde esta
atuando, sempre articuladas e desenvalvenda agdes em parceria com as demais equipes de atengdo basica do territério
(UBS e NASF), e dos Centros de Atengdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos servigcos e instituigoes
componentes doSistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituigdes publicas e da sociedade civil.

As equipes dos Consultérios na Rua deverdo cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém seu
horario de funcionamento devera ser adequado as demandas das pessoas em situagfo de rua, podendo ocorrer em
periodo diurno e/ou notumo em todos os dias da semana.

As equipes dos Consultérios na Rua podem estar vinculadas aos Nicleos de Apoio & Salde da Familia e,
respeitando os limites para vinculagdo, cada equipe sera considerada como uma equipe de salde da familia para
vinculaga@o ao NASF.

Em Municipios ou dreas que nao tenham consultérios na rua, o cuidado integral das pessoas em situagdo de rua
deve seguir sendo de responsabilidade das equipes de atengéo basica, incluindo os profissionais de satde bucal e os
nucleos de apoio a salde da familia (NASF) do territdrio onde estas pessoas estio concentradas.
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Para célculo do teto das equipes dos consultérios na rua de cada municipio, serfio tomados como base os dados
dos censos populacionais relacionados & populagdo em situag@o de rua realizados por drgaos oficiais e reconhecidos
pelo Ministéric da Salde.

Caso seja necessario o transporte da equipe para a realizagdo do cuidado in loco, nos sitios de atengdo da
populagdo sem domicilio, o gestor podera fazer a opgéo de agregar ao incentivo financeiro mensal o componente de
custeio da Unidade Mdvel. O gestor local que fizer esta opgéo devera viahilizar veiculo de transporte com capacidade
de transportar os profissionais da eguipe, equipamentos, materiais e insumos necessarios para a realizagdo das
atividades propostas, além de permitir que alguns procedimentos possam ser realizados no seu interior. Esta Unidade
Movel devera estar adequada aos requisitos pactuados e definidos nacionalmente, incluindo o padrio de identificagéo
visual.

O Ministério da Salde publicara Portaria Especifica @ Manual Técnico disciplinando composi¢ao das equipes,
valor do incentivo financeiro, diretrizes de funcionamento, monitoramento e acompanhamento das equipes de
consultorio na rua entre outras disposices.

2. Equipes de salde da familia para o atendimento da Populagéo Ribeirinha da Amazonia Legal e Pantanal Sul
Matogrossense

Considerando as especificidades locais, os municipios da Amazénia Legal e Mato Grosso do Sul podem optar
entre dois arranjos arganizacionais para equipes Salde da Familia, além dos existentes para o restante do pais:

| - Equipe de Salde da Familia Ribeirinhas (ESFR): equipes que desempenham a maior parte de suas fungdes
em unidades basicas de salde construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a area adscrita e cujo acesso se
da por meio fluvial; e

Il -Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF): equipes que desempenham suas fungdes em Unidades Basicas
de Saude Fluviais (UBSF).

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais deverdo ser compostas, durante todo o periodo de
atendimento a papulagdo por, no minimo: um (01) Médico generalista ou especialista em salde da familia, ou medico de
familia e comunidade, um (01) Enfermeiro generalista ou especialista em saldde da familia; um (1) Téenico ou Auxiliar
de Enfermagem e de Seis (06) a doze (12) Agentes Comunitarios de Saude.

As equipes de Salde da Familia Ribeirinhas devem contar ainda com um (01) microscopista, nas regides
endémicas.

As equipes de Salde da Familia Fluviais devem contar ainda com um (01) técnico de laboratdrio efou
bioguimico.Estas equipes poderdo incluir na composigdo minima os profissionais de saude bucal, um (1) cirurgido
dentista generalista ou especialista em salde da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Salde Bucal, conforme
modalidades | e Il descritas anteriormente.

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinha deverdo prestar atendimento a populagdo por, no minimo, 14 dias
mensais (carga hordria equivalente a 8h/dia) e dois dias para atividades de educagéo permanente, registro da produgéo
e planejamento da}s agdes. Os Agentes Comunitarios de Saude deverao cumprir 40h/semanais de trabalhoe residir na
area de atuagdo. E recomendavel as mesmas condigbes para os auxiliares e técnicos de enfermagem e satde bucal.

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) devem:

| - funcionar, no minimo, 20 dias/més, com pelo menos uma equipe de saude da familia fluvial. O tempo de
funcionamento destas unidades deve compreender o deslocamento fluvial até as comunidades e o atendimento direto a
populagao ribeirinha. Em uma UBSF pode atuar mais de uma ESFF a fim de compartilhar o atendimento da populagao e
dividir e reduzir o tempo de navegagéo de cada eguipe. O gestor municipal deve prever tempo em salo, na sede do
municipio, para que as equipes possam fazer atividades de planejamento e educagdo permanente junto com outros
profissionais e equipes. Os Agentes Comunitérios de Satde deverao cumprir 40h/semanais e residir na area de atuagéo.
Sao recomendaveis as mesmas condigdes para os auxiliares e técnicos de enfermagem e saude bucal;

Il - nas situagbes nas quais for demonstrada a impossibilidade de funcionamento da Unidade Basica de Salde
Fluvial pelo minimo de 20 dias devido as caracteristicas e dimensdes do territério, devera ser construida justificativa e
proposicéo alternativa de funcionamento, aprovada na Comissfio Intergestores Regional - CIR e na Comisséo
Intergestores Bipartite @ encaminhada ao Ministério da Sadde para avaliagao e parecer redefinindo tempo minimo de
funcionamento e adequagéo do financiamento, se for o caso;

Il - adotar circuito de deslocamento que garanta o atendimento a todas as comunidades assistidas, ao menos
até 60 (sessenta) dias, para assegurar a execugdo das agdes de Atencéo Basica pelas equipes visando minimamente a
continuidade de pré-natal, puericultura e cuidado continuado de usudrios com condigbes cronicas dentro dos padrbes
minimos recomendados;

IV - delimitar area de atuag@o com populagdo adscrita, acompanhada por Agentes Comunitarios de Salde,
compativel com sua capacidade de atuagdo e considerando a alinea Il;

V - as equipes que trabalhardo nas UBSF devero garantir as informagdes referentes 4 sua area de abrangéncia.
No caso de prestar servicos em mais de um municipio, cada municipio devera garantir a alimentagéo das informagoes
de suas respectivas areas de abrangéncia.

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) deverdo cumprir, cumulativamente, os seguintes requisitos:

hHn-hverme eanidae Aoy bribhve/eanidelanice/oom 20414 1At 2428 21 10 20011 kil

fls. 78
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| - quanto a estrutura fisica minima, devem dispor de: Consultdrio médico; Consft@r'ig“ﬁentéma\g m:; ﬂ 79
Consultorio Odontoldgico; Ambiente para armazenamento e dispensagao de medicamentos; Lab Srfrio ?.;1 } .. 1S-
Banheiros; Expurgo; Cabines com leitos em nimero suficiente para toda a equipe; Cozinha;
Identificacdo segundo padrdes visuais da Salide da Familia, estabelecidos nacionalmente; e

Il - gquanto aos equipamentos, devem dispor, no minimo, de: Maca ginecologica; Balanga Adulto; Balanga
Pediatrica; Geladeira para vacinas; Instrumentos basicos para o laboratdrio: macro e microcentrifuga e microscopio
binocular, contador de células, espectrofotdmetro e agitador de Kline, autoclave e instrumentais; Equipamentos
diversos: sonar, esfignomandémetros, estetoscopios, termdmetras, medidor de glicemia capilar, Equipo odontolégico
completo e instrumentais.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas sera
publicado em portaria especifica e poderd ser agregado de um valor caso esta equipe necessite de transporte fluvial
para a execucdo de suas atividades.

O valor do o valor do incentivo mensal para custeio das Unidades Basicas de Saude Fluviais serd publicado em
portaria especifica, com uma modalidade sem profissionais de salde bucal e outra com estes profissionais.

Devido a grande dispersdo populacional, os municipios poderdo solicitar ampliagdo da composigdo minima das
equipes de salde da familia fluviais e equipes de salde da familia ribeirinhas con-forme o quadro abaixo, fazendo jus a
um incentivo para cada agregaco a ser definido em portaria especifica:

 Critério para solicitagdo de ampliago da

Profissionais eqmpe Maximo
'Ag”eﬁte Comunitérib de Saude trabalhador vmculado a no minimo 100 pessoas T 12 .(Ido.ze}‘
. Aux. ou Tecnlco de Enfermagem trabalhador vinculado a no rmmmo 500 pessoas 04 (quatro)
Tecmco em Saude Bucal trabalhador vinculado a no minimo 500 pessoas 01 (um)
Enferme;ro trabeﬁhador vinculado a no minimo 1 000 pessoas MI mﬁz ..... ( S;ns}

Para implantar Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas nos Municipios onde o teto de cobertura de Equipes de
Salde da Familia ja tenha sido atingido, estas devem ser substituidas pela nova modalidade de equipe mediante
aprovagéo pelo Conselho Municipal de Saade (CMS), Comisséo Intergestores Regional (CIR) e Comiss&o Intergestores
Bipartite (CIB).

As Unidades Basicas de Saude Fluviais e as Equipes de Salde da Familia para Populagdes Ribeirinhas poderéo
prestar servigos a populagbes de mais de um Municipio, desde que celebrado instrumento juridico que formalize a
relacdo entre os municipios, devidamente aprovado na respectiva Comisséo Intergestores Regional - CIR e Comissao
Intergestores Bipartite - CIB.

Para implantagdo de Equipes de Sadde da Familia Fluviais e Equipes de Salde da Familia para Populactes
Ribeirinhas, os Municipios deverdo seguir o fluxo previsto para a implantagéo de Equipes de Satde da Familia.

Nucleos de Apoio a Satide da Familia

Os Nucleos de Apoic a Salde da Familia - NASF foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das agdes da atengdo basica, bem como sua resolubilidade.

Os Nuacleos de Apoio a Salde da Familia - NASF s#o constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes
Salde da Familia, das Equipes de Atengdo Basica para populagfes especificas (consultdrios na rua, equipes ribeirinhas
e fluviais, etc.) e academia da salde, compartilhando as praticas e saberes em salde nos territrios sob
responsabilidade destas equipes, atuando diretamente no apoio matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o
NASF esta vinculado e no territdrio destas equipes.

Os NASF fazem parte da atengio basica, mas ndo se constituem como servigos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo sio de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando
necessarios, devem ser regulados pelas equipes de atenc¢io basica), Devem, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes e/ou Academia da salide, atuar de forma integrada a Rede de Atengéo a Salde e
seus servicos (ex.: CAPS, CEREST, Ambulatérios Especializados etc.) além de outras redes como SUAS, redes
sociais e comunitarias.

A responsabilizagdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de salide da familia/equipes de atengéo
basica para populagbes especificas prevé a revisfo da pratica do encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contra-referéncia, ampliandoa para um processo de compartiihamento de casos e acompanhamento
longitudinal de responsabilidade das equipes de atengéo basica, atuando no fortalecimento de seus principios e no papel
de coordenagéo do cuidado nas redes de atengdo a salde.

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por
intermédio da ampliagéo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de anélise e de intervengao sobre problemas
e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios. Sdo exemplos de agdes de apoio desenvolvidas
pelos profissionais dos NASF: discussao de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construgao conjunta de
projetos terapéuticos, educagdo permanente, intervengdes no teritério e na saude de grupos populacionais e da
coletividade, agbes intersetoriais, agbes de prevengdo e promocao da salde, discussédo do processo de trabalho das
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equipes e etc. fls. 80

Todas as atividades podem se desenvolvidas nas unidades basicas de sallde, academias da salide ou em outros
pontos do territorio. Os NASF devem utilizar as Academias da Salde como espacos que ampliam a capacidade de
intervengéo coletiva das 2quipes de atengdo basica para as acdes de promogdo de saude, buscando fortalecer o
protagonismo de grupos scciais em condigbes de vulnerabilidade na superagéo de sua condigdo.

Quando presente no NASF, o profissional sanitarista pode reforgar as agbes de apoio institucional e/ou matricial,
ainda gque as mesmas nao sejam exclusivas dele, tais coma: andlise e intervengdo conjunta sobre riscos coletivos e
vulnerabilidades, apoio a discussao de informagdes e indicadores e salde (bem como de eventos-sentinela e casos-
tracadores e analisadores), suporte & organizagdo do processo de trabalho (acolhimento, cuidado
continuado/programado, agdes coletivas, gestdo das agendas, articulagdo com outros pontos de atengdo da rede,
identificag@o de necessidades de educacao permanente, utilizagfo de dispositivos de gestao do cuidado etc).

Os NASF podem ser organizados em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2. A implantagdo de mais de uma
modalidade de farma concomitante nos municipios e no Distrito Federal ndo recebera incentivo financeiro federal.

O NASF 1 devera ter uma equipe formada por uma composigdo de profissionais de nivel superior escolhidos
dentre as ocupagbes listadas abaixo que reinam as seguintes condigdes:

| -a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 200 horas semanais;
Il - nenhum profissicnal podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas; e

lll - cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no maximo 80 horas de carga
horaria semanal.

O NASF 2 devera fer uma equipe formada por uma composigao de profissionais de nivel superior escolhidos .
dentre as ocupagdes listadas abaixo que reinam as seguintes condigdes:

| -a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 120 horas semanais;
Il - nenhum profissicnal podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas; e

Ill - cada ocupagao, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no maximo 40 horas de carga
horaria semanal.

Poderao compor os NASF 1 e 2 as seguintes ocupacdes do Cddigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Médico
Acupunturista;, Assistente Social; Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiologo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Intemista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, profissional com formagéo em arte e educagao (arte educador) e profissional de saide sanitarista, ou seja,
profissional graduado na &rea de salde com pds-graduagdo em satde publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas.

A composigao de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade
identificados a partir dos dados epidemiologicos e das necessidades locais e das equipes de salde que serdo apoiadas.

Os NASF1e2 devem funcionar em horario de trabalho coincidente com o das equipes de Saude da Familia e/ou
equipes de atengao basica para populagées especificas que apdiam.

Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma unica unidade de salde, localizada preferencialmente
dentro do territério de atuagdo das equipes de Sadde da Familia e/ou equipes de atengdo basica para populagdes
especificas, as quais est3o vinculados, ndo recomendado a existéncia de uma Unidade de Salde ou servigo de salde
especificos para a equipe de NASF.

A organizagéo do trabalho do NASF deve seguir as normas publicadas pelo Ministério da Salde destacando os
Cadernos de Atencgdo Basica/Primaria que tratam do tema, descrevendo as diretrizes, o processo de trabalho, as
principais ferramentas e as agdes de responsabilidade de todos os profissionais dos NASF a serem desenvolvidas em
conjunto com as equipes de Salde da Familia, equipes de atengdo basica para populagdes especificas e/ou academia
da salde.

Define-se que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes de Salde da Familia
e no maximo 15 (quinze) equipes de Saude da Familia e/ou equipes de atengdo basica para populacdes especificas.
Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da Amazénia Legal e Pantanal Sul
Matogrossense, cada NASF 1 podera realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) e no maximo 9 (nove)
eguipes.

Define-se que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés) equipes de Salde da Familia
e no maximo 7 (sete) equipes de saude da familia.

0OS NASF 3, que sao suprimidos por essa portaria, se tomardo automaticamente NASF 2, para isso os
municipios com projetos de NASF 3 anteriormente enviados ao Ministério da Salde deverdo enviar para CIB documento
que informa as alteragdes ocorridas. Fica garantido o financiamento dos NASF intermunicipais ja habilitados em data
anterior, porém extinta a possibilidade de implantag@o de novos a partir da publicagdo desta portaria.
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de abrangéncia, independente do tipo de NASF e da modalidade do polo implantado. Para cada pgélscyin¢ulado &equipg 7‘? (3 o 81
do NASF devera existir pelo menos 1 (um) profissional de saude de nivel superior com carga_horaria de 40 horas il
semanais ou 2 (dois) profissionais de saude de nivel superior com carga horaria minima de 20 horas 8 aigceagat

que sera(ao) responsavel(is) pelas atividades do Programa Academia da Salide. Este(s) profissional(is e%(ﬂﬁﬁer

formagao compativel e exercer fungdo relacionada as atividades da academia da saude.

Quanto ao NASF, compete as Secretarias de Saude dos Municipios e do Distrito Federal:

| -definir o teritério de atuagdo de cada NASF de acordo com as equipes de Salde da Familia efou equipes de
atengao basica para populagdes especificas as quais estes NASF estiverem vinculados; propiciar o planejamento das
acbes que serdo realizadas pelos NASF, de forma compartilhada entre os profissionais (Equipe NASF e Equipe SF e
Equipes de atengao basica para populagdes especificas);

Il - selecionar, contratar e remunerar os profissionais dos NASF, em conformidade com a legislagéo vigente nos
municipios e Distrito Federal; e

Il - disponibilizar espago fisico adequado nas UBS, e garantir os recursos de custeio necessarios ao
desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de agdes dos diferentes profissionais que comporéo os
NASF, nao sendo recomendada estrutura fisica especifica para a equipe de NASF.

Programa Sadde na Escola

O Programa Salde na Escola - PSE, instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286 de 5 de dezembro de 2007,
surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Salde e da Educagao, na perspectiva da atengado integral
(promogao, prevencao, diagndstico e recuperagdo da salde e formagdo) & salde de criangas, adolescentes e jovens do
ensino publico basico, no ambito das escolas e unidades basicas de saude, realizada pelas equipes de saude da
aten¢éo basica e educagdo de forma integrada, por meio de agdes de:

| - avaliagao clinica e psicossocial que objetivam identificar necessidades de salde e garantir a atencéo integral
as mesmas na rede de atengdo a saude;

Il - promogdo e prevengdo que articulem praticas de formagao, educativas e de salde visando a promogao da
alimentagdo saudavel, a promogéo de praticas corporais e atividades fisicas nas escolas, a educagao para a salde
sexual e reprodutiva, a prevengdo ac uso de alcool, tabaco e outras drogas, a promogao da cultura de paz e prevengao
das violéncias, a promogdo da salude ambiental e desenvolvimento sustentavel; e

Il - educagdo permanente para qualificagao da atuagéo dos profissionais da educagao e da salde e formagao de
jovens.

A Gestdo do PSE é centrada em agbes compartilhadas e coresponsaveis. A articulagéo intersetorial das redes
publicas de salide, de educagéo e das demais redes sociais se da por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI)
(Federal, Estadual e Municipal) que s3o responsaveis pela gestdo do incentivo financeiro € material, pelo apoio
institucional as equipes de salde e educagdo na implementagdo das agdes, pelo plangjamento, monitoramento e
avaliagao do Pro-grama.

Sobre o processo de implantagdo, credenciamento, calculo dos tetos das equipes de atengdo basica, e do
financiamento do bloco de atengdo basica:

1. Implantag&o e Credenciamento

. Para implantagdo e credenciamento das equipes de atengdo basica, descritas neste anexo, 0s municipios e 0
Distrito Federal deverao:

| - realizar projeto(s) de implantagdo das equipes de salide da Familia, com ou sem os profissionais de salde
bucal, equipe de agentes comunitarios de salde, das equipes de atengfo basica para populagdes especificas e do
NASF. Os itens gque devem minimamente constar do projeto estdo descritos no anexo |11 desta portaria;

Il - aprovar o projeto elaborado nos Conselhos de Salde dos Municipios e encaminha-lo a Secretaria Estadual de
Salde ou sua instancia regional para analise. O Distrito Federal, apds a aprovagao por seu Conselho de Salde, devera
encaminhar sua proposta para o Ministério da Salde;

Il - cadastrar os profissionais das equipes, previamente credenciadas pelo estado conforme decisé@o da CIB, no
SCNES e alimentar os dados no sistema de informagdo que comprove o inicio de suas atividades; para passar a
receber o incentivo correspondente as equipes efetivamente implantadas; e

IV - solicitar substituicdo, no SCNES, de categorias de profissionais colocados no projeto inicial caso exista a
necessidade de mudanga, sendo necessario o envio de um oficio comunicando sobre a necessidade desta alteragéo ao
Estado.

Para Implantagéo e Credenciamento das referidas equipes as secretarias estaduais de saude e o Distrito Federal
deverdo:

| - analisar e encaminhar as propostas de implantagdo das equipes elaboradas pelos municipios e aprovadas
pelos Conselhos Municipais de a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) no prazo méaximo de 30 dias, apés a data do
protocolo de entrada do processo na Secretaria Estadual de Saude ou na insténcia regional,

Il - apds aprovacdo na CIB, cabe & Secretaria de Salde dos Estados e do Distrito Federal informar ao Ministério
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da Saude, até o dia 15 de cada més, o nimero de equipes, suas diferentes modalidades e composigdes de profissionais fls. 82
com as respectivas cargas hordrias, que fardo jus ao recebimento de incentivos financeiros da atengéo basica;

lll - submeter a CIB, para resolugdo, o fluxo de acompanhamento do cadastramento dos profissionais das
equipes nos sistemas de informagéo nacionais, definidos para esse fim;

IV -submeter & CIB, para resolugdo, o fluxo de descredenciamento efou o blogueio de recursos diante de
irregularidades constatadas na implantagdo e no funcionamento das equipes a ser publicado como portaria de resolugéo
da CIB, visando a regularizagdo das equipes que atuam de forma inadequada; e

V - responsabilizar-se perante o Ministério da Satide pelo monitoramento, o controle e a avaliagdo da utilizagéo
dos recursos de incentivo destas equipes.

2. Calculo do Teto das equipes de atengao basica

Para o calculo do teto maximo de equipes de salide da familia, de agentes comunitarios de salde, de equipes de
saude bucal e dos Nicleos de Apoio a Salde da Familia a fonte de dados populacionais utilizada serd a mesma vigente
para calculo do recurso per capita definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério da Saude.

A) Saltde da Familia com ou sem os profissionais de saude bucal: 0 nimero maximo de ESF com ou sem os
profissionais de salde bucal pelas quais o municipio e o Distrito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos
financeiros especificos sera calculado pela fdrmula: populacéo/2400.

B) Agentes Comunitarios de Saude: o numero maximo de ACS pelos quais o municipio e o Distrito Federal
podem fazer jus ac recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pela férmula: populagdo /400. Para
municipios dos estados da Regido Norte, Maranhdo e Mato Grosso, a férmula sera: populagdo da area urbana/400 +
populacéo da area rural/280. .

C) NASF - Nucleo de Apoio de Salde da Familia: o niumero maximo de NASF 1 aos quais 0s municipios e 0
Distrito Federal podem fazer jus para recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pelas formulas:

| - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Amazénia Legal = nimero de ESF do
Municipio/5; e

Il - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Amazoénia Legal e para Municipios das demais unidades
da Federagao = nimero de ESF do Municipio/8.

O numero maximo de NASF 2 aos quais o municipio pode fazer jus para recebimento de recursos financeiros
especificos sera de 1 (um) NASF 2.

D) O teto maximo de Equipes Satde da Familia Ribeirinha e Fluvial e equipes de consultério na rua sera avaliado
posteriormente, de acorda com cada projeto.

3. Do Financiamento da Atengao Basica O financiamento da Atengdo Basica deve ser tripartite. No ambito federal
o montante de recursos financeiros destinados a viabilizagdo de agdes de Atengdo Basica a salde compde o Bloco de
financiamento de Atengdc Basica (Bloco AB) e parte do Bloco de financiamento de investimento. Seus recursos
deverdo ser utilizados para financiamento das a¢des de Atengdo Basica descritas na RENASES e nos Planos de Saude
do municipio e do Distrito Federal.

Os repasses dos recursos do Bloco AB aos municipios sdo efetuados em conta aberta especificamente para
este fim, de acordo com a normatizag@o geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da Salde, com
o objetivo de facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de Saude no &mbito dos municipios, dos estados e do
Distrito Federal.

O Ministério da Sealde definird os cddigos de langamentos, assim como seus identificadores literais, que
constardo nos respectivos avisos de crédito, para tornar claro o objeto de cada langamento em conta. O aviso de
crédito devera ser enviado ao Secretario de Salide, ao Fundo de Salde, ao Conselho de Salde, ao Poder Legislativo e
ao Ministério Plblico dos respectivos niveis de govemno.

Os registros contdbeis e os demonstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados relativos aos recursos
repassados a essas contas ficardo, permanentemente, a disposigdo dos Conselhos responsaveis pelo
acompanhamento, e a fiscalizagdo, no Ambito dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e dos odrgéos de
fiscalizagao federais, estaduais e municipais, de controle interno e extemo.

Os municipios dever@o remeter por via eletronica o processamento da produgdo de servigos referentes ao Bloco
AB ao Ministério da Saude ou a Secretaria Estadual de Salde, de acordo com cronograma pactuado. As Secretarias de
Salde dos Estados e do Distrito Federal devem enviar as informagbes ao DATASUS, observando cronograma
estabelecido pelo Ministério da Satde.

De acordo com o artigo 6°. do Decreto n® 1.651/85, a comprovagéo da aplicagdo dos recursos transferidos do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, na forma do Decreto n® 1.232/94, que trata
das transferéncias, fundo a fundo, deve ser apresentada ao Ministério da Saude e ao Estado, por meio de relatério de
gestéo, aprovado pelo respectivo Conselho de Salde.

Da mesma forma, & prestacdo de contas dos valores recebidos e aplicados no periodo deve ser aprovada no
Conselho Municipal de Salde e encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado ou Municipio e a Camara Municipal.
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A demonstragdo da movimentagdo dos recursos de cada conta devera ser efetuada, seja na Prestacdo de fls. 83
Contas, seja quando solicitada pelos érgéos de controle, mediante a apresentagéo de: U '
f{
s g S - Folha ")
| - relatorios mensais da origem e da aplicagao dos recursos; i b N i

Proc. N°__ DN 3 1AR

Il - demonstrativo sintético de execugao orgamentaria;

Bru :p Lucchetti
Il - demonstrativo detalhado das principais despesas; e f’r 11:435
IV - relatdrio de gestdo.

O Relatédrio de Gestao devera demonstrar como a aplicagdo dos recursas financeiros resultou em agdes de salde
para a populagao, incluindo quantitativos mensais e anuais de producéo de servigos de Atengao Basica.

O financiamento federal desta politica é composto por:
A) Recursos per capita;

B) Recursos para projetos especificos, tais como os recursos da compensagao das especificidades regionais
(CER), do Programa de Requalificagdo das Unidades Basica de Salde, Recursa de Investimento/ Estruturacao e
Recursos de Estruturacao na Implantacgao;

C) Recursos de investimento;

D) Recursos que estdo condicionados a implantagdo de estratégias e programas prioritarios, tais como os
recursos especificos para 0os municipios que implantarem as Equipes de Salde da Familia, as Equipes de Saude
Bucal, de Agentes Comunitarios de Salde, dos Nicleos de Apoio & Saude da Familia, dos Consultdrios na Rua, de

‘:ﬂde da Familia Fluviais e Ribeirinhas, de Atengdo Domiciliar, Programa Saude na Escola (PSE), microscopistas e a
ademia da Salde;

E) Recursos condicionados a resultados e avaliagio do aces-so e da qualidade, tal como o do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

A) Recurso per capita

O recurso per capita sera transferido mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Salde
aos Fundos Municipais de Saude e do Distrito Federal com base num valor multiplicado pela populagdo do Municipio.

O recurso sera calculado pela multiplicagao da populagio de cada municipio e do Distrito Federal por um valor,
fruto de pactuagao tripartite e devidamente publicado em portaria especifica, levando em conta critérios de equidade.

A populagéo de cada municipio e do Distrito Federal sera a populagao definida pelo IBGE e publicada em portaria
especifica pelo Ministério da Saude.

B) Recursos para Projetos especificos, que inclui os recursos da Compensagdo das Especificidades Regionais
(CER), o Programa de Requalificag&o das Unidades Basica de Saude e Recurso de Estruturagéo.

Parte dos recursos do Bloco AB poderd ser repassado para implantacdo e execugéo de agOes e programas
especificos definidos de maneira tripartite, entre eles:

Qs Compensagéo de Especificidades Regionais: trata-se de recursos transferidos com o objetivo de responder a

pecificidades de municipios, populagdes ou situagdes que exigem maior aporte de recursos, mas que ndo s&o
devidamente contempladas nos demais componentes do Bloco AB. Os critérios de distribuigdo dos recursos e valores
para cada Estado e para o Distrito Federal pactuados sdo definidos em Portaria Ministerial especifica para este fim. A
utilizagdo dos recursos de Compensagao de Especificidades Regionais € definida por cada CIB levando em conta as
objetivos deste componente e pactuando projeto com finalidade, critérios, distribuicdo e utilizagéo dos recursos,
monitoramento e avaliacdo dos resultados. O projeto, os critérios bem como a lista de municipios contemplados com
seus respectivos valores deverfio ser informados ao plendrio da CIT. No caso do Distrito Federal, a proposta de
aplicagéo deste recurso devera ser submetida 4 aprovagdo pelo Colegiado Gestor do Distrito Federal.

Assim os municipios podem receber um recurso complementar aos demais componentes do Bloco de AB
relacionados ao enfrentamento de especificidades geradoras de iniqlidade tais como: municipios mais pobres, com
piores indicadares e maiores necessidades; municipios com maiores dificuldades de atragéo e fixagao de profissionais
e municipios isolados ou com dificuldade de acesso; qualificagdo da atengdo a populagbes sazonais, rurais,
guilombolas, tradicionais, assentadas, isoladas; projetos cuja implantagdo se da mediante adeséo e estio ligados ao
enfrentamento da inigliidade através de agdes de educagao permanente, fortalecimento, modemizagao e qualificagdo da
gestao, implantagao de agdes e alternativas que enfrentem iniglidades entre os municipios ligadas a qualquer um dos
temas citados ou outros.

Programa de Requalificagdo das Unidades Béasica de Salde: Recursos destinados a estruturagdo da rede de
servicos da atengdo basica publicados em portaria especifica com o montante disponibilizado por Unidade da
Federagéo e cuja aplicagéo dos critérios de decis@o ¢ objeto de pactuagéo na CIT e nas CIB. Esses recursos serao
transferidos fundo a fundo aos municipios que se adeguarem a esses critérios, e depositados em conta especifica.

Recursos de Investimento/Estruturacdo: Sao recursos destinados a estruturagdo dos servigos e agbes da
atengdo basica, que podem ser repassados aos municipios/ estados fundo a fundo ou através de convénio.
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municipios e/ou o Distrito Federal receberdo recursos especificos para estruturagéo das Unidades Basicas de Salde, fls. 84
visando & melhoria da infra-estrutura fisica e de equipamentos para o trabalho das equipes. Esses recursos serdo
repassados na competéncia financeira do més posterior & implantagdo das equipes.

Em caso de redugéo do nlimero de equipes, o municipio ou o Distrito Federal ndo fardo jus a novos recursos de
implantag&o até que seja alcancada o numero de equipes ja implantado anterior-mente.

D) Os recursos que estdo condicionados a implantag8o de estratégias e programas prioritarios, tais como os
recursos especificos para 0s municipios que implantarem as equipes de Salde da Familia, equipes de Saude Bucal, de
Agentes Comunitarios de Saude, dos Nicleos de Apoio a Salde da Familia, dos Consultdrios na Rua, de Saide da
Familia Fluviais e Ribeirinhas, de Atencdo Domiciliar, Programa Satde na Escola (PSE), microscopistas e a Academia
da Saude

1. Equipes de Saude da Familia (SF): os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Saude da Familia
implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o numero de Equipe de Saude da Familia (ESF)
registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira. Séo
estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF:

1.1. - Equipes de Salde da familia Modalidade 1: sao as ESF que atendem aos seguintes critérios:

| - estiverem implantadas em municipios com populagéo de até 50 mil habitantes nos Estados da Amazdnia
Legal e até 30 mil habitantes nos demais Estados do Pais; e

[l - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos no estabelecido na alinea | e atendam a populagéo
remanescente de quilombeos ou residente em assentamentos de no minimo 70 (setenta) pessoas, respeitado o ndmero
maximo de equipes por municipio, publicado em portaria especifica.

As equipes que na data de publicacao desta Portaria recebem como modalidade 1 de financiamento, por qualquer .
um dos mativos listados zbaixo ndo terdo decréscimo do recurso repassado atualmente, ainda que ndo enquadradas
nos critérios acima descritos:

| - pertencerem a municipios que integraram o Programa de Interiorizagéo do Trabalho em Saude (PITS);
Il -pertencerem a municipios que tém indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou inferiora 0,7; e
Il - estiverem nas areas do Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania - Pronasci.

1.2. Equipes de Saude da familia Modalidade 2: sdo as ESF implantadas em todo o territdrio nacional que néao se
enquadram nos critérios da Modalidade 1.

Quando um municipio, por aumento da populagdo, deixar de ter direito ao valor da modalidade 1, devera ser
realizada etapa de transi¢Zo durante o ano da mudanga que busque evitar a perda nominal acentuada de recursos do
Bloco de Atengao Basica.

1.3. As equipes de Salude da Familia com diferentes insergdes do profissional médico receberao recursos de
acordo com sua modalidade e segundo a descrigéo abaixo:

1.3.1 2 (dois) médicos integrados a uma Unica equipe, cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30
horas (equivalente a 01 (urn) médico com jornada de 40 horas semanais), com repasse integral do financiamento para
uma equipe de salde da familia modalidade | ou 1.

1.3.2. 3 (trés) meédicos cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 02 (dois)
médicos com jornada de 40 horas, de duas equipes), com repasse integral do financiamento para duas equipes de
saude da familia modalidade | ou Il.

1.3.3. 4 (quatro) médicos com carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 03 (trés) médicos com jornada de
40 horas semanais, de 02 equipes), com repasse integral do financiamento para trés equipes de salide da familia
madalidade | ou |l.

1.3.4. 2 (dois) medicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente jornada de 20 horas semanais, e
demais profissionais com jomada de 40 horas semanais, com repasse de 85% do financiamento para uma equipe de
saude da familia modalidade | ou II.

1.3.5. As equipes de Salde da familia na modalidade transitoria: 01 (um) médico cumprindo jormada de 20 horas
semanais e demais profiss.onais com jornada de 40 horas semanais, 0 municipio recebera repasse mensal equivalente
a 60% do valor do incentivo financeiro para uma equipe, sendo vedada sua participagdo no Pro-grama de melhoria de
acesso e da qualidade.

Quando as Equipes de Saude da Familia forem compostas também por profissionais de Saude Bucal, o incentivo
financeiro sera transferido & cada més, tendo como base:

| - a modalidade especifica dos profissionais de Salde Bucal (ESB) que compéem a equipe de salide da familia e
estéo registrados no cadastro do SCNES no més anterior ao da respectiva competéncia financeira; e

Il -a modalidade de toda a equipe de saude da familia, conforme descrito acima e relacionado as caracteristicas
dos municipios e da populagdo atendida. Assim, se ela faz parte de uma equipe de satde da familia modalidade | tem
50% de acréscimo no inceritivo financeiro especifico.
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2. Equipes Saulde da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais Folha_—t& ~tls. 85
Proc. N° . N>\ TS
2.1 Equipes Saude da Familia Ribeirinhas; os valores dos incentivos financeiros para as_Equipes’ i ]
Familia Ribeirinhas implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equ e SatdecHd
Familia Ribeirinhas (ESFR) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao 4 n’e%ﬁ%%%iva
competéncia financeira. =

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas sera
publicado em portaria especifica e podera ser agregado um valor nos casos em que a equipe necessite de transporte
fluvial para acessar as comunidades ribeirinhas adscritas para execugao de suas atividades.

2.2. Equipes de Salude da Familia Fluviais: os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Saude da
Familia Fluviais implantadas serdo transferidos a cada més, tendo coma base o nimero de Unidades Basicas de Salde
Fluviais (UBSF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Unidades Basicas de Salde Fluviais sera publicado
em portaria especifica, com uma modalidade sem profissionais de salde bucal e outra com estes profissionais. Os
critérios minimos para o custeio das Unidades preexistentes ao Programa de Construgdo de Unidades Basicas de
Saude Fluviais também serdo publicados em portaria especifica.

3. Equipes Consultério na Rua

Os valores do incentivo financeire para as equipes dos Consultérios na Rua implantadas serdo transferidos a
cada més, tendo como base a modalidade e o nimero de equipes cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente
no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

Q Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consultdrios na Rua fardo jus sera definido em portaria
specifica, conforme sua modalidade e a necessidade de custeio para transporte da equipe de consultério de rua.

Q inicio do repasse mensal do incentivo ocorrerd apds a publicagdo de portaria de habilitag@o ao custeio que serd
emitida pelo Ministério da Saude apds a demonstragdo, pelo Municipio, do cadastramento da equipe consultdrio de rua
no sistema de Cadastro Nacional vigente e da alimentagio de dados no Sistema de Informagao indicado pelo Ministério
da salde gue comprovem o inicio de suas atividades.

4. Nucleo de Apoio de Salide da Familia (NASF)

O valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF, dependera da sua categoria (1 ou 2) e sera
determinado em portaria especifica. Os valores dos incentivos financeiros para os NASF implantados serdo transferidos
a cada més, tendo como base o nimero de NASF cadastrados no SCNES. O registro de procedimentos referentes a
produgdo de servigos realizada pelos profissionais cadastrados nos NASF devera ser realizado no sistema indicado pelo
Ministério da Salde, mas ndo gerardo créditos financeiros.

5. Agentes Comunitarios de Satde (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas sé&o transferidos a cada més, tendo
como base o numero de Agentes Comunitarios de Salde (ACS), registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente
no més anterior ao da respectiva competéncia financeira. Sera repassada uma parcela extra, no Gltimo trimestre de
cada ano, cujo valor sera calculado com base no nimero de Agentes Comunitarios de Salide, registrados no cadastro

‘ equipes e profissionais do SCNES, no més de agosto do ano vigente.

6. Microscopistas, Programa Salde na Escola (PSE), Academia da Salde e Atengdo domiciliar

O repasse do recurso para Microscopistas, Programa Salude na Escola (PSE), Academia da Salde e Atencgao
domiciliar, assim como seus respectivos valores serdo definidos em portarias especificas.

Sobre a efetivagdo do repasse dos recursos referentes ao item D

A efetivagdo da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item D tem por base os dados de alimentagéo
obrigatdria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, cuja responsabilidade de manutengéo e
atualizagéo € dos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem :

| - transferir os dados mensalmente, para o Departamento de Informética do SUS - DATASUS, por via magnética,
de acordo com o cronograma definido anualmente pelo SCNES; e

Il -a transferéncia dos dados para a Base Nacional do sistema de Cadastro Nacional vigente se dara apds
geragao do arquivo pelo sistema de informacgéo definido pelo Ministério da Salde para a Atengao Basica.

Os valores dos componentes descritos acima seréo definidos em partarias especificas pelo Ministério da Saude.
Sobre a suspenséo do repasse dos recursos referentes ao item D

QO Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos referentes as equipes e aos servigos citados
acima, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisao direta do Ministério da
Salde ou da Secretaria Estadual de Salde ou por auditoria do DENASUS ou dos drgaos de controle competentes,
qualquer uma das seguintes situagdes:
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Il - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que compdem as equipes fls. 86
descritas no item D, com excecdo dos periodos em que a contratagdo de profissionais esteja impedida por legislagao
especifica, efou;

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das equipes; e

IV - auséncia de alimentagdo de dados no Sistema de Informagéo definidos pelo Ministério da salde que
comprovem o inicio de suas atividades.

Especificamente para as equipes de salde da familia com os profissionais de saude bucal:

As equipes de Saude da Familia que sofrerem suspenséo de recurso, por falta de profissional médico, enfermeiro
ou técnicofauxiliar de enfermagem conforme previsto acima, poderdo manter os incentivos financeiros especificos para
salde bucal, conforme modalidade de implantagdo, contanto que adotem procedimento do SCNES preconizados pelo
Ministério da Salde.

Especificamente para o NASF:

| - inexisténcia de no minimo 02 (duas) Equipes de Salde da Familia/Equipes de Atengdo Basica para
populagdes especificas, vinculadas ao NASF 1 para municipios com menos de 100.000 hab. da Amazénia Legal ou;

Il - inexisténcia de no minimo 04 (quatro) Equipes de Saude da Familia/Equipes de Atengio Basica para
populagdes especificas, vinculadas ao NASF 1 no restante do Pais ou; e

Il - inexisténcia de no minimo 01 (uma) Equipes de Salde da Familia/Equipes de Atengic Basica para
populagdes especificas, vinculadas ao NASF 2.

Sendo consideradas para esse fim as Equipes completas de Saude da Familia/Equipes de Atengéo Basica para .
populagdes especificas, ou equipes incompletas por periodo de até 60 (sessenta) dias.

Especificamente para os Consultdrios na Rua:
Auséncia de vinculaga@o a Equipe de Salde Bucal cadastrada para o trabalho das equipes;
Da solicitagao de crédito retroativo dos recursos referentes ao item D

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagao do SCNES, por parte dos estados, Distrito Federal e dos
municipios na transferéncia dos arquivos, realizada pelos municipios, o Distrito Federal e os estados, o Fundo Nacional
de Salde - FNS/SE/MS pcdera efetuar crédito retroativo daos incentivos financeiros deste recurso variavel (C), com base
em salicitagdo da Secretaria de Atengdo a Saude - SAS/MS. Esta retroatividade se limitara aos seis meses anteriores
ao més em curso.

Para solicitar os créditos retroativos, os municipios e o Distrito Federal deverao:

| - preencher a planilha constante do Anexo Il a esta Portaria, para informar o tipo de incentivo financeiro que nao
foi creditade no Fundo Municipal de Saude ou do Distrito Federal, discriminando a competéncia financeira
correspondente e identificando a equipe, com os respectivos profissionais que a compdem;

Il - imprimir o relatério de produgdo das equipes de atengdo basica, referente a equipe e ao més trabalhado que
ndo geraram a transferéncia dos recursos; e .

Il - enviar oficio a Secretaria de Salde de seu estado, pleiteando a complementagio de crédito, acompanhado
da planilha referida no item | e do relatdrio de produg&o correspondente. No caso do Distrito Federal, o oficio devera ser
encaminhado ao Departamsanto de Atengo Basica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Salde, apds analisarem a documentagdo recebida dos municipios, deverdo
encaminhar ao Departamento de Atengao Basica da SAS/MS solicitagdo de complementagao de credito dos incentivos
tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos referidos nos itens | e Il.

A Secretaria de Atengao & Saude - SAS/MS, por meio do Departamento de Atengdo Basica, procedera a analise
das solicitagbes recebidas, verificando a adequacdo da documentacado enviada, se houve suspensdo do crédito em
virtude da constatacéo de irregularidade no funcionamento das equipes e se a situagéo de qualificag8o do municipio ou
do Distrito Federal, na competéncia reclamada, permite o repasse dos recursos pleiteados.

E) Recursos condicionados a resultados e avaliagao do aces-so e da qualidade, tal como o do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (FMAQ)

Ha um esfor¢o do Ministério da Salde em fazer com que parte dos recursos induzam a ampliagdo do acesso, a
qualificagdo do servico e a melhoria da atengdo a salde da populagdo. Estes recursos devem ser repassados em
fungao de programas que avaliem a implantagéo de processos e a melhoria de resultados como o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Cualidade (PMAQ).

O PMAQ tem como objetivo ampliar o acesso e a gualidade do cuidado na atengéo basica. Ele se dara através
de monitoramento e avaliagdo da atencio basica, e esta atrelado a um incentivo financeiro para as gestdes municipais
que aderirem ao programa. O incentivo de qualidade é variavel e dependente dos resultados alcangados pelas equipes e
pela gestdo municipal. Este incentivo serd transferido a cada més, tendo como base o numero de equipes cadastradas
no programa e os critérios definidos em portaria especifica do PMAQ.
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Requisitos minimos para manutengao da transferéncia dos recursos do Bloco da Atengée Basica. i fls. 87
— e flS.

Proc. N° 7 NHNT N
Os requisitos minimos para a manutengao da transferéncia do Bloco da Atengdo Basica sdo aquéfg;?’d#ﬁmdtsé*l‘g“

pela legislagao federal do SUS. Brun@® Lucchetti
RF| 11.455
O Plano de Salde municipal ou do Distrito Federal, e a programagao anual de salide aprovado pelo/respectivo

Conselho de Salde, deve especificar a proposta de organizagio da Atengdo Basica e explicitar como serdo utilizados
0s recursos do Bloco da Atengao Basica.

O Relatdrio de Gestao devera demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros resultou em agdes de saude
para a populagéo, incluindo quantitativos mensais e anuais de produgéo de servigos de Atengdo Basica.

Da suspensao do repasse de recursos do Bloco da Atengdo Basica

O Ministério da Saude suspendera o repasse de recursos do Bloco da Atengdo Basica aos municipios e ao
Distrito Federal, quando:

| - N&o houver alimentagao regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais
de informacgao, relacionados na portaria no. 3462 de 11 de novembro de 2010; e

|I-Farem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, malversagéo ou desvio de finalidade na utilizagao
dos recursos,

A suspens&o serd mantida até a adequagéo das irregularidades identificadas.
ANEXO Il
O projeto de implantagdo das equipes de Salde da Familia e/ou equipes de salde bucal, equipes de agentes
munitérios, das Equipes de atengdo bésica para populag@es especificas e dos Nucleos de apoio a saude da familia

deve conter:

| - O territdrio a ser coberto, com estimativa da populagéo residente, definigdo do nlimero de equipes que deverao
atuar e com 0 mapeamento das areas;

Il - Infraestrutura incluindo area fisica, equipamentos e materiais disponiveis nas UBS onde atuardo as equipes,
explicitando o nimero e o local das unidades onde iro atuar cada uma das equipes;

[l - O fluxo dos usudrios para garantia da referéncia e contra-referéncia e cuidado em outros pontos de atengéo,
incluindo apoio diagndstico laboratorial e de imagem, levando em conta os padrdes minimos de oferta de servigos de
acordo com RENASES e protocolos estabelecidos pelos municipios, estados e pelo Ministerio da Sadde;

IV - A proposta para garantia da assisténcia farmacéutica bésica;

V - Descricdo das principais agbes a serem desenvolvidas pelas equipes no @mbito da Atencédo Basica,
especialmente nas areas prioritarias definidas no @mbito nacional;

VI - Processao de gerenciamento e apoio institucional ao trabalho das equipes;

VIl -A forma de recrutamento, seleg&o e contratagéo dos profissionais das equipes, contemplando o cumprimento
da carga horaria definida para cada profissional das equipes;

. VIl - Implantagao do sistema de Informagao para atengao basica vigente no momento da implantagao da equipe
da Atengéo Basica, incluindo recursos humanos e materiais para opera-lo;

IX - Processo de avaliagao do trabalho das equipes e a forma de acompanhamento dos indicadores da Atengéo
Basica;

X - A contrapartida de recursos dos municipios e do Distrito Federal; e

X1 - No caso das equipes do NASF: os profissionais que vao compor os NASF, incluindo as justificativas da
escolha, as identificago das Equipes que cada nicleo vai apoiar, o planejamento efou a previsdo de agenda
compartilhada entre as diferentes equipes e a equipe dos NASF, gue incluam agdes individuais e coletivas, de

assisténcia, de apoio pedagdgico tanto das equipes quanto da comunidade e as agbes de visita domiciliar, em qual(ais)
UBS. O NASF sera cadastrado SCNES de acordo com ¢ numero de equipes que a ele esta vinculado.

ANEXO Il
SOLICITACAOQ RETROATIVA DE COMPLEMENTACAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS

UF; MUNIGIPIO: cODIGO IBGE:
COMPETENCIA(S): TIPO DE INCENTIVO: ESF ( ) BOS |
) ESB mod. WE () UoM ( ) ESFPR (
) ESFPRSB () ESFF () ESFFSB () NASF tipo I (
()
CODIGO DO CNES: IDENTIFICACAO DA EQUIPE;

MOTIVO DO NAQ CADASTRAMENTO NO SISTEMA:

Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO
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IDENTIFICACAQ DA EQUIPE: Identificagdo da equipe através do nome por ela utilizado.

TIPO DE INCENTIVO: Marcar se é relativo 4 equipe de Salde da Familia, Agentes Comunitarios de Satde,
equipe de Salude Bucal modalidade | ou Il, Unidade Odontolégica Mdvel, equipe de Salde da Familia Populagéo
Ribeirinha, equipe de Salce da Familia Populagéo Ribeirinha com Salde Bucal, equipe de Saude da Familia Fluvial,
equipe de Saude da Familia Fluvial com Satde Bucal ou Nicleo de Apoio & Salide da Familia tipo | ou II.

RELACAO DE PRCFISSIONAIS: Nome completo de cada profissional integrante da equipe, que ndo gerou
incentivo.
CATEGORIA PROFISSIOMNAL: Identificar a categoria de cada profissional listado na coluna anterior.
CPF: Informar o CPF dos profissionais das Equipes que foram suspensas.
DATA: | |/

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO:

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Salde

Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013

Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes
para execugdo e financiamento das agdes de Vigilancia
em Saiude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude e Sisfema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da salide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagéo da comunidade na
gestao do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude;

Considerando a Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e
cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servicos plblicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salude e as normas de fiscalizag@o, avaliagdo e controle das despesas com saulde nas 3 (trés)
esferas de governo;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagcdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o planejamento da salide, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias; e

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agfes e servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectiva monitoramento e controle, resolve:

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS GERAIS

uJo

Art. 1° Esta Partaria regulamenta as responsabilidades e define as diretrizes para execugao e financiamento das<
acdes de Vigilancia em Sadde pela Unido, Estados, Distrito Federal @ Municipios, relativos ao Sistema Nacional de<
Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Art. 2° A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo, analise
disseminacgao de
dados sobre eventos relacionados a salde, visando o plangjamento e a implementagdo de medidas de salde public
para a protegdo da saude da populagdo, a preveng@o e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para
promogdo da salde.

Art. 3° As agBes de Vigilancia em Salde s&o coordenadas com as demais agoes e servicos desenvolvidos
ofertados no Sistema Unico de Salde (SUS) para garantir a integralidade da atencgao a salde da populagéo.

Art. 4° As acdes de Vigilancia em Salde abrangem toda a populagdo brasileira e envolvem praticas e processo
de trabalho voltados para:

pL 243016. LOis FERﬂi\ﬁbo BRAZ DE

| - a vigilancia da situag&o de salde da populagdo, com a produgédo de analises que subsidiem o planejamento
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das acbes de salde publica;
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Il - a detecgdo oportuna e adogéo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de saude publica; fls. 90
Il - a vigilancia, prevengao e controle das doengas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doengas crénicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias;

V - a vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em salde;

V| - a vigilancia da saude do trabalhador;

VIl - vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da produg@o e do uso de produtos, servicos e tecnologias de
interesse a saude; e

VIII - outras agdes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, podem ser desenvolvidas em servigos de
salnde publicos e privados nos varios niveis de atengdo, laboratérios, ambientes de estudo e trabalho e na propria
comunidade.

CAPiTULC} 1l
DAS COMPETENCIAS

Segio |
Da Uniao

Art. 5° Compete ao Ministério da Salde a gestao das agdes de vigilancia em saude no ambito da Unido, cabendo:
| - & Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS) a coordenagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

Il - & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a coordenag@o do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Art. 6° Compete & SVS/MS:
| - agbes de vigilancia, prevencao e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevencgao das doencas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em

salde, gestdo de sistemas de informagao de vigilancia em salde de ambito nacional e que possibilitam analises de
situagdo de saude, as agdes de vigilancia da salde do trabalhador e agdes de promogio em salde;

Il - participac&o na formulag&o de politicas, diretrizes e prioridades em Vigilancia em Salde no dmbito nacional;

[Il - coordenacdo nacional das agdes de Vigilancia em Salde, com énfase naquelas que exigem simultaneidade
nacional ou regional;

IV - apoio e cooperacdo técnica junto aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios para o fortalecimento da
gestdo da Vigilancia em Salde;

V - execucdo das acdes de Vigilancia em Salde de forma complementar a atuagdo dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, nos casos previstos em lei; .

VI - participag@o no financiamento das ag6es de Vigilancia em Salde;
VII - normalizagac técnica;

VIII - coardenagao dos sistemas nacionais de informag&o de interesse da Vigilancia em Salde, incluindo:

ARAUJO

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos, a partir de negociagao tripartite, para o envio dos dados para
nivel nacional;

b) estabelecimento e divulgacdo de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistem
nacionais; e

¢) retroalimentagao dos dados para as Secretarias Estaduais de Saude;
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de importdncia nacional e internacional, bem como cooperagdo com Estados, Distrito Federal e Municipios eg
emergéncias de salde puablica, quando indicado;

X - coordenagdo. monitoramento e avaliagdo da estratégia de Vigilancia em Salde sentinela em &mbi
hospitalar, em articulagdn com os Estados e Distrito Federal;

X1 - monitoramento e avaliagio das agbes de Vigilancia em Salide;

ria PL 243/216. L

N
Xl - desenvolvimento de estratégias e implementacéo de agdes de educagdo, comunicagio e mobilizagdo socigl
referentes a Vigilancia em Salde;

3144
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XV - promogao e implementagao do desenvolvimento de estudos, pesquisas e transferéngja de tecnologias que
contribuam para o aperfeicoamento das agdes e incorporagio de inovagdes na area de Vigilancia em Saude;

XVI - promacgao e fomento a participacdo social nas agdes de Vigilancia em Salde;

XVII - promogédo da cooperagdo e do intercdmbio técnicocientifico com organismos governamentais e néo
governamentais, de ambito nacional e internacional, na area de Vigilancia em Salde;

AVIII - gestao dos estoques nacionais de insumos estratégicos, de interesse da Vigilancia em Salde, inclusive o
monitoramento dos estoques e a solicitagdo da distribuico aos Estados e Distrito Federal de acordo com as normas
vigentes;

XIX - provimento dos seguintes insumos estratégicos:
a) imunobiolégicos definidos pelo Programa Nacional de Imunizagdes;

b) seringas e agulhas para campanhas de vacinagao que ndo fazem parte daquelas ja estabelecidas ou quando
solicitadas por um Estado;

c} medicamentos especificos para agravos e doengas de interesse da Vigilancia em Salde, conforme termos
pactuados na Comissao Intergestores Tripartite (CIT);

. d) reagentes especificos e insumos estratégicos para as agdes laboratoriais de Vigilancia em Salde, nos termos |
pactuados na CIT; |

e) insumos destinados ao controle de doengas transmitidas por vetores, compreendendo: praguicidas, inseticidas,
larvicidas e moluscocidas - indicados pelos programas;

f) equipamentos de protegdo individual (EPI) para as agdes de Vigilancia em Saude sob sua responsabilidade
direta, que assim o exigirem;

g) insumos de prevengao, diagnéstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indicados pelos
programas, nos termos pactuados na CIT; e

h) formulérios das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV) e de ébitos (DO);

XX - coordenagdo e normalizagao técnica das agdes de laboratdrio necessarias para a Vigilancia em Saude, bem
como estabelecimento de fluxos técnico operacionais, habilitagéo, supervisdo e avaliagdo das unidades participes;

XXI - coordenagéo do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a definicao das vacinas componentes do
calendario nacional, as estratégias e normalizacdes técnicas sobre sua utilizagao, com destino adequado dos insumos
vencidos ou obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes;

. XXIl - participag@o no processo de implementagéo do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, no ambito da
Vigilancia em Salde; e

XXl - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade das agdes
de Vigilancia em Saude.

Art. 7° Compete a ANVISA: g

<

| - participagao na formulagdo de politicas e diretrizes em Vigilancia Sanitaria no @mbito nacional; <

w

[a]

Il - regulacédo, controle e fiscalizagdo de procedimentos, produtos, substancias e servicos de salide e deé
interesse para a salde,; &
ol Sl o)

Il - execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo essa atribuicado seg
supletivamente exercida pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, mediante pactuagao na CIT; <
o

IV - proposigéo de critérios, parametros e métodos para a execugdo das agdes estaduais, distritais e municipaisf

de vigilancia sanitéria; 2
-l

V - monitoramento da execug@o das agdes descentralizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilénciag
Sanitaria; q
g

VI- promogac da harmonizagao dos procedimentos sanitdrios no ambito do Sistema Nacional de Vigilénciaz
Sanitaria; «

e

-—

VIl - apoio e cooperagéo técnica junto aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o fortalecimento daZ

3
5
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gestdo da Vigilancia Sanitaria; fls. 92
VIII - participag@o no financiamento das agdes de Vigilancia Sanitaria;

IX - coordenac&o do Sistema Nacional de Laboratérios de Salde Publica (LACEN), nos aspectos relativos a
Vigiléncia Sanitéria, com estabelecimentos de normas técnicas e gerenciais;

X - assessoria, complementar ou suplementar, das acdes de vigilancia sanitdria dos Estados, Distrito Federal e
Municipios para o exercicio do controle sanitario;

Xl - adogdo das medidas para assegurar o fluxo, o0 acesso e a disseminacdo das informagbes de vigilancia
sanitaria para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Xl - coordenacéo das agbes de monitoramento da qualidade e seguranga dos bens, produtos e servigos sujeitos
a Vigilancia Sanitaria;

Xl - participagao na formulagdo, implementagdo, acompanhamento e avaliagdo dos processos de gestdo da
educacéo e do conhecimento no &mbito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria;

XIV - promogéo, implementacao e apoio, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de estudos,
pesquisas e ferramentas que contribuam para o aperfeigoamento das agdes e incorporagdc de inovagdes na area de
Vigilancia Sanitaria;

XV - promogédo da cooperagdo e do intercAmbio técnicocientifico com organismos governamentais e ndo
governamentais, de dmbito nacional e internacional, na drea de Vigilancia Sanitaria;

XVI - promogao e desenvolvimento de agbes e estratégias que contribuam para a participagdo e o controle soc;!-
em Vigilancia Sanitaria; e

XVII - participagéo no processo de implementagéo do Decreto n® 7.508/2011, no ambito da Vigilancia Sanitaria.

Art. 8% As proposigdes de alteragdo de estratégias ou atribuigdes que gerem impacto financeiro adicional ou
madificagdes na organizagido dos servigos serdo pactuadas na CIT.

Paragrafo Unico. Em situagdes especiais e de emergéncia em salde publica, a Unido adotara as medidas de
saude publica necessarias para o seu enfrentamento, que serdo posteriormente comunicadas a CIT.

Segao ll
Dos Estados

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Saldde a coordenagdo do componente estadual dos Sistemas
Nacionais de Vigilancia em Salde e de Vigilancia Sanitaria, no @mbito de seus limites territoriais e de acordo com as
politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

| - agdes de vigilancia, prevencado e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevencao das doengas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagbes expostas a riscos ambientais em
saude, gestéo de sistemas de informagdo de vigilancia de Ambito estadual que possibilitam andlises de situagéo
saude, as agOes de vigilancia da salde do trabalhador, ages de promog&o em salde e o controle dos riscos inerent
aos produtos e servigos de interesse a salde;

Il - implementagéo das politicas, diretrizes e prioridades na area de vigildncia, no ambito de seus limites
territoriais;

Il - coordenagéo das agdes com énfase naquelas que exigem simultaneidade estadual, regional e municipal;
IV - apoio e cooperacgao técnica junto aos Municipios no fortalecimento da gestdo das acdes de Vigilancia;
V - execucao das agdes de Vigilancia de forma complementar a atuagdo dos Municipios;

VI - participagao no financiamento das agbes de Vigilancia;

VIl - normalizagao técnica complementar a disciplina nacional;

L& FERNANDO BRAZ DE ARAUJO

VIl - coordenagac e alimentagéo, quando couber, dos sistemas de informag3o de interesse da vigilancia em s
ambito territorial, incluindo:

B016. L

a) estabelecimento de diretrizes, fluxos e prazos para o envio dos dados pelos Municipios e/ou unidad
regionais definidas pelo
Estado, respeitando os prazos estabelecidos no ambito nacional;

b) estabelecimento e divulgagao de normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos sistema
em carater complementar a atuacio da esfera federal; e

Matgtia PL 243
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c) retroalimentacdo dos dados as Secretarias Municipais de Saude; Proc.

IX - coordenagdo da preparagdo e resposta das agdes de vigilancia, nas emergénci
importancia estadual, bem como cooperagdo com Municipios em emergéncias de salde
municipal, quando indicado;

X - coordenagdo, monitoramento e avaliagdo da estratégia de Vigilancia em Salde sentinela em &ambito
hospitalar, em articulagdo com os Municipios;

X| - desenvolvimento de estratégias e implementacao de agdes de educagdo, comunicagdo € mobilizagao social,
XII - monitoramento e avaliagdo das agdes de Vigilancia em seu ambito territorial;

XIIl - realizagado de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em ambito estadual,

XIV - fomento e execugdo da educagao permanente em seu ambito de atuagao;

XV - promogcdc da cooperagdo e do intercdmbio técnicocientifico com organismos governamentais e n&o
govemamentais, de ambito estadual, nacional e intemnacional;

XVI - promogao e fomento a participag@o social nas agdes de vigilancia;

XVII - gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos de interesse da Vigilancia em Salde, inclusive o
ammazenamento e o abastecimento aos Municipios, de acordo com as normas vigentes;

‘ XVIIl - provimento dos seguintes insumos estratégicos:
a) seringas e agulhas, sendo facultada ao Estado a solicitagdo da aquisicdo pela Uni&o;

b) medicamentos especificos, para agravos e doencgas de interesse da Vigilancia em Saude, nos termos
pactuados na CIT;

c) meios de diagndstico laboratorial para as agdes de Vigilancia em Saude, nos termos pactuados na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB);

d) insumos de prevencdo, diagnostico e tratamento de doeng¢as sexualmente transmissiveis, indicados pelos
programas, nos termos pactuados na CIB;

e) equipamentos de asperséo de inseticidas;

f) EPI para todas as atividades de Vigilancia em Saidde que assim o exigirem, em seu ambito de atuagdo,
incluindo;

1. mascaras faciais completas para nebulizagdo de inseticidas a Ultra Baixo Volume para o combate a vetores; e

2. mascaras semifaciais para a aplicacdo de inseticidas em superficies com agdo residual para o combate a

‘etores;

g) Oleo vegetal para diluigao de praguicida;

XIX - coordenagdo, acompanhamento e avaliagdo da rede estadual de laboratérios publicos e privados que
realizam analises de interesse em salde publica, nos aspectos relativos a vigiléncia, com estabelecimento de normas e
fluxos técnico-operacionais, credenciamento e avaliagdo das unidades participes;

JO

XX - garantia da realizacdo de analises laboratoriais de interesse da vigilancia, conforme organizagao da rede?

estadual de laboratérios e pactuacao na CIB; <
w

S o & =]

XX| - armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratérios de referénciay
nacional; =
[11]

¥ e . o)

XXIl - coordenagdo do componente estadual do Programa Nacional de Imunizagdes, com destino adequado dosé
insumos vencidos ou obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes; <
o

XXII| - participag@o no processo de implementagéo do Decreto n® 7.508/2011, no ambito da vigilancia; Y

]

XXIV - colaboracdo com a Unido na execugdo das agGes sob Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos 93
Fronteiras, conforme pactuagao tripartite; e g
N

XXV - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeigoamento e melhoria da qualidade das agéesg

de Vigilancia. 2
o

ragrafo Unico. Os Estados poderfio adquirir insumos estratégicos para uso em Vigilancia em Saude, erm
=cacificas, mediante pactuagao na CIT entre as esferas governamentais, observada a normalizagéo técmcg
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e, em situactes excepcionais, mediante a comunicagao formal com a respectiva justificativa a SVS/MS. fls. 94

Art. 10. As proposicbes de alteragdo de estratégias ou atribuigdes que gerem impacto financeiro adicional ou
modificagdes na organizagdo dos servigos serdo pactuadas na CIB.

Paragrafo unico. Em situagdes especiais e de emergéncia em saude publica, o Estado adotara as medidas de
saude publica necessarias para o seu enfrentamento, que serdo posteriormente comunicadas a CIB.

Secgao Il
Dos Municipios

Art. 11. Compete as Secretarias Municipais de Salde a coordenagdo do componente municipal dos Sistemas
Nacionais de Vigilancia em Salde e de Vigilancia Sanitaria, no @mbito de seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

| - agdes de vigilancia, prevengao e controle das doengas transmissiveis, a vigilancia e prevengao das doengas e
agravos nao transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagbes expostas a riscos ambientais em
saude, gestdo de sisternas de informagdo de vigilancia em saide em ambito municipal que possibilitam analises de
situagcdo de salde, as agdes de vigilancia da salde do trabalhador, agbes de promogéo em saude e o controle dos
riscos inerentes aos produtos e servigos de interesse a salde;

Il - coardenagao municipal e execucao das agdes de vigilancia;
Il - participagao no financiamento das agdes de vigilancia;
IV - normalizagdo técnica complementar ao &mbito nacional e estadual; .

V - coordenagdo e alimentagdo, no dmbito municipal, dos sistemas de informagéo de interesse da vigilancia,
incluindo:

a) coleta, processamento, consolidagdo e avaliagdo da qualidade dos dados provenientes das unidades
notificantes dos sistemas de base nacional, de interesse da vigilancia, de acordo com normalizacao técnica;

b) estabelecimento e divulgagéo de diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de gerenciamento dos
sistemas, no ambito do Municipio, em carater complementar a atuagao das esferas federal e estadual; e

c) retroalimentagao dos dados para as unidades notificadoras;

VI - coordenacdo da preparag@o e resposta das agdes de vigilancia, nas emergéncias de saude publica de
importancia municipal;

VIl - coordenagdo, monitoramento e avaliagdo da estratégia de Vigildncia em Saude sentinela em &ambito
hospitalar;

VIII - desenvolvimento de estratégias e implementagéo de agdes de educagd@o, comunicagdo e mobilizagao

social;
IX - monitoramento e avaliagao das agdes de vigilancia em seu territorio;
X - realizagdo de campanhas publicitarias de interesse da vigilancia, em ambito municipal;

Xl - promogédo e execugdo da educagdo permanente em seu d&mbito de atuagéo;

o
)

Xl - promogao e fomento a participacdo social nas agdes de vigilancia; E

<

XIll - promogéo da cooperagédo e do intercdmbio técnicocientifico com organismos govemamentais e nag
governamentais de ambito municipal, intermunicipal, estadual, nacional e internacional; N
o

XIV - gestao do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em Salde, incluindo o annazenamen@

e o transporte desses insumos para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes; g
<

XV - provimento dos seguintes insumos estratégicos: E

[TH

a) medicamentos especificos, para agravos e doengas de interesse da Vigilancia em Salde, nos termdg
pactuados na CIT; a
©

b) meios de diagnostico laboratorial para as agdes de Vigilancia em Salde nos termos pactuados na GiZ2- ]

(3]

<

c) insumos de prevengdo, diagndstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indicados peld§
programas, nos termos pactuados na CIB; e

d) equipamentos de prote¢ao individual - EPI| - para todas as atividades de Vigilancia em Saulde
exigirem, em seu ambito de atuacgao, incluindo vestuario. luvas e calgados;
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XVI - coordenacdo, acompanhamento e avaliagdo da rede de laboratérios pflblicqsa)mar_i_i?_édos_qugﬁ%ek%'
andlises essenciais as agdes de vigilancia, no &mbito municipal; Proc. N° M2l A @ls. 95
. e
XVII - realizagéo de analises laboratoriais de interesse da vigilancia, conforme organizacéa r:édé’%&héual de
laboratérios pactuados na CIR/CIB; - S

XVIII - coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratérios de referéncia;

XIX - coordenagdo e execugdo das acBes de vacinagdo integrantes do Programa Nacional de Imunizagdes,
incluindo a vacinagio
de rotina com as vacinas obrigatérias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagbes de bloqueio e a
notificagéo e investigagdo de eventos adversos e obitos temporalmente associados & vacinagao;

XX - descartes e destinagao final dos frascos, seringas e agulhas utilizadas, conforme normas técnicas vigentes;

XX| - participaca@o no processo de implementagao do Decrato n® 7.508/2011, no ambito da vigilancia,

XXIl - colaboragdo com a Unido na execugdo das agbes sob Vigildncia Sanitéria de Portos, Aeroportos e
Fronteiras, conforme pactuacao tripartite; e

XXIII - estabelecimento de incentivos que contribuam para o aperfeigoamento e melhoria da qualidade das agdes
de Vigilancia em Salde.

Paragrafo Unico. Os Municipios poderdo adquirir insumos estratégicos para uso em Vigiléncia em Sadde, em

situagdes especificas, mediante pactuagio na CIT entre as esferas govemamentais, observada a normalizagao técnica

Q em situagdes excepcionais, mediante a comunicagdo formal com justificativa 8 SVS/MS ou a Secretaria Estadual de
alde.

Secao IV
Do Distrito Federal

Art. 12. A coordenagéo dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Salde e Vigilancia Sanitaria pelo Distrito
Federal compreendera, simultaneamente, as competéncias relativas a Estados e Municipios.

CAPITULO IlI
DO FINANCIAMENTO DAS AGOES

Segdo |
Do Bloco Financeiro de Vigiladncia em Salide e da Transferéncia de Recursos

Art. 13. Os recursos federais transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios para financiamento das
acdes de Vigilancia em Salde estédo organizados no Bloco Financeiro de Vigilancia em Salde e séo constituidos por:

| - Componente de Vigilancia em Salde; e
Il - Componente da Vigilancia Sanitaria.

. Paragrafo Gnico. Os recursos de um componente podem ser utilizados em agdes do outro componente do Bloco
de Vigildncia em Salde, desde que cumpridas as finalidades previamente pactuadas no ambito da CIT para execugéo
das agdes e observada a legislag&o pertinente em vigor.

Art. 14. Os recursos do Bloco de Vigilancia em Salde serdo repassados mensalmente de forma regular e
automatica do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Salde dos Estados, Distrito Federal € Municipios para umag
conta Unica e especifica. 3

Segao ll
Do Componente da Vigilancia em Salde

Art. 15. O Componente de Vigilancia em Salde refere-se aos recursos federais destinados as acdes de:
| - vigilancia;

Il - prevengéo e controle de doengas e agraves e dos seus fatores de risco; e

Il - promogao.

§ 1° A aplicagdo dos recursos oriundos do Componente de Vigilancia em Salde guardard relagdo com a
respansabilidades estabelecidas nesta Portaria, sendo constituido em:

| - Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS); e

iso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS).

§ Matéria PL 243/2076. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAU

audelegis/gm/2013/prt1378_09_07_2013.html
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Il - Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.95518¢ 96
02.12.2015)

§ 2° Os valores do PFVS serdo ajustados anualmente com base na populagéo estimada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Art, 16. O PFVS compde-se de um valor "per capita” estabelecido com base na estratificag8o das unidades
federadas em funcdo da situagao epidemioldgica e grau de dificuldade operacional para a execugao das agGes de
vigilancia em salde,

Paragrafo Unico. Fara efeito do PFVS, as unidades federativas s&o agrupadas nos seguintes termos:

| - Estrato || Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondénia, Roraima, Tocantins e Municipios pertencentes a
Amazénia Legal dos Estados do Maranhao (1) e Mato Grosso (1);

Il - Estrato 1l: Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhdo (2), Minas Gerais, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso (2), Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe; e

[Il - Estrata lll: Distrito Federal, Sao Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Art. 17. A divisdo dos recursos que compdem o PFVS entre a Secretaria de Estado da Salde e as Secretarias
Municipais de Salde serd aprovada no &mbito da CIB, observados os seguintes critérios:

| - as Secretarias Estaduais de Salde perceberdo valores equivalentes a, no minimo, 10% (dez por cento) do
PFVS atribuido ao Estaco comespondente;

Il - cada Municipio percebera valores equivalentes a no minimo 60% (sessenta por cento) do "per capita” !
PFVS atribuido ao Estado correspondente; e

Il - cada capital & Municipio que compde sua regido metropolitana percebera valores equivalentes a no minimo
80% do "per capita”" do PFVS atribuido ao Estado correspondente.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal percebera o montante total relativo ao
PFVS atribuido a esta unidade federativa.

Art. 18. O PVVS é constituido pelos seguintes incentivos financeiros especificos, recebidos mediante ades&o
pelos entes federativos, regulamentados conforme atos especificos do Ministro de Estado da Saude:

| - incentivo para implantagdo e manutengao de agdes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em salde;
Il - incentivo as agdes de vigilancia, prevencéo e controle das DST/AIDS e hepatites virais; e
Il - Programa de Qualificagio das Agdes de Vigilancia em Salde.

Paragrafo unica. O conjunto das agdes executadas podera ser ajustado em fungao da situacdo epidemioldgica,
incorporagao de navas tecnologias ou outro motivo que assim justifique, mediante registro no Relatdrio de Gestéo.

Art. 18-A. A Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias é constituida pelos seguint’
incentivos especificos, recebidos mediante adesao pelos entes federativos, nos termos da Lei n® 11.350, de 5 de
outubro de 20086, alterada pela Lei n® 12.994. de 17 de junho de 2014, e do Decreto n® 8.474, de 22 de junho de 2015:

(Redacao dada pela PRT GM/MS n® 1.955 de 02.12.2015)
| - Assisténcia Financeira Complementar da Unio; e (Redacao dada pela PRT GM/MS n® 1.955 de 02.12.2015)

ARAugo

Il - Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuag@o dos Agentes de Combate as Endemi

(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.955 de 02.12.2015)

Art. 19. O incentivo para implantagao e manutengao de agdes e servigos pulblicos estratégicos de vigiléncia e
saude, do PVVS, sera composto pela unificagdo dos seguintes incentivos:

BAZ DE

| - Nicleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE);
Il - Servigo de Verificagdo de Obito (SVO);
Il - Registro de Céncer de Base Populacional (RCBP);

IV - Apoio de labaratério para o monitoramento da resisténcia a inseticidas de populagdes de "Aedes aegyp
provenientes de diferentes Estados do Pais;

L 243/2616. LUIS FERNANDO B

V - Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Satde Publica (FINLACEN);

VI - Vigilancia Epidemiolégica da Influenza;
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Art. 29. O detalhamento dos valores de que tratam os arts. 26, 27 e 28 serdo defﬁ%osNeg\m-at&’éﬁéid@g%ﬂ_& 97
Ministro de Estado da Salde. Brific Tucchain
= F. 11.455
Secdo IV

Das diretrizes, monitoramento das agoes, resultados e demonstrativo do uso dos recursos

Art. 30. A integracdo com a Atengéo a Salde é uma das diretrizes a serem observadas, com desenvolvimento de
um processo de trabalho condizente com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores e compartilhe
suas tecnologias, com vistas a racionalizar e melhorar a efetividade das agbes de vigilancia, proteg@o, prevengéo e
controle de doengas e promog&o em saude.

Art. 31. As diretrizes, acdes e metas serdo inseridas no Plano de Salde e nas Programagdes Anuais de Salde
(PAS) das trés esferas de gestao.

Art. 32. Os demonstrativos das agdes, resultados alcangados e da aplicagdo dos recursos compordo o Relatdrio
de Gestéo (RG) em cada esfera de gestéo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

Art. 33, A manutencao do repasse dos recursos do PFVS e PVVS esta condicionada & alimentagdo regular do
Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN), do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e
‘g Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), conforme regulamentacdes especificas destes Sistemas.

edacio dada pela PRT GM/MS n® 1.955 de 02.12.2015)

Art. 34. A manutencao do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitaria esta condicionada a:

| - cadastramento dos servigos de vigilancia sanitdria no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (SCNES); e

[l - preenchimento mensal dos procedimentos de VISA no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS).

Art. 35. E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Salde o monitoramento da regularidade da
transferéncia dos dados dos Municipios situados no dmbito de seu Estado.

Art. 36. O blogueio do repasse do PFVS e PVVS para Estados, Distrito Federal e Municipios dar-se-a caso sejam
constatados 2 (dois) meses consecutivos sem preenchimento de um dos sistemas de informagdes estabelecidos no art.
33, segundo pardmetros a serem publicados em ato especifico da SVS/MS. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 1.955

e 02.12.2015

Art. 37. O bloqueio do repasse do Componente da Vigilancia Sanitaria para Estados, Distrito Federal e Municipios
serd regulamentado em ato especifico do Ministro de Estado da Salde.

Art. 38. A relacdo de Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Salde que tiveram seus recursos

blogueados sera publicada em ato especifico do Ministro de Estado da Saude. o
9

J =2

Art. 39. O Fundo Nacional de Saude efetuard o desblogueio do repasse dos recursos no més seguinte ag
restabelecimento do preenchimento dos sistemas de informagZo referentes aos meses que geraram o blogueio. :

(=]
§ 1° A regularizagao do repasse ocorrera com a transferéncia retroativa dos recursos anteriormente bloqueadog}
caso o preenchimento dos sistemas ocorra até 90 (noventa) dias da data de publicagéo do blogueio.

§ 2° A regularizag@o do repasse ocorrera sem a transferéncia dos recursos anteriormente blogueados caso
alimentacao dos sistemas ocorra apos 90 (noventa) dias da data de publicagio do blogueio.

§ 3° O Ministério da Saude publicara em ato normativo especifico a relagéo de Secretarias Estaduais, Distrital
Municipais de Salide gue tiveram seus recursos desbloqueados.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

243/2016. LUISFERNANDO BR

Art. 40. Novas adesdes aos incentivos financeiros para implantago e manutencao de agdes e servigos publica
estratégicos de vigilancia em saude e para as agdes de Vigilancia, Prevengdo e Controle das DST/AIDS e He
Virais, ambos do PVVS, dispostos nos arts. 19 e 20, serdo disciplinadas por meio de ato normativo es
Ministro de Estado da Saude, no prazo de 90 (noventa) dias apos a publicac@o desta Portaria.

RHn-hverme esnde aene breibve fesnidaleaie/om /201 2net1278 09 07 2012 htm|
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VIl - Agbes do Projeto Vida no Transito; e Proc. N° T Ufls. 98

VIl - Agdes de Promogao da Saude do Programa Academia da Salde. Bruno Lucchetti
RF. 11.455

Paragrafo Unico. As Secretarias de Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da publicagéo
desta Portaria, recebam os incentivos de gue trata o "caput", garantirdo a manutengéo do conjunto de agbes para os
guais se destinam.

Art. 20. O incentivo para as agdes de Vigilancia, Prevengao e Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais sera
composto pela unificagdo dos seguintes incentivos:

| - Qualificagdo das Acdes de Vigilancia e Promogao da Salude as DST/AIDS e Hepatites Virais;
Il - Casas de Apoic para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS; e
Il - Formula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV.

Paragrafo Unico. As Secretarias de Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da publicagao
desta Portaria, recebam os incentivos de que trata o "caput”, garantirdo a manutenc@o do conjunto das agOes
programadas na oportunidade de sua instituigdo, incluindo o apoio a organizagdes da sociedade civil para o
desenvolvimento de agdes de preveng&o e/ou de apoio as pessoas vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais.

Art. 21. O Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigildncia em Saude tem como objetivo induzir o
aperfeicoamento das agbes de vigilancia em salde no ambito estadual, distrital e municipal e sera regulamentado por
ato especifico do Ministrc de Estado da Sadde.

Art. 22. A SVS/MS dispora de uma reserva estratégica federal para emergéncias epidemioldgicas, constituida ’
valor equivalente a 5% (cinco por cento) dos recursos anuais do Componente de Vigilancia em Saude.

Paragrafo unico. Os recursos ndo aplicados serdo repassados para as Secretarias de Salde dos Estados,
Distrito Federal € Municipios, conforme critérios propostos pelo Ministério da Saude e aprovados na CIT.

Art. 23. O detalhamento dos valores referentes ao repasse federal do Componente de Vigildncia em Salde sera
publicado por ato do Ministro de Estado da Sadde.

Secao lll
Do Componente da Vigilancia Sanitéria

Art. 24. O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais destinados as agdes de vigilancia
sanitaria, constituido de:

| - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - PFVisa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, visando o
fortalecimento do processo de descentralizacfo, a execugio das agdes de vigilancia sanitaria e para a qualificagao das
analises laboratoriais de interesse para a vigilancia sanitaria; e

Il - Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria - PVVisa: destinados a Estados, Distrito Federal e Municipios, na forma
de incentivos especificos para implementagao de estratégias voltadas a Vigilancia Sanitaria. .

Art. 25. Os valores do PFVisa serdo ajustados anualmente com base na populagdo estimada pelo IBGE.

Paragrafo Unico. Caso haja redugac populacional e verificando-se a presenga de necessidades de saude da

populagéo, sera dispensado, mediante prévia pactuagéo na CIT, o ajuste de que trata o caput. N

S
Art. 26. O PFVisa, para o Distrito Federal e os Estados, é composto por valor "per capita” estadual e por valoreg
destinados ao FINLACEN-VISA.

DE AR

Paragrafo unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse estadual (LMRe), no ambito do PFVisa, qug
trata de recursos financeiros minimos destinados aos Estados e ao Distrito Federal para estruturagdo dos senvigof
estaduais de vigilancia sanitaria, para o fortalecimento do processo de descentralizagdo e para a execugao das a{;ﬁeg
de vigilancia sanitaria.

Art. 27. O PFVisa, para 0s Municipios, é composto por valor "per capita" municipal destinado as agoe
estruturantes e estratégicas de vigilancia sanitaria.

fUIS FEENAND

Paragrafo Unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse municipal (LMRm), no ambito do PFVisa, qu&
trata de recursos financeiros minimos destinados aos Municipios para estruturagdo dos servicos municipais d@
vigilancia sanitaria, para o fortalecimento do processo de descentralizag@o e para a execugao das agbes de vigilanci&@
sanitaria.

L 243

Art. 28. O PVVisa é constituido por incentivos financeiros especificos para implementagdo de estrate’gia§
is de interesse da vigilancia sanitaria, relativas a necessidade de salde da populacdo, definidas de forma
©
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P2, disciplina normativa do Programa de Qualificaggo das Agdes de Vigilancia emSadde) ﬁlﬁ%ﬁgﬁa@

a ocorrer no prazo de 90 (noventa) dias apés a publicagdo desta Portaria por mei ifico do "~
ro de Estado da Saude. ‘

F. 11455

Art. 42. O Ministério da Saude instituira, no prazo de 30 (trinta) dias ap6s a publicagao desta Portaria, um Grupo
de Trabalho Tripartite para discusséo e elaboragdo da Politica Nacional de Vigilancia em Salde.

Art. 43. A CIB enviara, em até 45 (quarenta e cinco) dias a contar da data da publicagdo desta Portaria, os
valores relativos do PFVS destinados & Secretaria Estadual de Saude e a cada um dos Municipios da unidade federada.

Art. 44. A periodicidade do repasse quadrimestral sera mantida no ano de 2013 para efetivar a operacionalizag&o
de que trata o art. 14.

Art. 45. A operacionalizagdo de que tratam os arts. 19 e 20, para fins de repasse, se dara a partir de janeiro de
2014.

CAP[TUI:O vV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 46. A SVS/MS e a ANVISA editardo, quando necessario, diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais
complementares a esta Portaria, submetendo-as, quando couber, a apreciagao da CIT.

Art. 47. Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

Art. 48. Fica revogada a Portaria n® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, publicada no Didrio Oficial da
.}iéo n° 245, de 23 de dezembro de 2009. Secéo 1, p. 65. .

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Saide Legis - Sistema de Legislagdo da Saide

. Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO
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uno Lucchetil
RF, 11.455

Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.498, DE 19 DE JULHO DE 2013

Redefine o Calendario Nacional de Vacinag¢do, o
Calenddrio Nacional de Vacinacao dos Povos Indigenas
e as Campanhas Nacionais de Vacinacao, no dmbito do
Programa Nacional de Imunizagcoes (PNI), em todo o
territério nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigdo que lhe confere o inciso |l do paragrafo dnico do art.
87 da Constituigao, e

% Considerando a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagéo das agdes de Vigilancia
pidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), estabelece normas relativas a notificagéo
compulsdria de doengas e da outras providéncias;

Considerando o disposto nos arts. 27 e 29 do Decreto n° 78.231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei
n° 6.259, de 1975;

Considerando o Decreto n® 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispde sobre as condicbes para a prestagdo de
assisténcia a salude dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), pelo Ministério da Satde,
altera dispositivos dos Decretos n° 564, de 8 de junho de 1992, e n° 1.141, de 19 de maio de 1994, e da outras
providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagao do SUS, o plangjamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagao
interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 254/GM/MS, de 31 de janeiro de 2002, que aprova a Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas;

Considerando a Portaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que aprova as diretrizes para execugdo e
‘inaﬂciamento das agdes de Vigilancia em Salde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios;

Considerando a Portaria n® 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, que define as terminologias adotadas em
legislagdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RS| 2005), a relagdo de
doengas, agravos e eventos em salde publica de notificagdo compulséria em todo o territdrio nacional e estabelece
fluxo, critérios, respansabilidades e atribuigdes aos profissionais e servigos de salde; e

Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC) n° 64, de 28
de dezembro de 2012, que publica a Lista das Denominagdes Comuns Brasileiras (DCB) da Farmacopeia Brasﬂelraé
resolve:

LIJ

Art. 1° Esta Portaria redefine o Calendario Nacional de Vacinagao, o Calendario Nacional de Vacinagdo dos Povosu
Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinagao, no ambito do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em todo
territdrio nacional.

BRA

Art. 2° Os Calendarios e as Campanhas Nacionais de Vacinagdo tém por objetivo o controle, a eliminagao e
erradicacao de doengas imunopreveniveis.

§ 1° O Calendario Nacional de Vacinagio serd adotado de acordo com o disposto no Anexo |.

§ 2° O Calendario Nacional de Vacinagao dos Povos Indigenas sera adotado de acordo com o disposto no Anex&

§ 3° As Campanhas Nacionais de Vacinagio serdo adotadas de acorde com o disposto no Anexo |Il.

Art. 3° As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios adotardo os Calendarios
Nacionais de Vacinagdo para execucao das agdes de vacinagao.

Mat é’l’ia PL 243/20%6. LUIS FERNANDO

Far-llbuss saure grv.brbva/agudelagis/c—/20*3/r 1478 N (7 2077 S| 3



autuado em 20/05/2016 15:13:31.
09/06/2016 Ministério da Salde

Art. 4° Compete a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS) a execucéo das agdes de -»rac:inag:émﬂr?:as1 02
areas indigenas.

Art. 5° O Ministério da Saude sera responsavel pela aquisicdo e pelo fornecimento as Secretarias de Salde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios das vacinas preconizadas nos Calendérios e nas Campanhas Nacionais
de Vacinagao de que trata esta Portaria,

Paragrafo unico. Os insumos necessarios ao atendimento dos Calendarios e das Campanhas Nacionais de
Vacinag&o, quais sejam seringas, agulhas e impressos para registro das atividades de vacinagao, ser@o fornecidos as
unidades de salde do Sistema Unico de Salde (SUS) de acordo com as competéncias de cada esfera de diregdo do
SUS.

Art. 6° Compete as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a gestao da Rede de
Frio.

Paragrafo unico. Para fins do disposto nesta Portaria, considera-se Rede de Frio o processo de armazenamento,
conservagao, manuseio, distribuigio e transporte de imunobioldgicos, sendo composta por:

| - equipe técnica qualificada para execugéo de suas atividades;
Il - equipamentos para execugao de suas atividades; e

Il - procedimentos padronizados para manutengdo das condigdes adequadas de refrigeracdo e das
caracteristicas dos imunobioldgicos, desde o laboratério produtor até o momento de sua administragao.

Art. 7° O registro das informagbes quanto as vacinas administradas sera feito nos instrumentos padronizados .
ambito do PNI, obedecendo-se ao fluxo e a periodicidade ali definidos, sendo responsabilidade:

| - das Secretarias de Salde do Distrito Federal e dos Municipios, no que se refere ao registro no Sistema de
Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI); e

Il - da SESAI/MS, no que se refere ao registro no Sistema de Informagdo de Atencéo a Salde Indigena (SIASI).

Art. 8° A comprovacdo da vacinacaéo sera feita por meio do cartdo ou cademeta de vacinagdo, emitido pelas
unidades de saude putlicas e privadas, devidamente credenciadas no ambito do SUS, contendo as seguintes
informacdes:

| - nome da vacina;

Il - data;

[l - nimero do lote;

IV - laboratério produtor;

V - unidade vacinadora; e

VI - nome do vacirador. .

Art. 9° Fica a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) autorizada a editar normas complementares a esta
Portaria e adotar as medidas necessarias para a implantagédo e o cumprimento do Calendério Nacional de Vacinacéo, do

Calendario Nacional de Vacinagdo dos Povos Indigenas e das Campanhas Nacionais de Vacinagao. °

S

Art. 10. O Ministério da Satde disponibilizard manual instrutivo com normatizagdes técnicas sobre o Calendarig
Nacional de Vacinag@o, o Calendaric Nacional de Vacinagdo dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais d
Vacinagéo, cujo contetido encontra-se disponivel no enderego eletronico www.saude.gov.br/svs.

Art. 11. Ficam revogadas:

NDO BRAZ DE AR

| - a_Portaria n° 1.946/GM/MS. de 19 de julho de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n° 137, Segéo 1, d
dia seguinte, pag. 38; e

Il - a Portaria n® 3.318/GM/MS. de 28 de outubro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 208, Segéo
do dia seguinte,
pag. 105.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXQOS
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CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

ANEXO I
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Vacina adsorvida difteria, tétano,

Calendirio Idade Vacina BCG | Vacina hepiaitiile B (re- f
combinante) pertussis, hepatile B (recombinante) | (inativada) e Vacina poliomieli- | 10-valente (conjugada) |  GIPI [R] (atenuada) (conjugada) amarela (atenua- | caxumba, rubéola | difteria e tétano
¢ Haemophilus influenzae B (conju- | te 1,2 ¢ 3 (alenuada) - Esque- da) adulto
| gada) | ma sequencial
Crianga A0 nascer . Dose unica Dose ao nascer
2 meses | 1* dose 1* dose 1* dose 17 dose
(com VIP)
1 meses 1* dose N =
4 meses 2* dose 2" dose 2* dose 2% dose
- (com VIP) =+ _idl
5 meses 2" dose -
6 meses ¥ dose 3" dose 3 dose
(com VOP) = — o
9 meses o = Daose inicial =
=)
<
1
<
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(=]
N
<
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n
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o =
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Vacina poliomielite 1.2 ¢ 3

Vacina pneumocéeica

Vacina rotavirus humano | Vacina meningocécica C

Vacina febre

Vacina sarampo,

Vacina adsorvida




autuado em 20/05/2016 15:13:31.

12 meses — ST - | Refarco 4 dose |
15 meses 1* reforgo Relor¢o Reforga 2* dose
- {eom DTP) ~_{com VOP) I ﬂS 105
2 anos - — I
4 anos 2° reforgo | ‘
= {eom DTP) . ! W e |
Adolescente 10 a 19 anos 3 doses Uma dose a ca- 2 doses Reforgo a cada
= W, 3 _da 10 anps . 10 anos
Adulte 20 a 59 anos 3 doses I Uma dose a ca- 1 dose Reforco a cada
(até 49 anos) B B da 10 anos  (até 49 anos) 10 anos
ldoso 60 anos ou Reforgo a cada
mais = il 10 anos
Geslante 3 doses'! | ey 1 |3 doses
(1) Se ndo tiver recebido o esguema completo na infancia.
(2) Respeitar esquemas anteriores.
ANEXO 11
CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DOS POVOS INDIGENAS
Calenddria ldade | Vacina 1 Vacina hepatite . Vacina adsorvida difteria, tétano, | Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (ina- | Vacina pneumocéd- | Vacina rotavirus hu- | Vacina menin- | Vacina febre | Vacina saram- | Vacina varicela | Vacina pneumo- | Vacina adsorvida dif-
BCG  |B (recombinan- pertussis, hepatite B (recombinante) |tivada) ¢ Vacina poliomiehte 1, 2 e| cica |0-valente |mana GIP| [8] (ate- | gococica C |amarela (atenua- | po, caxumba, (atenuada) cocica 23-valente | tena e tétano adulto
1e) ¢ Haemophilus influenzac B (con- | 3 (atenvada) - Esquema scquencial {conjugada) nuada) {conjugada) da) Tubéola {polissacaridica)
jugada) o i
Crianga Ao nascer |Dose omi- | Dose ao nascer
ca )
2 meses 1* dose 1* dose 1* dose 1* dose
(com VIP)
3 meses . = 1* dose
4 meses 2 dose 2° dose 2 dose 2" dose
(com VIP) e TR |
5 meses . RN — ~ 2* dose
6 meses 3* dose 3 dose 3" dose
J . (com VOP) — o LS
9meses | 0 | - . | Dose inicial
12 meses 1 ) Reforgo ’ Ll 1* dose Daose Gmica
15 meses | | 1° reforgo Reforgo Reforqo 2* dose
| {com DTP) (eom VOP) B =
2 anos k. : ) . Dose inicial =,)
4 anos 2¢ reforgo 2
{com DTP) S - E—
Adolescente | 10 a 19 3 doses™ Uma dosc a ca- 2 doses | Reforgo a cada 10
| anos = da 10 anos | | anos
Adulio 20 a 59 3 doses™ Uma dose a ca- I dose | Reforco a cada 10
anos | - 1 da 10 anos {até 49 anos) ‘ anos
ldoso 60 anos ¢ 3 doses™ ‘ Reforgo Reforgo a cada 10 g
4 mais anos
Gestante 3 dosest Reforgo a depender
. | - | da situacdo vacinal
<
4
(1) Se ndo tiver recebido o esquema completo na infancia. E
[TH
)
ANEXO 1 5
-
q S ©
CAMPANHAS NACIONAIS DE VACINACAO s
N
CAMPANHA NACIONAL DE VACINACAQ . POPULACAO ALVO T
Influenza Criangas de 6 meses a menores de 2 anos de idade, gestantes, puérperas, pessoas com 60 anos e mais, trabalhadores de satde, populagiio privada de liberdade, povos L
. o - __ indigenas ¢ individuos com comorbidades
_— Poliomiclite _ Criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade

Multivacinagio Cri menores de 5 anos de idade
 vacinas do Calendério Bdsico de Vacinagho da Crianca para atualizagfo de esguema .) .
Seguimento contra o Sarampo

Criangas menores de 5 anos de idade

{a cada 5 anos ou de acordo com a situacdo epidemioldgica)
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Titulo: LEI N© 12.326 16/04/1997 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Cria o dia municipal de vacinagao do idoso e o programa de vacinagao em idosos internados
ou recothidos em instituigoes geriatricas.
Projeto: Projeto de Lei N® 669/1996 (ver documenta)
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Regulamentacao:

Notas:
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LEI N. 12.326 - DE 16 DE ABRIL DE 1997

Cria o dia municipal de vacinacdo do idoso e o programa de vacinagdo em idosos
internados ou recolhidos em instituicdes geriatricas.

(Projeto de Lei n. 669/96, do Vereador José Eduardo Martins Cardozo)

Nelo Rodolfo, Presidente da Cédmara Municipal de S&do Paulo, faz saber que a Cadmara
Municipal de S&o Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Organica do
Municipio de Sdo Paulo, promulga a seguinte Lei:

Art. 19 Seréa realizado em toda a rede plblica municipal de salde no més de abril de
cada ano o Dia Municipal de Vacinacdo do Idoso.

§ 1° Para cumprimento do disposto no “caput” deste artigo, o Executivo providenciara,
na data afixada no Decreto que regulamentar a presente Lei, a aplicacdo das vacinas
antigripal, antipneumococo e antitetanica em pessoas com idade superior a 60 anos.

§ 20 Todas as vacinas deverdo estar disponiveis na rede publica municipal de salde
durante todo o ano, independentemente do periodo destinado ao programa previsto
nesta Lei.

Art. 290 O Executivo providenciard a vacinacdo dos idosos internados em instituigdes
municipais, conveniadas ou contratadas da rede publica, bem como dos residentes ou
internados em instituicBes asilares, casas de repouso e casas geriatricas.

Art. 30 Sera fornecida a todos os que forem vacinados em obediéncia ao disposto
nesta Lei a respectiva Carteira de Vacinagdo do Idoso, em que se agendardo os
retornos para os eventuais reforgos de vacinacdo julgados necessarios.

Paragrafo Unico. Os Profissionais de Salde que trabalham em instituicdes que tratem
de idosos também terdo direito a receberem a vacinagéo.

Art. 49 O Executivo promovera ampla divulgagdo da campanha de vacinagdo,
respeitado o disposto no artigo 37, § 12 da Constituicdo Federal.

Art. 59 As despesas para execucdo desta Lei correrdo por conta de dotagbes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 69 O Poder Executivo regulamentard o disposto nesta Lei no prazo de 30 (trinta)
dias.

Art. 7° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposigGes em contrario.
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1/1
Titulo: LEI N° 13.725 09/01/2004 (ver documento)
Sem revogagao expressa
Ementa: Institui o Codigo Sanitario do Municipio de Sao Paulo.
Projeto: Projeto de Lei NO 718/2003 (ver documento)
Autor(es): EXECUTIVO; Marta Suplicy
Regulamentacda: Decreto n® 44,577/2004 - Regulamenta esta Lei,; (ver documenta)
Decreto n® 50.079/2008 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentagdo anterior. (ver
documento) e
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA 0S ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERC DE CADA ATO QU DECRETQ DE
REGULAMENTACAO.
Revogagdo: Revoga a Lei n® 10.153/1986.; (ver documento)
Revoga a Lei n® 10,770/1989.; (ver documento)
Revoga a Lei n® 11.728/1995.; (ver documento)
Revoga a Lei n® 12.039/1996.; (ver documento)
Revoga a Lei n9 12.268/1996.; (ver documento)
Revoga a Lei n° 12.369/1997.; (ver documento)
’ Revoga a Lei no 12.371/1997.; (ver documento)
: Revoga a Lei n® 13.456/2002.; (ver documento)
Revoga a Lei n® 12.580/1998.; (ver documento)
Revoga os arts. 2% 3% e 35 a 39 da Lei n® 10.309/1987. (ver documento)
Alteragbes: Lei 15.299/2010 - Acrescenta o art. 50-A a esta Lei,
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Briino Lucchetti
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LEI N© 13.725, DE 9 DE JANEIRO DE 2004
{Projeto de Lei n® 718/03, do Executivo, aprovado na forma do Substitutivo do
Legislativo)

Institui o Cddigo Sanitario do Municipio de Sdo Paulo.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 19 de
dezembro de 2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

TITULO I ‘ , )

CODIGO SANITARIO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

PRINCIPIOS, PRECEITOS E DIRETRIZES GERAIS

Art. 19 - Fica instituido o Cddigo Sanitario do Municipio de Sdo Paulo, fundamentado
nos principios expressos na Constituicdo Federal, na Constituicdo do Estado de Sdo
Paulo, nas Leis Organicas da Salde - Leis Federais n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, no Cédigo de Defesa do Consumidor -
Lei Federal n® 8.078, de 11 de setembro de 1990, no Cddigo de Salide do Estado de
Sdo Paulo - Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995, e na Lei Organica do
Municipio de Sdo Paulo, com os seguintes preceitos:

I - descentralizacdo, preconizada nas Constituicbes Federal e Estadual, bem como na
Lei Orgéanica do Municipio de S3o Paulo, observando-se as seguintes diretrizes:

a) direcdo Unica no ambito municipal;

b) municipalizacdo dos recursos, servigos e agdes de salde, estabelecendo-se em
legislagdo especifica os critérios de repasse de verbas das esferas federal e estadual;
c) integragao das agdes e servigos, com base na regionalizagdo e hierarquizagao do
atendimento individual e coletivo, adequado as diversas realidades epidemioldgicas;
d) universalizagdo da assisténcia com igual qualidade e acesso da populagéo urbana e
rural a todos os niveis dos servicos de salde;

IT - participagdo da sociedade, por meio de:

a) conferéncias de salde;

b) conselhos de salde;

c) representacbes sindicais;

d) movimentos e organizagdes ndo-governamentais;

III - articulacdo intra e interinstitucional, mediante o trabalho integrado e articulado
entre os diversos 6rgdos que atuam ou se relacionam com a area de salde;

IV - publicidade, para garantir o direito & informacdo, facilitando seu acesso mediante
sistematizacdo, divulgagdo ampla e motivagdo dos atos;

V - privacidade, devendo as agdes de vigildncia sanitaria e epidemioldgica preservar
este direito do cidaddo, que s6 podera ser sacrificado quando ndo existir outra maneira
de evitar perigo atual ou iminente para a salde publica.

TITULO II

OBIJETIVO, CAMPO DE ACAO E METODOLOGIA

Art. 29 - Para os efeitos deste Cddigo, entende-se por Vigilancia em Saude as agdes de
Vigildncia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia em Salude Ambiental e
Vigildncia em Salde do Trabalhador, que comp&em um campo integrado e
indissociavel de praticas, fundado no conhecimento interdisciplinar e na agdo
intersetarial, desenvolvidos por meio de equipes multiprofissionais, com a participagdo
ampla e salidaria da sociedade, por intermédio de suas organizagbes, entidades e
movimentos, estruturando, em seu conjunto, um campo de conhecimento.

§ 19 - As agGes de vigilancia sanitaria abrangem o conjunto de medidas capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, inclusive o do trabalho, da producéo e circulacdo de
bens e da prestacdo de servigos de interesse da salde.

§ 29 - As agGes de vigilancia epidemioldgica abrangem o conjunto de atividades que
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proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores detarminantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade
de adotar ou recomendar medidas de prevencdo e controle das doengas e agravos a
salde.

§ 30 - As agdes de vigildncia em salde ambiental abrangem, no gue se relaciona com
0 bindmio salude-meio ambiente, o conjunto de medidas de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, incluindo-se as acdes especificas de prevencdo e controle das zoonoses
e enfermidades transmitidas por vetores, bem como dos agravos causados pelas
diversas formas de poluigdo do meio ambiente, que serdo exercidas em articulagéo e
integracdo com outros setores, dentre os quais os de saneamento basico,
planejamento urbano, obras publicas e meio ambiente.

§ 49 - As agOes de vigilancia em salde do trabalhador abrangem, no que se relaciona
com o bindmio salide-trabalho, um conjunto de atividades que se destina, por meio
das agdes de vigiléncia sanitaria e epidemioldgica, & promogdo e protecdo da salde
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos dos ambientes, das
condigdes e dos processos de trabalho, da manutengdo ou incorporacdo de tecnologias
potencialmeante nocivas a salide e, ainda, das condicdes de producdo, extrago,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substéncias, produtos,
maguinas e equipamentos.

Art. 39 - Os principios expressos neste Codigo dispdem sobre precaucgdo, bioética,
protecdo, promocao e preservacdo da salde, no que se refere as atividades de
interesse a saude e meio ambiente, nele incluido o do trabalho, e t&m os seguintes
objetivos:

I - assegurar condigdes adequadas a salde, a educacgdo, a moradia, ao transporte, ac
lazer e ao trabalho;

IT - assegurar e promover agdes visando o controle de doengas, agravos ou fatores de
risco de interesse a saude;

III - promover a melhoria da qualidade do meio ambiente, nele incluido o do trabalho,
garantindo condigbes de salde, seguranca e bem-estar publico;

IV - garant'r condigdes de seguranga sanitdria na producéo, comercializagdo e
consumo de bens e servigos de interesse da salde, incluidos procedimentos, métodos
e técnicas que as afetem;

V - assegurar e promover a participagdo da comunidade nas acbes de salde.

Art. 4° - Entende-se por principio da precaucdo a garantia de protegdo contra os riscos
potenciais que, de acordo com o estagio atual do conhecimento cientifico, ndo podem
ser ainda identificados com seguranga, porém podem ensejar a ocorréncia de danos
sérios ou irreversiveis a vida, a salide e ao meio ambiente.

§ 1° - A auséncia de absoluta certeza cientifica ndo devera ser utilizada como motivo
para postergar a adogdo de medidas eficazes que visem prevenir o comprometimento
da vida, da salde e do meio ambiente.

§ 29 - Os drgdos de vigildncia em saldde municipais, quando houver ameaga de danos
sérios ou irreversiveis a vida, a salide e ao meio ambiente, adotardo medidas
intervencionistas preventivas norteadas pelo principio da precaugdo.

Art, 59 - Entende-se por bioética o estudo sistematico das dimensdes morais, incluindo
uma visdo moral, decisdes, condutas e politicas, das ciéncias da vida e cuidados da
salde, empregando uma variedade de metodologias éticas em um ambiente
multidisciplinar, que surgiu em fungao da necessidade de se discutir moralmente os
efeitos resultantes do avango tecnolégico das ciéncias do campo da salde, bem como
aspectos tradicionais da relagao de profissionais da saide com pacientes e voluntarios
de pesquisas clinicas.

§ 19 - Para os efeitos deste Cddigo, adotam-se as seguintes definigdes:

I - pesquisa - classe de atividades cujo objetivo é desenvolver ou contribuir para o
conhecimento generalizavel. O conhecimento generalizavel consiste em teorias,
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relacbes ou principios ou no acimulo de informagdes sobre as quais esta baseado, que
possam ser corroborados por métodos cientificos aceitos de observagdo e inferéncia;
II - pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou coletivamente,
envalva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele,
incluindo o manejo de informagGes ou materiais, que somente pode ser desenvolvida
apos a devida aprovacdo pelos drgdos publicos competentes, nos termos da legislagao
em vigaor;

111 - protocolo de pesquisa - documento obrigatério que deve contemplar a descrigdo
da pesquisa em seus aspectos fundamentais, informacgbes relativas ao sujeito da
pesquisa, a qualificacdo dos pesquisadores e a todas as instdncias responsaveis.

§ 2° - No desenvolvimento de pesquisas, devem estar incorporados, com a finalidade
de prover seguranca ao individuo e as coletividades, os cinco referenciais basicos da
bioética, ou seja, a autonomia, a ndo-maleficéncia, a beneficéncia, a justicae a
privacidade, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos sujeitos da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

§ 30 - Nos casos de pesquisa em que 0 uso de animais € a unica maneira de alcangar
0s resultados desejados, ndo sendo pertinente o emprego de métodos alternativos a
sua utilizagdo, observar-se-a o quanto segue:

I - os animais devem ser mantidos em condicdes adequadas e 0 seu namero, em cada
experimento, ser justificado mediante calculo estatistico apropriado;

II - os experimentos que causam dor e/ou desconforto devem prever analgesia &
anestesia apropriadas a espécie e ao tipo de experimento, sendo de responsabilidade
do pesquisador evitar o sofrimento do animal em estudo, exceto quando o estudo da
dor for o objetivo da investigagao;

III - os animais s6 poderdo ser submetidos as intervengdes inscritas nos protocolos de
pesquisa, aprovados nos termos da legislagdo vigente, ou nos programas de
aprendizagem cirlrgica de instituigbes de ensino e pesquisa ou assistenciais, se,
durante e ap0s a realizacdo dos procedimentos, receberem cuidados especiais;

IV - ao final do experimento ou em casos de doenca ou ferimento em que a eutanasia
seja o Unico procedimento adeguado a ser prescrito, a morte dos animais devera ser
realizada mediante o emprego de técnicas consagradas, de acordo com a espécie e de
forma rapida, indolor e irreversivel.

§ 49 - A diregao municipal do Sistema Unico de Salde - SUS, em consonancia com a
Comissdo de Etica em Pesquisa - CEP da Secretaria Municipal de Satde e com o 6rgdo
de vigildncia em salde, deve manter banco de dados contendo a relagdo de todas as
pesquisas em salde desenvolvidas no Municipio, articulando-se, para tal finalidade,
com as Comissdes de Etica em Pesquisa das instituicbes de ensino e pesquisa e com a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP do Conselho Nacional de Salde.

§ 59 - Os 6rgdos de vigildncia em salde municipais zelardo para que, nos
estabelecimentos de assisténcia a salde, seja observada a legislagdo aplicavel a
pesquisa clinica envolvendo os seres humanas.

Art. 6° - Os drgdos de vigilancia em salde incorporardo as suas acgdes o conceito de
biosseguranca.

§ 19 - Entende-se por biosseguranca o conjunto de medidas voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servigos, visando a
salde do homem e dos animais, a preservacao do meio ambiente e a qualidade dos
resultados.

§ 20 - Para os efeitos deste Cédigo, no que for pertinente, aplica-se a legislagao
estadual e federal aos produtos que possam conter organismos geneticamente
modificados, bem como a pesquisa envolvendo esses organismas.

§ 39 - Os drgdos municipais de vigilancia em salde zelardo pelo cumprimento das
normas de seguranca e mecanismos de fiscalizacdo referentes ao uso das técnicas de
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engenharia genética na construcdo, cultivo, manipulacio, transporte, comercializacao,
consumo, liberagdo e descarte de organismos geneticamente modificados - OGM,
visando proteger a vida e a salde humana, dos animais e das plantas, bem como o
meio ambizante,

Art. 79 - Os drgdos de vigilancia em salde langardo m3o de um conjunto de ac¢des e
servicos para detectar, analisar, conhecer, monitorizar e intervir sobre determinantes
do processo saude-doenga, incidentes sobre individuos ou sobre a coletividade, sejam
eles decorrentes do meio ambiente, da produgdo e/ou circulacdo de produtos ou da
prestagdo de servigos de interesse da salde, com a finalidade de prevenir agravos e
promover a salde da populacio.

Art. 89 - Constitui atributo dos érgdos que compdem o Sistema Municipal de Vigilancia
em Saude, das suas equipes multiprofissionais e dos seus agentes, o exercicio do
poder de policia administrativa no desenvolvimento de acdes e servicos que visam
promover ¢ proteger a salde humana e animal, controlar as doencas e agravos a
saude,preservar 0 meio ambiente, inclusive o do trabalho, e defender a vida.

Art. 99 - Observadas as normas vigentes no dmbito do Sistema Municipal de Auditoria
e Avaliagdo, deve ser mantido processo continuo de acompanhamento e avaliacdo das
agles de vigildncia em salde, com vistas ao aprimoramento técnico-cientifico e &
melhoria da qualidade das acdes. )

Art. 10 - Cabe a direcdo municipal do Sistema Unico de Salde - SUS, em articulacio
com o érgéo competente de vigilancia em salde, a elaboracio de normas, cddigos e
orientagdes, observadas as normas gerais de competéncia da Unido e do Estado, no
gue diz respeito as questdes das vigildncias sanitaria, ambiental, epidemioldgica e em
salde do trabalhador, conforme o disposto no artigo 30, inciso I, da Constituigdo
Federal.

Art. 11 - A direg8o municipal do Sistema Unico de Salde - SUS, em articulacdo com o
érgdo competente de vigiléncia em salide, cabe a formulacdo da politica de recursos
humanos para a area da saude, devendo ser mantido servico de
capacitagdopermanente dos profissionais que atuam na vigildncia em salde, de acordo
com 0s objetivos e campo de atuacao.

Art. 12 - As informacdes referentes as agdes de vigilancia em salide devem ser
amplamente divulgadas a populacdo, por intermédio de diferentes meios de
comunicagdo.

Art. 13 - A vigildncia em salde deve organizar servicos de captacio de reclamacdes e
dentncias, divulgando periodicamente as estatisticas por tipo de estabelecimento,
motivo da dendncia e providéncias adotadas em cada caso, preservando o sigilo
quanto a identificacdo do denunciante.

Art. 14 - O Sistema Unico de Salide - SUS, no &mbito do Municipio, devera coletar,
analisar e divulgar dados estatisticos de interesse para as atividades de salde publica
por meio dos érgdos de vigilancia em salde, de informac3o e, ainda, de auditoria e
avaliagao da Secretaria Municipal da Salde.

§ 1° - A direcdo municipal do Sistema Unico de Salde - SUS, em consonancia com o
drgdo competente de vigilancia em salde, deve organizar o Subsistema de
Informacoes de Vigilancia em Salde, articulados com os respectivos Sistemas Estadual
e Federal.

§ 29 - A diregdo municipal do Sistema Unico de Saude - SUS, em articulagdao com o
6rgdo de vigiléncia em salide, com o érgdo de auditoria e avaliacdo e com outras
instancias técnico-administrativas do Sistema de Salide Municipal, deve garantir:

I - a analise dos dados dos sistemas de informacdo de morbidade e mortalidade
nacionais irplantados no Municipio de S3o0 Paulo, bem como de sistemas de
informagao de morbidade e mortalidade especificos de abrangéncia municipal;

IT - a divulgagdo periddica de informagdes sobre morbidade e mortalidade registrada
na populacdo residente no Municipio de S&o Paulo, bem como nos estabelecimentos de
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assisténcia a salde neles instalados, em especial naqueles que assistem seus usuarios
em regime de internagao hospitalar.

Art. 15 - Os drgdos e entidades publicos e as entidades do setor privado, participantes
ou ndo do Sistema Unico de Salde - SUS, deverdo fornecer informacdes a direcdo
municipal do Sistema e ao ¢rgdo competente de vigilancia em salide, na forma
solicitada, para fins de planejamento, de correcdo finalistica de atividades, de
monitoramento das condices de funcionamento de estabelecimentos, de controle de
fatores de risco a que possa estar exposta a coletividade e de elaboragdo de
estatisticas de saude.

Art. 16 - Os estabelecimentos de assisténcia a salde e outros tipos de
estabelecimentos de interesse da salde, de natureza agropecudria, industrial ou
comercial, e os profissionais de salide, quando solicitados, deverdo remeter aos érgaos
de vigilancia em satde:

I - dados e informagdes necessarios a elaboragdo de estatisticas de salde;

II - informagdes e depoimentos de importancia para a vigilancia em salde.

Art. 17 - A direcdo municipal do Sistema Unico de Salde - SUS, em articulagio com o
orgao competente de vigilancia em salide, deve manter fluxo adequado de informagdes
aos 6rgéos estadual e federal competentes, de acordo com a legislagdo em vigor.
TITULO ITI

SAUDE E MEIO AMBIENTE

CAPITULO I

DISPOSIGOES GERAIS

Art. 18 - Constitui finalidade das acbes de vigildncia em salde sobre o meio ambiente
o enfrentamento dos problemas ambientais e ecoldgicos, de modo a serem sanados ou
minimizados a fim de ndo representarem risco & vida, levando em consideragdo
aspectos da economia, da politica, da cultura e da ciéncia e tecnologia, com vistas ao
desenvolvimento sustentado, como forma de garantir a qualidade de vida e a protecdo
ao meio ambiente.

Art. 19 - S3o fatores ambientais de risco a salde aqueles decorrentes de qualquer
situacdo ou atividade no meio ambiente, principalmente os relacionados a organizagao
territorial, ao ambiente construido, ao saneamento ambiental, as fontes de poluigéo, a
proliferacdo de artrépodes nocivos, a vetores e hospedeiros intermediarios, as
atividades produtivas e de consumo, as substancias perigosas, téxicas, explosivas,
inflamaveis, corrosivas e radioativas, bem como a quaisquer outros fatores que
ocasionem ou possam vir a ocasionar risco ou dano a salde, a vida ou a qualidade de
vida.

§ 10 - Os critérios, parametros, padrdes, metodologias de monitoramento ambiental e
biolégico e de avaliagdo dos fatores de risco citados neste artigo sdo os definidos neste
Codigo, em normas técnicas e nos demais diplomas legais vigentes.

§ 29 - Os proprietarios de imoveis particulares ou legalmente estabelecidos sdo
responsaveis pela manutencio de sua propriedade em condigdes sanitarias que
dificultem a presenca de animais sinantrépicos que possam comprometer a
preservacdo da salde publica.

Art. 20 - A autoridade sanitédria, motivadamente e com respaldo cientifico e
tecnoldgico, pode determinar intervencgtes em saneamento ambiental, visando
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e da saude da populagéo.

§ 19 - Os 6rgdos de vigildancia em salde deverdo manter programacdo permanente de
monitoramento das atividades potencialmente contaminadoras de areas urbanas ou
rurais, bem como garantir a concretizacio dos projetos de remediagdo de areas
contaminadas.

§ 29 - Os 6rgdos de vigildncia em salde deverdo manter cadastro atualizado das areas
contaminadas.

CAPITULQO II
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ORGANIZACI\O TERRITORIAL, ASSENTAMENTOS

HUMANOS E SANEAMENTO AMBIENTAL

Art. 21 - A direg8o municipal do Sistema Unico de Salde - SUS, por meio do 6rgdo
competente de vigildncia em salde, deve emitir parecer técnico de avaliacdo de
impacto a salde sobre projetos de organizacdo territorial, assentamentos humanos e
saneamento ambiental que, por sua magnitude, representem risco a saade publica.
Paragrafo unico - O parecer referido no "caput" devera versar, dentre outros, sobre
aspectos di drenagem, infra-estrutura sanitéria, manutencdo de areas livres e
institucionais, sistemas de lazer, indices de ocupacéo e de densidade demografica.
Art. 22 - Toda e qualquer edificagdo, urbana ou rural, deve ser construida e mantida,
observando-se:

I - a protecéo contra as enfermidades transmissiveis e enfermidades crénicas, inclusive
aquelas transmitidas ao homem por animais e vetores;

IT - a prevencdo de acidentes e intoxicagdes;

IIT - a redugdo dos fatores de estresse psicoldgico e social;

IV - a preservacgdo do ambiente do entorno;

V - 0 uso adequado da edificagdo em funcdo de sua finalidade;

VI - o respeito a grupos humanos vulneraveis.

Art. 23 - Toda e qualquer instalacdo destinada a criagdo, a manutengdo e a reprodugdo
de animais, em zona urbana ou rural, deve ser construida, mantida e operada em
condigdes sanitarias adequadas e sem causar incémodo a populacdo e transtornos ao
entorno.

§ 1° - Os proprietarios de imdveis residenciais ou legalmente estabelecidos, onde
existam criagdes de animais, sdo responsaveis pela manutencdo das instalacdes
destinadas a esse fim.

§ 29 - As instalagdes devem obedecer aos principios de bem-estar animal e adequar-se
as exigéncias da espécie abrigada no local.

§ 3° - A criagdo de outros animais em area urbana do Municipio estara sujeita as
normas emanadas da autoridade sanitaria municipal.

§ 4° - Todc biotério, mantido por estabelecimento ou instituicdo plblica ou privada,
deve contar com responsavel técnico cadastrado no 6rgdo de vigildncia em salde
municipal, bem como dispor de instalacées, equipamentos e recursos humanos
adequados a execugdo de suas atividades técnicas.

§ 59 - A vacinagdo anti-rbica e o registro de cdes e gatos sdo obrigatdrios, cabendo a
sua regularmentagdo ao 6rgdo coordenador do Sistema Municipal de Vigildncia em
Salde.

Art. 24 - Alem da observéncia a legislacdo municipal pertinente, toda edificaco,
ampliagédo ou reforma de imdvel, qualquer que seja o fim a que se destine, deve
também atender as normas de edificacBes especificas federais, estaduais e municipais.
SECAO I '

ABASTECIMENTO DE AGUA PARA CONSUMQ HUMANO

Art. 25 - Todo e qualquer sistema de abastecimento de dgua, publico ou privado,
individual ou coletivo, esta sujeito a fiscalizacdo da autoridade sanitaria competente,
em todos 0s aspectos que possam afetar a salde pablica.

§ 19 - Os 6rgdos de vigilancia em salde manterdo programagao permanente de
vigilancia e controle da qualidade da &gua fornecida pelo sistema de abastecimento de
agua para consumo humano, inclusive no caso de solugBes alternativas de
abastecimento de agua para essa finalidade.

§ 20 - A Secretaria Municipal da Salde ou o 6rgéo competente em vigildncia em salde
publicara norma técnica sobre a programacdo permanente de monitoramento da
qualidade da dgua para consumo humano no Municipio de S&o Paulo.

§ 30 - Os ¢rgdos de vigilancia em salGde, no dmbito de sua competéncia, colaborario
para a preservacao de mananciais.
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Art. 26 - Os projetos de construgao, ampliacdo e reforma de sistemas de
abastecimento de agua, publicos ou privados, individuais ou coletivos, devem ser
elaborados, executados e operados conforme as normas técnicas estabelecidas pela
autoridade sanitaria competente.

Art. 27 - Nos projetos, obras e operagdes de sistemas de abastecimento de agua,
publicos ou privados, individuais ou coletivos, devem ser obedecidos os seguintes
principios gerais, independentemente de outras exigéncias técnicas eventualmente
estabelecidas:

I - a dgua distribuida deve obedecer as normas e aos padrdes de potabilidade
estabelecidos pela legislagdo vigente;

IT - todos os materiais, equipamentos e produtos quimicos utilizados em sistemas de
abastecimento de dgua devem atender as exigéncias e especificagbes das normas
técnicas estabelecidas pela autoridade sanitaria competente, a fim de ndo alterar o
padrdo de potabilidade da agua distribuida;

III - toda dgua distribuida por sistema de abastecimento deve ser submetida,
obrigatoriamente, a um processo de desinfeccdo, de modo a assegurar sua qualidade
do ponto de vista microbiolégico e manter concentragdo residual do agente
desinfetante na rede de distribuicdo, de acordo com norma técnica;

IV - deve ser mantida pressdo positiva em qualquer ponto da rede de distribuigdo;

V - a fluoretacdo da dgua distribuida por meio de sistemas de abastecimento deve
obedecer ao padrao estabelecido pela legislagdo vigente.

SECAOQ 11 )

ESGOTAMENTO SANITARIO

Art. 28 - Todo e qualquer sistema de esgotamento sanitario, publico ou privado,
individual ou coletivo, esta sujeito a fiscalizacdo da autoridade sanitaria competente,
em todos os aspectos que possam afetar a satude publica.

Art. 29 - Os projetos de construgdo, ampliacdo e reforma de sistemas de esgotamento
sanitario, plublicos ou privados, individuais ou coletivos, devem ser elaborados,
executados e aperados conforme normas técnicas estabelecidas pela legislagdo
vigente.

Art. 30 - A utilizacdo, em atividades agropecuérias, de agua fora dos padrdes de
potabilidade, de esgotos sanitdrios ou de lodo proveniente de processos de tratamento
de esgotos s6 sera permitida se em conformidade com as pertinentes normas técnicas.
SECAO III

RESIDUOS SOLIDOS

Art. 31 - Todo e qualquer sistema, individual ou coletivo, plblico ou privado, de
geracao, armazenamento, coleta, transporte, tratamento, reciclagem e destinagdo final
de residuos sdlidos de qualquer natureza, gerados ou introduzidos no Municipio, estd
sujeito a fiscalizagdo da autoridade sanitaria competente, em todos os aspectos que
possam afetar a salde publica.

§ 19 - Os proprietarios de imodveis residenciais ou legalmente estabelecidos sdo
responsaveis pela disposicdo adequada de residuos provenientes da manutencgdo e
criagdo de animais, de acordo com a legislacdo municipal, estadual e federal vigente.
§ 29 - Os responsaveis legais e técnicos pelos estabelecimentos de assisténcia a salde,
bem como pelos estabelecimentos industriais e comerciais relacionados aos produtos e
substéncias de interesse da salde, devem inserir, em suas normas de rotinas e
procedimentos e normas de boas praticas de fabricagdo, as orientagdes adequadas
sobre residuos sdlidos que abordem o acondicionamento no local da geragéo, o
armazenamento interno, o armazenamento externo e o transporte no interior dos
estabelecimentos.

Art. 32 - Os projetos de implantagdo, construcdo, ampliagdo e reforma de sistemas de
coleta, transporte, tratamento, reciclagem e destinacdo final de residuos sélidos devem
ser elaborados, executados e operados conforme normas técnicas estabelecidas pela
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legislacdo vigente.

Art. 33 - Fica proibida a reciclagem de residuos sdélidos infectantes gerados por
estabelecimentos prestadores de servigos de salde.

Art. 34 - As instalagdes destinadas ao manuseio de residuos com vistas a sua
reciclagem devem ser projetadas, operadas e mantidas de forma tecnicamente
adequada, a fim de ndo vir a comprometer a salide humana e o meio ambiente.

Art. 35 - As condigdes sanitarias de acondicionamento, transporte, incineracgao,
localizagao e forma de disposigéo final dos residuos perigosas, toxicos, explosivos,
inflamaveis, corrosivos, radioativos e imunobiolégicos, devem obedecer s normas
técnicas especificas e ficam sujeitas a fiscalizagdo da autoridade sanitdria.

TITULO 1V

SAUDE E TRABALHO

CAPITULO I

DISPOSICOES GERAIS

Art. 36 - A salde do trabalhador deve ser resguardada, tanto nas relagbes sociais que
se estabelecem entre o capital e o trabalho, quanto no processo de produgao.

§ 1° - Nas relagGes estabelecidas entre o capital e o trabalho, estdo englobados os
aspectos econdmicos, organizacionais e ambientais da producdo de bens e servigos.
§ 20 - As agBes na area de saude do trabalhador previstas neste Cédigo compreendem
o meio ambiente urbano e rural.

§ 3° - Para os efeitos do disposto no "caput”, as autoridades sanitarias deverao
executar agdes de inspecdo em ambientes de trabalho, visando ao cumprimento da
legislagdo sanitéria vigente, incluindo a andlise dos processos de trabalho que possam
colocar em risco a saude dos trabalhadores.

Art. 37 - Sdoobrigagdes do empregador, além daquelas estabelecidas na legislacdo em
vigor:

I - manter as condicbes e a organizacdo de trabalho, garantindo a promogdo, protegdo
e preservacao da salde dos trabalhadores:

I1 - garantir e facilitar o acesso aos locais de trabalho, pelas autoridades sanitarias,
Comissdes Internas de Prevengdo de Acidentes - CIPAs e pelos representantes dos
sindicatos de trabalhadores, a qualquer dia e horario, fornecendo-lhes todas as
infarmagdes e dados solicitados;

III - garantir a participacéo, nas atividades de fiscalizacdo, dos trabalhadores para tal
fim requisitados pela autoridade sanitaria;

IV - dar ampla infarmagao aos trabalhadores e CIPAs sobre 0s riscos aos quais estao
expostos;

V - arcar com os custos de estudos e pesquisas que visem esclarecer os riscos
decorrentes das condigdes de trabalho e do meio ambiente;

VI - comunicar imediatamente & autoridade sanitaria a detecgdo de quaisquer riscos
para a salde do trabalhador, de qualguer natureza, tais como fisicos, quimicos,
bioldgicos, operacionais ou provenientes da organizagio do trabalho, elaboranda
cronograma de implementacdo de sua corregdo.

Art. 38 - As autoridades sanitarias que executam agdes de vigilancia em salde do
trabalhador devem desempenhar suas fungdes, observando os seguintes principios e
diretrizes:

I - informar aos trabalhadores, CIPAs e respectivos sindicatos sobre os riscos e danos
a saude no exercicio da atividade laborativa e nos ambientes de trabalho;

Il - assegurar a participagdo das CIPAs, das comissdes de salde e dos sindicatos de
trabalhadores na formulagdo, planejamento, avaliacdo e controle de programas de
salide do trabalhador;

III - assequrar as CIPAs, as comissfes de salide e aos sindicatos de trabalhadores a
participagdo nos atos de fiscalizagdo, avaliagdo e pesquisa referentes ao ambiente de
trabalho ou a salde, garantindo acesso aos resultados obtidos;

fls. 116

Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO



autuado em 20/05/2016 15:13:31.

 fls. 117

IV - assegurar ao trabalhador em condigdes de risco grave ou iminente no local de
trabalho a interrupgdo de suas atividades, sem prejuizo de quaisquer direitos, até a
eliminagao do risco;

V - assegurar aos sindicatos o direito de requerer ao drgdo competente do Servigo de
Vigildncia em Salde a interdigdo de maquinas, de parte ou de todo o ambiente de
trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou salde dos
trabalhadores e da populacéo, com imediata acdo do poder plblico competente;

VI - considerar o conhecimento do trabalhador como tecnicamente fundamental para o
levantamento das areas de risco e dos danos a saude;

VII - estabelecer normas técnicas para a protegao da salde no trabalho, da mulher no
periodo de gestagdo, do menor e dos portadores de deficiéncia;

VIII - considerar os preceitos e as recomendagdes dos arganismos internacionais do
trabalho na elaboragdo de normas técnicas especificas.

Art. 39 - E dever da autoridade sanitaria competente indicar, bem como obrigagdo do
empregador, adotar todas as medidas necessérias para a plena corregdo de
irregularidades nos ambientes de trabalho, observados os seguintes niveis de
prioridades:

I - eliminagéo das fontes de riscos;

II - medidas de controle diretamente na fonte;

III - medidas de controle no ambiente de trabalho;

IV - utilizagdo de equipamentos de protecdo individual, que somente deverd ser
permitida nas situagdes de emergéncia ou nos casos especificos em que for a Unica
possibilidade de protegao, e dentro do prazo estabelecido no cronograma de
implantagédo das medidas de protecao coletiva.

CAPITULO IT .

ESTRUTURACAOC DAS ATIVIDADES E ORGANIZACAO

DO TRABALHO

SECAQ I .

DOS RISCOS NO PROCESSO DE PRODUCAQ

Art. 40 - QO transporte, a movimentacdo, o manuseio e 0 armazenamento de materiais,
0 transporte de pessoas, os veiculos e os equipamentos usados nessas operagdes
devem obedecer a critérios estabelecidos em normas técnicas, que preservem a salde
do trabalhador.

Art. 41 - A fabricagdo, importagdo, venda, locacdo, instalacdo, operagdo e manutengdo
de maquinas e equipamentos devem, de igual modo, obedecer ao disposto no artigo
40 desta lei.

Art. 42 - As empresas devem manter sob controle os fatores ambientais de risco a
salude do trabalhador, como ruido, iluminacdo, calor, frio, umidade, radiagdes, agentes
quimicos, pressbes hiperbéricas e outros de interesse da saliide, dentro dos critérios
estabelecidos em normas técnicas ou reconhecidos como cientificamente validos.

Art. 43 - A organizagdo do trabalho deve adequar-se as condigbes psicofisiolégicas dos
trabalhadores, tendo em vista as possiveis repercussdes negativas sobre a salide, quer
diretamente por meio dos fatores que a caracterizam, quer pela potencializagdo dos
riscos de natureza fisica, quimica, bioldgica e psicossocial, presentes no processo de
produgao.

Paragrafo Unico - Na auséncia de norma técnica federal e estadual, o drgdo
competente do Sistema de Vigilancia em Salde Municipal deve elaborar instrumentos
normativos relacionados aos aspectos da organizacdo do trabalho e ergondmicos que
possam expor a risco a saude dos trabalhadores.

TITULO V . ;

PRODUTOS E SUBSTANCIAS DE INTERESSE DA SAUDE

CAPITULO [

DISPOSICOES GERAIS
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Art. 44 - Entende-se por produtos e substéncias de interesse da salde os alimentos,
aguas minerais e de fontes, bebidas, aditivos, medicamentos, drogas, insumos
farmacéuticos, correlatos, cosméticos, perfumes, produtos de higiene, saneantes,
domissanitarios, agrotoxicos, materiais de revestimento e embalagens ou outros
produtos que possam trazer riscaos a sallde.

Art. 45 - Compete a autoridade sanitaria a avaliagdo e controle de riscos, a
normatizacao, a fiscalizagdo e controle das condigdes sanitarias e técnicas relacionadas
a importacdo, exportacdo, extracdo, producdo, manipulacdo, beneficiamento,
acondicionamento, transporte, armazenamento, distribuicdo, dispensacao,
esterilizacdo, embalagem e reembalagem, aplicagdo, comercializagdo e uso, referentes
aos produtos e substéncias de interesse da salde.

Paragrafo unico - A fiscalizagdo de que trata este artigo estende-se a propaganda e a
publicidade dos produtos e substancias de interesse da salde.

Art. 46 - Os estabelecimentos industriais, comerciais e de prestagdo de servigos
relacionados aos produtos e substancias de interesse da salde sdo responsaveis pela
manutengdo dos padrdes de identidade, qualidade e seguranca, definidos a partir de
normas técnicas, aprovadas pelo 6rgdo competente, bem como pelo cumprimento de
normas de boas praticas de fabricacdo e de normas de boas préticas de prestagdo de
servicos.

§ 19 - Os estabelecimentos referidos no "caput" deste artigo, sempre que solicitados
pela autoridade sanitaria, devem apresentar o fluxograma de produgdo € os
documentos e instrumentos gue expressem o cumprimento das normas de baoas
praticas de fabricacdo e de prestacio de servicos.

§ 20 - Deve ser assegurado ao trabalhador o acesso aos documentos e instrumentos
que expressem 0 cumprimento de normas de boas praticas de fabricacdo e de normas
de boas priticas de prestacio de servigos.

Art. 47 - Os profissionais de salide devemformular suas prescrigdes de medicamentos
com base na sua denominagao genérica, aprovada pelo Ministério da Saude.
Paragrafo (inico - A direcdo municipal do Sistema Unico de Salde - SUS, em
articulacdo com o érgéo competente de vigildncia em saude, fara afixar, em todos os
dispensarios de medicamentos, a lista de medicamentos identificados por sua
denominacio genérica.

Art. 48 - A comercializagdo dos produtos importados de interesse da saude fica sujeita
a prévia autorizagdo da autoridade sanitdria competente.

Art. 49 - A rotulagem de produtos de interesse da saude deve obedecer as exigéncias
da legislagéio vigente.

CAPITULO I .

ESTABELECIMENTOS DE PRODUTQS E SUBSTANCIAS

DE INTERESSE DA SAUDE

Art. 50 - As disposicdes referentes as condigbes de funcionamento dos
estabelecimentos industriais, comerciais e de prestagao de servigos relacionados aos
produtas e substancias de interesse da saude, no que for pertinente, devem seguir as
regulamentagdes especificas vigentes.

§ 19 - Os estabelecimentos farmacéuticos, industriais e comerciais, devem ter local
adequado e seguro para guarda de produtos e substéncias de controle sanitério
especial, definido pela legislagdo vigente.

§ 20 - Os estabelecimentos referidos no paragrafo 19 deste artigo devem manter
registro de controle de estoque dos produtos e substancias de controle sanitario
especial.

Art. 51 - As farmacias e drogarias podem manter servigos de atendimento ao publico
para a aplicagdo de inje¢des e curativos de pequeno porte, desde que realizados pelo
farmacéutico, de acordo com normas técnicas especificas.

Paragrafo Unico - As ervanarias e postos de medicamentos, fica vedado o exercicio das
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atividades mencionadas neste artigo.

CAPITULO III ’

PROPAGANDA DE PRODUTOS E SUBSTANCIAS

DE INTERESSE DA SAUDE

Art. 52 - As amostras gratis distribuidas pelos estabelecimentos industriais de produtos
farmacéuticos devem ser dirigidas exclusivamente ao médico, ao cirurgido-dentista e
ao médico veterinario, devendo a propagandadesses produtos restringir-se a sua
identidade, qualidade e indicacdo de uso, de acordo com as normas federais vigentes.
Art. 53 - Fica vedada a permanéncia, nos estabelecimentos comerciais farmacéuticos,
de amostras gratis e de produtos destinados a distribuicdo gratuita.

Art. 54 - E proibida a veiculacdo de propaganda de produtos farmacéuticos e outros
correlatos que cantenham promocdes, ofertas, doacbes, concursos e prémios dirigidos
aos medicos, cirurgides-dentistas, médicos veterindrios ou quaisquer outros
profissionais de salide, de acorde com as normas federais vigentes.

CAPITULO IV -

EVENTOS ADVERSOS A SAUDE

Art. 55 - Para os efeitos deste Cddigo, todos os estabelecimentos industriais,
comerciais e de prestacdo de servicos, relacionados aos produtos e substancias de
interesse da salde, sdo obrigados a notificar os érgdos de vigilancia em salde a
ocorréncia de eventos adversos a salde, de que vierem a tomar conhecimento ou
forem cientificados por usuarios ou profissionais de satde, decorrentes do uso ou
emprego de:

I - medicamentos e drogas;

IT - produtos correlatos;

III - cosméticos e perfumes;

IV - saneantes domissanitarios;

V - agrotoxicos;

VI - alimentos industrializados, a serem definidos em norma técnica;

VII - outros produtos definidos por ato administrativo da autoridade sanitaria.

Art. 56 - A obrigatoriedade prevista no artigo 55 desta lei aplica-se aos
estabelecimentos de assisténcia a salde, a seus responsaveis legais e técnicos, bem
coma a seus profissionais de salde, em especial aos médicos e cirurgides-dentistas.
Art. 57 - O érgéo coordenador do Sistema Municipal de Vigiléncia em Salde
estabelecera o fluxo das notificagdes previstas nos artigos 55 e 56 desta lei, bem
assim tornara plblicos os instrumentos utilizados para a comunicagéo, as autoridades
sanitarias, de eventos adversos a saude.

TITULO VI ,

ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

CAPITULO 1

DISPOSICOES GERAIS

Art. 58 - Para os fins deste Codigo e das pertinentes normas técnicas, sdo
consideradas de interesse da salde todas as ag@es que, direta ou indiretamente,
estejam relacionadas com a promogdo, protegdo e preservagdo da salde, dirigidas a
populagdo e realizadas por 6rgdos publicos, empresas publicas, empresas privadas,
instituicdes filantropicas, outras pessoas juridicas de direito publico ou direito privado,
bem como pessoas fisicas.

CAPITULO II ) ‘

ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 59 - Para os fins deste Cdédigo e das pertinentes normas técnicas, considera-se
assisténcia a salde a atengdo a salide prestada nos estabelecimentos definidos e
regulamentados em norma técnica, destinados precipuamente a promogdo, protecao,
recuperacdo e a reabilitacdo da salde, bem como a prevengdo de doengas, inclusive
asilos, casas de repouso ou congéneres.
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Art. 60 - Devem implantar e manter programacgdo permanente de controle de infecgdo
0s estabelecimentos de assisténcia a satde que:

I - precipuamente, assistem usuarios em regime de internacéo hospitalar;

IT - assistem usuarios em regime ambulatorial e contem com centro cirlrgico no qual
sejam realizados procedimentos médico-cirirgicos ambulatoriais;

II1 - assistem usuarios em regime ambulatorial e realizem procedimentos médicos
invasivos em diagnose e terapia;

IV - estejam definidos em norma técnica.

§ 1° - A responsabilidade pessoal dos profissionais de salde pelo controle de infeccdo
em seus armbientes de trabalho independe da existéncia da programacdo permanente
referida neste artigo.

§ 29 - Os estabelecimentos de assisténcia a salde devem manter comissao de controle
de infeccdo que elabore procedimentos técnicos padronizados e coordene e execute
agdes inerentes a programagdo permanente de controle de infecgio.

§ 39 - A composigdo da comissdo de controle de infeccdo dos estabelecimentos
aludidos no inciso I do "caput" deste artigo deve atender as disposicdes da legislacdo
federal pertinente e, no caso dos estabelecimentos referidos nos incisos II, III e IV, as
disposicfes de regulamentagdo especifica.

Art. 61 - Os estabelecimentos de assisténcia a salide e os veiculos para transporte de
paciente devem ser mantidos em rigorosas condigbes de higiene, observando-se as
normas de controle de infecgdo estipuladas na legislagdo sanitaria.

Art. 62 - Os estabelecimentos de assisténcia a salde devem adotar procedimentos
adequados na geragdo, acondicionamento, fluxa, transporte, armazenamento, destino
final e demais questdes relacionadas com residuos de servicos de salde, conforme
legislagdo sanitaria.

Art. 63 - O3 estabelecimentos de assisténcia a saude devem possuir condicdes
adequadas para o exercicio da atividade profissional na pratica de acdes que visem &
protecdo, promogdo, preservacdo, recuperacdo e reabilitacdo da satde.

Art. 64 - Os estabelecimentos de assisténcia a salde devem possuir quadro de
profissionais legalmente habilitados, em nimero adequado & demanda, as atividades
desenvolvidas e a legislagdo profissional vigente.

Paragrafo Unico - Os estabelecimentos de assisténcia a saldde que, por suas
caracteristicas e finalidades, destinam-se a prestar servicos em regime de internagdo
hospitalar e em urgéncia e emergéncia ambulatorial ou pronto atendimento, devem
contar com quadro de profissionais legalmente habilitados nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia, em nimero adequado a demanda e as atividades desenvolvidas,
especialmente médicos e enfermeiros.

Art. 65 - Os estabelecimentos de assisténcia & salde devem possuir instalacdes,
equipamentos, instrumentais, utensilios e materiais de consumo indispensaveis e
condizentes com suas finalidades e em perfeito estado de conservacio e
funcionamento, de acordo com normas técnicas especificas.

Art. 66 - Cabe ao responsavel técnico pelo estabelecimento e/ou servico, o
funcionamento adequado dos equipamentos utilizados nos procedimentos diagnésticos
e terapéuticos, durante sua vida (Gtil, instalados ou utilizados pelos estabelecimentos
de assisténcia a salde.

§ 19 - Respondem solidariamente pelo funcionamento adequado dos equipamentos:

I - o propriectario, a quem cabera a compra do equipamento adequado, sua instalacdo,
manutengdo permanente e reparos;

IT - o fabricante, cabendo-lhe prover os equipamentos do certificado de garantia,
manual de instalagdo, operacionalizagdo, especificagbes técnicas e assisténcia técnica
permanente;

III - a rede de assisténcia técnica, cabendo-lhe garantir o acesso aos equipamentos
nas condigbes estabelecidas no inciso II deste paragrafo.
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§ 29 - Os equipamentos, quando ndo estiverem em perfeitas condigdes de uso, devem
ficar fora da area de atendimento ou, quando a remogao for impossivel, exibir aviso
inequivoco de proibicdo de uso.

Art. 67 - Os estabelecimentos de assisténcia a sallde que utilizarem, em seus
procedimentos, medicamentos ou substancias psicotrépicas ou sob regime de controle
especial, devem manter controles e registros na forma prevista na legislagdo sanitaria.
Art. 68 - Todos os estabelecimentos de assisténcia a satde devem manter, de forma
organizada e sistematizada, os registros de dados de identificaco dos pacientes, de
exames clinicos e complementares, dos procedimentos realizados ou da terapéutica
adotada, da evolucdo e das condicdes de alta, apresentando-os a autoridade sanitaria
sempre gue esta o solicitar, justificadamente, por escrito.

Paragrafo (nico - Os documentos previstos no "caput" devem ser guardados pelo
tempo previsto em legislagdo especifica.

CAPITULO III )

ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE INDIRETO DA SAUDE

Art. 69 - Para os fins deste Cdédigo, sdo considerados de interesse indireto da saude
todos os estabelecimentos e atividades nele ndo relacionados, cuja prestagdo de
servicos ou fornecimento de produtos possa constituir risco a satde publica.

TITULO VII

VIGILANCIA DE DOENGAS E AGRAVOS A SAUDE

CAPITULO 1 A

NDTIFICACﬁQ COMPULSORIA DAS DOENCAS

E AGRAVOS A SAUDE

Art. 70 - As doencas e agravos de notificacdo compulséria, no &mbito do Municipio,
serdo definidas mediante normas técnicas especificas, em consonancia com o
estabelecido na legislacdo federal e estadual e neste Cédigo.

Paragrafo Unico - No ambito do Municipio, devem também ser notificados aos drgdos
de vigilancia em sadde:

I - os acidentes de trabalho;

II - as doencgas e agravos a salde relacionados ao trabalho;

III - os eventos adversos a saude, decorrentes do uso ou emprego de produtos a que
se referem os incisos I a VII do artigo 55 deste Codigo;

IV - as doengas transmitidas por alimentos.

Art. 71 - A notificacdo de doencas, quando compulséria, deve ser feita a autoridade
sanitaria local por:

I - médicos chamados para prestar cuidados ao doente, mesmo que ndo assumam a
direcdo do tratamento;

II - responsaveis por estabelecimentos de assisténcia a salde e instituigdes médico-
saciais de qualguer natureza;

III - responsaveis por laboratérios que executem exames microbioldgicos, soroldgicos,
anatomo-patoldgicos ou radiolégicos;

IV - farmacéuticos, bioguimicos, veterinarios, dentistas, enfermeiros, parteiras e
pessoas que exercam profissdes afins;

V - responsdveis por estabelecimentos prisionais, de ensing, creches, locais de
trabalho, ou habitagbes coletivas em que se encontre o doente;

VI - responsaveis pelos servicos de verificagdo de 6bito e institutos médico-legais;
VII - responsaveis pelo automdvel, caminho, énibus, trem, avido, embarcagao ou
gualguer outro meio de transporte em que se encontre o doente.

§ 19 - A notificacdo de quaisquer doencgas e agravos referidos neste artigo deve ser
feita a simples suspeita e 0 mais precocemente possivel, pessoalmente, por telefone
ou por qualguer outro meio rapido disponivel, a autoridade sanitaria.

§ 29 - As doencas e agravos referidos no "caput", que dependem de confirmagao
diagnéstica, devem ter a confirmacao da suspeita notificada apds a realizagéo dos
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exames cgmplementares, conforme norma técnica especifica.

Art. 72 - E dever de todo cidaddo comunicar & autoridade sanitaria local a ocorréncia,
comprovada ou presumivel, de doenca e agravos a saude de notificagdo compulséria,
nos termos do artigo 71.

Art. 73 - A notificagdo compulséria de casos de doengas e agravos tem carater sigiloso,
obrigando-se a autoridade sanitaria a manté-lo.

Paragrafo Uinico - Excepcionalmente, a identificacdo do paciente fora do &mbito
médico-sanitdrio podera ser feita em caso de grande risco & comunidade, a critério da
autoridade e com conhecimento prévio do paciente ou de seu responsavel, estando o
ato formalmente motivado.

Art. 74 - As informagOes essenciais a notificagdo compulséria, bem como as instrugdes
sobre o processo de notificacdo, constardo de normas técnicas.

CAPITULO TI

INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA E MEDIDAS DE CONTROLE

Art. 75 - Recebida a notificagdo, a autoridade sanitéria deve proceder a investigacdo
epidemicldgica pertinente,

§ 19 - A autoridade sanitaria pode exigir e executar investigacgdes, inquéritos e
levantamentos epidemioldgicos junto a individuos e a grupos populacionais
determinaclos, sempre que julgar oportuno, visando a protecdo da salde, mediante
justificativa por escrito.

§ 29 - Quando houver indicagéo e conveniéncia, a autoridade sanitaria pode exigir a
coleta de amostra de material para exames complementares, mediante justificativa por
escrito.

Art. 76 - Em decorréncia dos resultados parciais ou finais das investigacdes, dos
inquéritos ou levantamentos epidemioldgicos de que trata o artigo 75, fica a
autoridade sanitdria obrigada a adotar, prontamente, as medidas indicadas para
controle da doenca ou agravo a salde, no que concerne a individuos, grupos
populacionais e ao meio ambiente.

Paragrafo (inico - De acordo com a doenca, as acdes de controle devem ser
complementadas por medidas de combate a vetores bioldgicos e seus reservatorios.
Art. 77 - As instrugBes sobre o processo de investigagdo epidemioldgica em cada
doenca ou agravo a salde, bem como as medidas de controle indicadas, serdo objeto
de normas técnicas.

Art. 78 - Em decorréncia das investigactes epidemioldgicas, a autoridade sanitaria
local deve adotar medidas pertinentes, podendo, inclusive, providenciar o fechamento
total ou parcial de estabelecimentos, centros de reunido ou diversdo, escolas, creches
e quaisquer locais abertos ao pudblico, durante o tempo julgado necesséario, observada
a legislagao vigente.

CAPITULQ_ III : ;

VACINACAO DE CARATER OBRIGATORIO

Art. 79 - A dire¢io municipal do Sistema Unico de Satde - SUS, em articulacdo com o
orgdo competente de vigildncia em salde, é responsavel pela coordenacio e execucio
dos programas de imunizagdes de interesse da saude publica.

Paragrafo Unico - A relagdo das vacinas de carater obrigatério no Municipio deverd ser
regulamentada por norma técnica, em consonéncia com a legislacdo federal e
estadual.

Art. B0 - E dever de todo cidaddo submeter-se & vacinagdo obrigatéria, assim como os
menores scb sua guarda ou responsabilidade.

Paragrafo Unico - S6 deve ser dispensada da vacinacdo obrigatdria a pessoa que
apresentar atestado médico e contra-indicagdo explicita de aplicacdo da vacina.

Art. 81 - O cumprimento da obrigatariedade das vacinagdes deve ser comprovado
mediante atestado da vacinagdo, adequado & norma técnica referida no paragrafo
Unico do artigo 80, emitido pelos servicos de satide que aplicarem as vacinas.
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Art. 82 - Os atestados de vacinacdo obrigatoria ndo podem ser retidos por qualquer
pessoa, natural ou juridica.

Art. 83 - Todo estabelecimento de salde, publico ou privado, que apligue vacinas,
obrigatérias ou ndo, deve cadastrar-se perante a autoridade sanitaria competente.
Paragrafo unico - A autoridade sanitdria deve regulamentar, em norma técnica, o
funcionamento dos estabelecimentos referidos no "caput”, bem coma o fluxo de
informacdes, cabendo-lhe, ainda, a responsabilidade por sua supervisdo periadica.
Art. 84 - As vacinas fornecidas pelo Sistema Unico de Saude - SUS sdo gratuitas,
inclusive quando aplicadas por estabelecimentos de salde privados, assim como o0s
atestados que comprovem sua aplicagdo.

Art. 85 - Todo e qualquer estabelecimento de assisténcia a salde que desenvolva
atividades de imunizacdo, independentemente de sua natureza juridica e forma de
gerenciamento, é obrigado a enviar, trimestralmente, aos drgaos de vigildncia em
salde, o nimero de doses aplicadas por més, seqgundo o tipo de imunaobioldgico
aplicado e faixa etaria.

CAPITULO IV y

ATESTADO DE OBITO

Art. 86 - O atestado de 0Obito é documento indispensavel para o sepultamento e deverd
ser fornecido por médico, em impresso especialmente destinado a esse fim.

Art. 87 - Quando o débito for decorrente de acidente, violéncia ou causa suspeita,
segundo determinacdo legal, o atestado sera fornecido por perito legista, apds
necropsia no Instituto Médico Legal.

Art. 88 - Quando o ¢bito for decorrente de causa mal definida ou ocorrer sem
assisténcia médica, o corpo deve ser encaminhado ao Servico de Verificagdo de Obitos
para necropsia, conforme disposto na legislagao vigente.

CAPITULO V _ : )

INUMACOES, EXUMACOES, TRASLADACOES E CREMACOES

Art. 89 - As inumagdes, exumacdes, trasladages e cremagdes deverdo ser
disciplinadas em normas técnicas, em consonéancia com a legislacdo federal e estadual
pertinente.

TITULO VIII

PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

CAPITULO I

FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA

SAUDE E DOS ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS, DE

PRODUCAO, EMBALAAGEM E MANIPULAC.E\O DE

PRODUTOS E SUBSTANCIAS DE

INTERESSE DA SAUDE

Art. 90 - Todos os estabelecimentos de interesse da salide e os estabelecimentos
comerciais, de produgdo, embalagem e manipulagdo de produtos e substancias de
interesse da salde, antes de iniciarem suas atividades, devem encaminhar a
autoridade sanitaria declaragdo de que suas atividades, instalacfes, equipamentos e
recursas humanos obedecem a legislacdo sanitaria vigente, para fins de obtengdo do
Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude.

§ 19 - Os estabelecimentos devem comunicar a autoridade sanitaria competente as
modificagdes nas instalages e equipamentos, bem como a inclusdo de atividades e
quaisquer outras alteracdes que repercutam na identidade, qualidade e seguranca dos
produtos ou servigos oferecidos a populagdo.

§ 29 - Os estabelecimentos comerciais que pretendam vender ou possibilitar o
consumo de behidas alcodlicas deverdo informar tal pretensdo & autoridade sanitaria
competente, em formuldrio prdprio.

§ 3° - Constatando que a declaragdo e a comunicacdo previstas no "caput" e no
paragrafo 19 deste artigo sdo inveridicas, devera a autoridade sanitaria comunicar o
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fato ao Ministério Publico, para fins de apuragdo de eventual ilicito penal, sem prejuizo
da adogdo dos demais procedimentos administrativos.

Art. 91 - Todo estabelecimento que mantenha servigo de transporte de pacientes, bem
como de produtos e substancias de interesse da salde, deve apresentar, perante a
autoridade sanitaria competente, declaracio individualizada de cada veiculo, dela
fazendo constar, obrigatoriamente, equipamentos e recursos humanos, para fins de
cadastramento.

Art. 92 - Os estabelecimentos de assisténcia a satide devem contar com responsavel
técnico legalmente habilitado, que deverd estar presente durante o periodo de seu
funcionamento.

Paragrafo unico - O drgdo coordenador do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude
disciplinaré, no que for pertinente, a assuncdo de responsabilidade técnica de
estabelecimentos de interesse da salde, excetuando-se os estabelecimentos de que
trata o "caput" deste artigo.

Art. 93 - Os estabelecimentos comerciais, de produgdo, embalagem e manipulagéo de
produtos e substancias de interesse da salde, cuja assuncdo de responsabilidade
tecnica estiver regulamentada na legislacgio vigente, devem contar com responsavel
técnico legalmente habilitado, que devera estar presente durante o periodo de seu
funcionamento.

Paragrafo unico - O 6rgdo coordenador do Sistema Municipal de Vigilancia em Salde,
disciplinara, no que for pertinente, a assuncio de responsabilidade técnica de
estabelecimentos de produtos e substancias de interesse da salde.

Art. 94 - As empresas ou as pessoas fisicas que mantém estabelecimentos de interesse
da salde sio responsaveis perante a autoridade sanitdria competente, sem prejuizo da
responsabilidade subsidiaria de prestadores de servigos profissionais autdnomaos, bem
como de outras empresas de prestagdo de servigos de salde e assemelhados por ela
contratados.

Art. 95 - Ocorrendo a interdigdo de estabelecimentos de assisténcia a satde ou de
suas subunidades pelos érgdos de vigilancia em saude, a diregdo municipal do Sistema
Unico de Saude - SUS deve suspender, de imediato, eventuais contratos e convénios
gue mantenha com tais estabelecimentos ou suas subunidades, pelo tempo em que
durar a interdigdo.

Art. 96 - Os 6rgdos publicos municipais responsaveis, sempre que solicitados pela
autoridade sanitaria, prestardo as informacfes necessarias para o cumprimento das
disposigles desta lei.

CAPITULO 11

COMPETENCIAS

Art. 97 - Os profissionais das equipes de Vigildncia em Salde, investidos nas suas
fungoes fiscalizadoras, sdo competentes para fazer cumprir as leis e regulamentos
sanitarios, expedindo termos, autos de infracdo e de imposi¢do de penalidades,
referentes 3 prevengdo e controle de tudo quanto possa comprometer a saude.
Paragrafo Unico - O Secretdrio Municipal da Salde, bem como o dirigente do 6rgdo de
Vigilancia em Salde, sempre que se tornar necessario, podem desempenhar fungdes
de fiscalizagdo, com as mesmas prerrogativas e atribuicdes conferidas por este Codigo
as autoridades fiscalizadoras.

Art. 98 - A toda situagdo em que a autoridade sanitaria concluir pela existéncia de
violagdo de preceito legal deve corresponder, sob pena de responsabilidade
administrativa, a lavratura de auto de infragdo.

Art. 99 - As penalidades sanitarias previstas neste Codigo devem ser aplicadas sem
prejuizo das sancfes de natureza civil ou penal cabiveis.

Art. 100 - As autoridades sanitérias, observados os preceitos constitucionais, terdo
livre acesso a todos os locais sujeitos a legislacdo sanitaria, a qualquer dia e hora,
sendo as empresas obrigadas, por seus dirigentes ou prepostos, a prestar os
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esclarecimentos necessarios ao desempenho de suas atribuicbes legais e a exibir,
quando exigido, quaisquer documentos que digam respeito ao fiel cumprimento das
normas de prevengdo a salde.

Art. 101 - Nenhuma autoridade sanitaria pode exercer as atribuicdes do seu cargo sem
exibir a credencial de identificagdo fiscal, devidamente autenticada, fornecida pela
autoridade competente.

§ 1° - Fica proibida a outorga de credencial de identificagdo fiscal a quem ndo esteja
autorizado, em razdo de cargo ou funcdo, a exercer ou praticar, no ambito da
legislagdo sanitaria, atos de fiscalizagdo.

§ 29 - A credencial a que se refere este artigo deve ser devolvida para inutilizacdo, sob
as penas da lei, em casos de provimento em outro cargo pablico, exoneragdo ou
demissdo, aposentadoria, bem como nos de licenciamento por prazo superior a 90
(noventa) dias e de suspensdo do exercicio do cargo.

§ 39 - A relacdo das autoridades sanitarias deve ser publicada semestralmente pelas
autoridades competentes, para fins de divulgagdo e conhecimento pelos interessados,
ou em menor prazo, a critério da autoridade sanitaria competente, e por ocasiao de
exclusdo e inclusdo dos membros da equipe de vigilédncia sanitaria.

CAPITULO 11T

ANALISE FISCAL

Art. 102 - (VETADO)

Art. 103 - Compete & autoridade sanitdria colher amostras para analise fiscal de
insumos, matérias-primas, aditivos, coadjuvantes, recipientes, equipamentos,
utensilios, embalagens, substancias e produtos de interesse da satide, com vistas a
verificagdo da sua conformidade a legislagdo sanitaria.

Paragrafo (nico - Sempre que houver suspeita de risco a salde, a colheita de amostra
para analise fiscal deve ser procedida com interdigdo cautelar do lote ou partida
encontrada.

Art. 104 - A colheita de amostra para fins de analise fiscal deve ser realizada mediante
a lavratura do termo de colheita de amostra e do termo de interdi¢gdo, quando for o
caso, dividida em 03 (trés) invélucros inviolaveis, conservados adequadamente, de
forma a assegurar a sua autenticidade e caracteristicas originais.

§ 19 - Se a natureza ou quantidade ndo permitir a colheita de amostra em triplicata,
deve ser colhida amostra Unica e encaminhada ao laboratério oficial para a realizagado
de analise fiscal na presenca do detentor ou fabricante do insumo, matéria prima,
aditivo, coadjuvante, recipiente, equipamento, utensilio, embalagem, substéncia ou
produto de interesse da salde, ndo cabendo, no caso, pericia de contraprova.

§ 20 - Na hipdtese prevista no paragrafo 19 deste artigo, se estiverem ausentes as
pessoas mencionadas, deverdo ser convocadas 02 (duas) testemunhas para presenciar
a analise.

Art. 105 - Quando a andlise fiscal concluir pela condenagéo dos insumos, matérias-
primas, aditivos, coadjuvantes, recipientes, equipamentos, utensilios, embalagens,
substancias e produtos de interesse da salde, a autoridade sanitaria deve notificar o
responsavel para apresentar defesa escrita ou requerer pericia de contraprova.

Art. 106 - O laudo analitico condenatorio sera considerado definitive na hipotese de
nédo ser apresentada defesa ou de ndo ser solicitada pericia de contraprova, pelo
responsavel ou detentor, no prazo de 10 (dez) dias.

Art. 107 - N&8o cabe defesa ou recurso, apos condenagdo definitiva, em razdo de laudo
laboratorial condenatdrio da pericia final de contraprova.

CAPITULO IV

DA INTERDIGAO, APREENSAOQ E INUTILIZAGAO DE PRODUTOS, EQUIPAMENTOS,
UTENSILIOS E ESTABELECIMENTOS

DE INTERESSE DA SAUDE

Art. 108 - Quando o resultado da andlise fiscal indicar que o produto constitui risco a
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saude, € obrigatdria sua interdigdo ou do estabelecimento.

Art. 109 - O detentor ou responsavel pelo produto, equipamento e utensilios
interditados, fica proibido de entrega-lo ao consumo ou uso, desvia-lo ou substitui-lo,
no todo ou em parte, até que ocorra a liberacdo da mercadoria pela autoridade
competente, sob pena de responsabilizacdo civil ou criminal.

§ 1° - Os locais de interesse da salde s podem ser desinterditados mediante
liberacdo da autoridade competente.

§ 29 - A desobediéncia por parte da empresa acarretard a aplicacdo das penas cabiveis
por responsabilizagdo civil ou criminal, nos termos da legislacdo em vigor.

Art. 110 - Os produtos clandestinos de interesse da salde, bem como aqueles com
prazos de validade vencidos, devem ser interditados pela autoridade sanitaria, a qual,
apos avaliegdo técnica, decidira sobre sua destinagdo.

Art. 111 - Nos casos de condenagdo definitiva, a autoridade sanitaria deve determinar
a apreensdo ou inutilizacdo do produto.

Art. 112 - Quando o produto for considerado inadequado para uso ou consumo
humano, mas passivel de utilizagdo para outros fins, a autoridade sanitdria deve lavrar
laudo técnico circunstanciado, definindo o seu destino final.

Art. 113 - Os produtos, equipamentos e utensilios de interesse da salde
manifestamente alterados, considerados de risco a salde, devem ser apreendidos ou
inutilizados sumariamente pela autoridade sanitaria, sem prejuizo das demais
penalidades cabiveis.

Paragrafo inico - Na hipétese do "caput", a autoridade sanitaria deve lavrar laudo
técnico circunstanciado, ficando dispensada a colheita de amostra.

Art. 114 - Cabem ao detentor ou responsdvel pelo produto, equipamentos e utensilios
de interesse da saGde condenados, os encargos decorrentes do recolhimento,
transporte e inutilizagdo, acompanhados pela autoridade sanitaria até ndo mais ser
possivel a utilizacdo.

Art. 115 - Os procedimentos de andlise fiscal, interdicdo, apreenséo e inutilizagdo de
produtos, equipamentos, utensilios e locais de interesse da salde deverdo ser objeto
de norma tacnica.

CAPITULO v

INFRACOES SANITARIAS E PENALIDADES

Art. 116 - Considera-se infragdo sanitaria, para fins deste Cddigo e das pertinentes
normas técnicas, a desobediéncia ou a inobservancia ao disposto nas normas legais e
regulamentos que, por qualquer forma, se destinem & promoc&o, preservacio e
recuperacdn da salde.

Art. 117 - Respondera pela infragdo quem, por acdo ou omissdo, lhe deu causa,
concorreu para sua pratica ou dela se beneficiou.

Paragrafo Unico - Exclui a imputacéo de infracdo a causa decorrente de forga maior ou
proveniente de eventas naturais ou circunstdncias imprevisiveis que vierem a
determinar avaria, deterioragdo ou alteracdo de locais, produtos ou bens de interesse
da saude publica.

Art. 118 - As infrac@es sanitarias, sem prejuizo das sancdes de natureza civil ou penal
cabiveis, serdo punidas, alternativa ou cumulativamente, com penalidades de:

I - adverténcia;

II - prestacdo de servicos a comunidade;

III - muita de R$ 100,00 (cem reais) a R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais);

IV - apreensdo de produtos, equipamentos, utensilios e recipientes;

V - apreensao de animal;

VI - interdigdo de produtos, equipamentos, utensilios e recipientes;

VII - inutilizagdo de produtos, equipamentos, utensilios e recipientes;

VIII - suspensao de venda de produto;

IX - suspensdo de fabricagdo de produto;
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X - interdicdo parcial ou total do estabelecimento, se¢des, dependéncias e veiculos;

X1 - proibigdo de propaganda;

XII - cancelamento de autorizagdo para funcionamento de empresa;

XIII - cancelamento do cadastro do estabelecimento e do veiculo;

X1V - intervencdo.

Paragrafo Unico - Sem prejuizo das penalidades previstas neste artigo, o proprietario
do animal apreendido ficara sujeito aoc pagamento de despesas com transporte,
alimentagdo, assisténciaveterinaria e outras decorrentes da apreenséo.

Art. 119 - A penalidade de prestacdo de servicos a comunidade consiste em veiculagéo
de mensagens educativas dirigidas a comunidade, aprovadas pela autoridade sanitaria.
Art. 120 - A penalidade de intervencdo sera aplicada aos estabelecimentos prestadores
de servigos de salde, industrias de medicamentaos, correlatos e outras, sempre que
houver riscos iminentes a saude.

§ 19 - Os recursos plblicos que venham a ser aplicados em um servigo privado
durante a intervencdo deverdo ser cobrados dos proprietdrios em dinheiro ou em
prestacdo de servigos ao Sistema Unico de Salde - SUS.

§ 20 - A duragdo da intervengdo limitar-se-a ao tempo julgado necessario pela
autoridade sanitaria para que cesse o risco aludido no "caput" deste artigo, ndo
podendo exceder o periodo de 180 (cento e oitenta) dias.

§ 39 - A intervengdo e a nomeagao do interventor dos estabelecimentos apenados
competem ao Secretario Municipal da Saude, vedada a nomeagédo do entdo dirigente,
sOCios ou responsaveis técnicos, seus cdnjuges e parentes até segundo grau.

Art. 121 - A penalidade de multa consiste no pagamento das seguintes quantias:

I - nas infragdes leves, de R$ 100,00 (cem reais) a R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

II - nas infragdes graves, de R$ 30.001,00 (trinta mil e um reais) a R$ 100.000,00
(cem mil reais);

III - nas infragbes gravissimas, de R$ 100.001,00 (cem mil e um reais) a R$
500.000,00 (quinhentos mil reais).

§ 19 - Os valores previstos neste artigo deverdo ser atualizados em 1° de janeiro de
cada exercicio, de acordo com a variacdo do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo -
IPCA, apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulado no
exercicio imediatamente anterior,

§ 20 - Na hipdtese de extincdo do indice referido no paragrafo 1° deste artigo, sera
adotado outro criado por legislagdo federal que, de igual modo, reflita a perda do valor
aquisitivo da moeda.

Art. 122 - A penalidade de interdicdo sera aplicada de imediato, sempre que 0 risco a
salde da populacgdo o justificar, nas seguintes modalidades:

I - cautelar;

IT - por tempo determinado;

IIT - definitiva.

Art. 123 - Para a graduagdo e imposicdo de penalidades, devera a autoridade sanitaria
considerar:

I - as circunstancias atenuantes e agravantes;

II - a gravidade do fato, tendo em vista as suas conseqiiéncias para a salde publica;
III - os antecedentes do infrator quanto as normas sanitarias.

Paragrafo Unico - Sem prejuizo do disposto neste artigo e da aplicagédo da penalidade
de multa, a autoridade sanitaria competente devera levar em consideracéo a
capacidade econdmica do infrator.

Art. 124 - Sdo circunstancias atenuantes:

I - a acdo do infrator ndo ter sido fundamental para a consecucdo do evento;

II - o infrator, por espontdnea vontade, imediatamente procurar reparar ou minorar as
consequéncias do ato lesivo a salde publica que Ihe for imputado;

III - ser o infrator primario.
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Art. 125 - 530 circunsténcias agravantes ter o infrator:

I - agido com dolo, ainda que eventual, fraude ou ma-fé;

IT - cometido a infragdo para obter vantagem pecunidria decorrente de agdo ou
omissao que contrarie o disposto na legislacdo sanitaria;

III - deixaclo de tomar providéncias de sua algada, tendentes a evitar ou sanar a
situagdo que caracterizou a infracdo;

IV - coagido outrem para a execucdo material da infracdo;

V - reincidido.

Art. 126 - Havendo concurso de circunsténcias atenuantes e agravantes, a aplicacdo
da penalidade deve ser considerada em razdo das que sejam preponderantes.

Art. 127 - A reincidéncia tornara o infrator passivel de enquadramento na penalidade
maxima.

Art. 128 - Sempre que ocorrer infragdo sanitaria que contenha indicios de violagdo de
etica profissional, devera a autoridade sanitaria comunicar os fatos aos conselhos
profissionals.

Art. 129 - S&o infragbes de natureza sanitaria, entre outras que se enquadrem no
disposto no artigo 116 deste Codigo, com as correspondentes penalidades:

I - construir ou fazer funcionar estabelecimentos comerciais, de producdo, embalagem
e manipulagao de produtos de interesse da salide e estabelecimentos de assisténcia e
de interesse da salde, sem licenga dos érgdos sanitdrios competentes ou contrariando
as normas legais vigentes.

Penalidade: adverténcia, prestagdo de servicos & comunidade, interdicdo, apreensdo,
inutilizagdo, cancelamento de licenga e/ou multa;

II - construir ou fazer funcionar estabelecimentos comerciais, de producdo, embalagem
e manipulagdo de produtos de interesse da salde, sem a presenga de responsavel
técnico legalmente habilitado.

Penalidade: adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade, cancelamento da
licenga, interdicdo e/ou multa;

IIT - transgredir qualquer norma legal e regulamentar e/ou adotar procedimentos na
area de saneamento ambiental que possam colocar em risco a satide humana.
Penalidade: adverténcia, prestacio de servicos a comunidade, interdicdo, intervencdo
e/ou multa;

IV - extrair, produzir, fabricar, transformar, preparar, manipular, purificar, fracionar,
embalar ou reembalar, transportar ou utilizar produtos ou residuos perigosos, toxicos,
explosivos, inflaméveis, corrosivos, emissores de radiacdes ionizantes, entre outros,
contrariando a legislacdo sanitaria em vigor.

Penalidade: adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade, apreensdo, inutilizac3o,
suspensdo de venda ou fabricagdo, cancelamento de registro, interdigcdo, cancelamento
da licenga, proibicdo de propaganda, intervencao e/ou multa;

V - construir ou fazer funcionar todo e qualquer estabelecimento de criagdo,
manutengdo e reprodugdo de animais, contrariando as normas legais e regulamentos
pertinentes.

Penalidade: adverténcia, prestacdo de servicos & comunidade, apreensdo, interdicdo
e/ou multa;

VI - reciclar residuos sélidos infectantes gerados por estabelecimentos prestadores de
servicos de salde,

Penalidade: interdigdo, cancelamento da licenca e/ou multa;

VII - manter condicdo de trabalho que ofereca risco a saude do trabalhador.
Penalidade: adverténcia, prestacdo de servigos a comunidade, interdicdo parcial ou
total de equipamento, maquina, setor, local ou estabelecimento e/ou multa;

VIII - obstar, retardar ou dificultar a acdo fiscalizadora da autoridade sanitéria
competente no exercicio de suas fungdes.

Penalidade: adverténcia, prestacdo de servigos & comunidade e/ou multa;
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IX - omitir informacdes referentes a riscos conhecidos a salde.

Penalidade: adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade e/ou multa;

X - fabricar, operar, comercializar maquinas ou equipamentos que oferegam risco a
saude do trabalhador.

Penalidade: prestacdo de servigos a comunidade, interdigdo parcial ou total do
equipamento, maquina, setor, local, estabelecimento e/ou multa;

XI - extrair, produzir, fabricar, transformar, preparar, manipular, purificar, fracionar,
embalar ou reembalar, importar, exportar, armazenar, expedir, transportar, comprar,
vender, ceder ou usar produtos de interesse da salide, sem os padrdes de identidade,
qualidade e seguranga.

Penalidade: adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade, apreensdo e
inutilizagdo, interdigdo, cancelamento de licenga e/ou multa;

XII - comercializar produtos institucionais e de distribuigdo gratuita.

Penalidade: interdicdo e/ou multa;

XIII - expor a venda ou entregar ao consumo € uso produtos de interesse da salde
que ndo contenham prazo de validade, data de fabricacdo ou prazo de validade
expirado, ou apor-lhes novas datas de fabricagao e validade posterior ao prazo
expirado.

Penalidade: prestagdo de servigos & comunidade, interdicdo, apreensao, inutilizagdo,
cancelamento de licenca e/ou multa;

X1V - rotular produtos de interesse da salde contrariando as normas legais e
regulamentares.

Penalidade: prestacdo de servicos & comunidade, apreensdo, inutilizagdo,
cancelamento de licenca e/ou multa;

XV - fazer propaganda enganosa de produto ou servigo de saude, contrariando a
legislag@o sanitaria em vigor.

Penalidade: adverténcia, prestacdo de servigos a comunidade efou multa;

XVI - fazer propaganda de produtos farmacéuticos e produtos correlatos em
promocdes, ofertas, doacBes, ou por meio de concursos ou prémios aos médicos,
cirurgides-dentistas, médicos veterinarios ou quaisquer outros profissionais de salde.
Penalidade: adverténcia, prestagdo de servigos a comunidade e/ou multa;

XVII - instalar ou fazer funcionar equipamentos inadequados, em numero insuficiente,
conforme definido em norma técnica, em precarias condigdes de funcionamento ou
contrariando normas legais e regulamentos pertinentes em relagdo ao porte ou
finalidade do estabelecimento prestador de servicos de assisténcia a salde.
Penalidade: adverténcia, interdigdo, apreensédo, cancelamento de licenca e/ou multa;
XVIII - alterar o processo de fabricacdo dos produtos sujeitos a controle sanitario,

maodificar seus componentes, nome e demais elementos, sem a necessaria autorizagao

do drgdo sanitério competente.

Penalidade: prestacdo de servicos & comunidade, interdigdo, apreensdo, inutilizagao,
cancelamento de licenga e/ou multa;

XIX - deixar de implantar permanente programacdo de controle de infecgdo nos
estabelecimentos de assisténcia a salde, nos quais seja obrigatério programa de
controle de infeccdo.

Penalidade: muita, cancelamento de licencga, interdigdo, intervengao;

XX - realizar pesquisa clinica, de qualquer natureza, envolvendo os seres humanos,
sem a autorizagdo dos 6rgdos competentes.

Penalidade: multa, cancelamento de licenga, interdigdo, intervencgao;

XXI - deixar de remeter a autoridade sanitaria competente, na forma solicitada,
informacdes em saude para fins de planejamento, corregdo finalistica de atividades,
monitoramento das condicdes de funcionamento de estabelecimentos, controle de
fatores de risco a que possa estar exposta a coletividade e elaboragdo de estatisticas
de satde.
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Penalidade: adverténcia, multa, cancelamento de licenga, interdigdo, intervengdo;
XXII - deixar de notificar a autoridade sanitaria competente doengas ¢ agravos a salude
de notificagdo compulséria, inclusive acidentes de trabalho, doencas ou agravos a
saude relacionados ao trabalho, eventos adversos a salde e doencas transmitidas por
alimentos.

Penalidade: adverténcia, multa, cancelamento de licenga, interdicdo, intervencéo;
XXIII - transgredir outras normas legais federais, estaduais e municipais, destinadas a
promogao, prevencdo e protecdo a salde.

Penalidade: adverténcia, prestagdo de servigos a comunidade, interdigdo, apreensdo,
inutilizagdo, suspensdo de fabricacdo ou venda, cancelamento de licenca, proibicio de
propaganda, intervengdo e/ou multa;

XXIV - descumprir atos emanados das autoridades sanitarias visando a aplicacdo da
legislagdo pertinente a promogdo, prevengdo e protecdo a salde.

Penalidade: adverténcia, prestacdo de servigos a comunidade, interdic8o, apreensao,
inutilizagdo, suspensdo de venda ou fabricacdo, cancelamento de licenga, proibigdo de
propaganda, intervencao e/ou multa;

XXV - desacatar autoridade sanitdria no exercicio de suas fungdes.

Penalidade: prestacdo de servigos a8 comunidade e/ou multa.

CAPITULO VI

PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS DAS

INFRACOES DE NATUREZA SANITARIA

SECAO I

AUTO DE INFRACAO

Art. 130 - Quando constatadas irregularidades configuradas como infragdo sanitaria
neste Cddigo, ou em outros diplomas legais vigentes, a autoridade sanitaria
competente lavrara de imediato os autos de infragdo.

Paragrafo (inico - As infracBes sanitarias sero apuradas em processo administrativo
proprio, iniciado com o auto de infragdo, observados o rito e 0s prazos estabelecidos
neste Cddigo.

Art. 131 - O auto de infragdo, a ser lavrado em 03 (trés) vias, no minimo, destinando-
se a primeira ao autuado, contera:

I - o nome da pessoa fisica ou denominagdo da pessoa juridica autuada, especificando
0 seu ramo de atividade e enderego;

IT - 0 ato ou fato constitutive da infragdo, o local, a hora e a data respectivos;

IIT - a disposigao legal ou regulamentar transgredida;

IV - a indicagdo dodispositivo legal que comina a penalidade a que fica sujeito o
infrator;

V - a indicagdo do prazo de 10 (dez) dias para defesa ou impugnacdo do auto de
infragao;

VI - 0 nome e o0 cargo legiveis da autoridade autuante e sua assinatura;

VII - 0 nomre, a identificacdo e a assinatura do autuado ou, na sua auséncia, de seu
representante legal ou preposto e, em caso de recusa, a consignacgdo do fato pela
autoridade autuante e a assinatura de 02 (duas) testemunhas, quando possivel.

§ 19 - Na irnpossibilidade de ser dado conhecimento diretamente ao interessado, serd
ele cientificado do auto de infragdo por via postal, mediante carta registrada.

§ 29 - Restando infrutifera, por gualquer motivo, a medida prevista no paragrafo 1°
deste artigo, a cientificagdo do interessado far-se-a por meio de edital a ser publicado
uma Unica vez na imprensa oficial, considerando-se efetivada a notificacdo apés 5
(cinco) dias de sua publicagdo.

Art. 132 - Configuram procedimento irregular de natureza grave a falsidade e a
omissao dolosa no preenchimento dos autos de infracdo.

Art. 133 - O ndo-cumprimento da obrigagdo subsistente, além da sua execugdo
forgada, acarretard, apds decisdo irrecorrivel, a imposicdo de multa didria, arbitrada de
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acordo com os valores correspondentes a classificagdo da infracdo, sem prejuizo das
demais penalidades previstas na legislagdo vigente.

SEGCAOQ II 3

AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE

Art. 134 - O auto de imposicdo de penalidade deve ser lavrado pela autoridade
competente, apds decorrido o prazo estipulado pelo artigo 131, inciso V, ou
imediatamente apds a data do indeferimento da defesa, quando houver.

§ 1° - Nos casos em que a infragio exigir a acdo pronta da autoridade sanitaria para
protecdo da saude publica, as penalidades de apreensdo, de interdicdo e de inutilizacdo
devem ser aplicadas de imediato, sem prejuizo de outras eventualmente cabiveis.

§ 209 - O auto de imposigdo de penalidade de apreenséo, interdi¢do ou inutilizagéo, a
que se refere o paragrafo 19 deste artigo, deve ser anexado ao auto de infragao
original, e, quando se tratar de produtos, acompanhado do termo respectivo, que
especificard a sua natureza, quantidade e qualidade.

Art. 135 - O auto de imposicdo de penalidade de multa, a ser lavrado em 3 (trés) vias,
no minimo, destinando-se a primeira ao infrator, contera:

I - 0 nome da pessoa fisica ou juridica e seu enderego;

II - o numero, a série e a data do auto de infragdo respectivo;

IIT - o ato ou o fato constitutivo da infragdo e o local;

IV - a disposigao legal ou regulamentar infringida;

V - a penalidade imposta e seu fundamento legal;

VI - a indicagdo do prazo de 10 (dez) dias para interposicédo de recurso, contado da
ciéncia do autuado;

VII - a assinatura da autoridade autuante;

VIII - a assinatura do autuado ou, na sua auséncia, de seu representante legal ou
preposto, e, em caso de recusa, a consignacdo dessa circunstancia pela autoridade
autuante e a assinatura de 02 (duas) testemunhas, quando possivel.

Paragrafo Unico - Na impossibilidade de efetivacdo da providéncia a que se refere o
inciso VIII deste artigo, observar-se-a o procedimento previsto nos paragrafos 19 e 20
do artigo 131 deste Cédigo.

SECAOQ 111

PROCESSAMENTOQO DAS MULTAS

Art. 136 - Transcorrido o prazo fixado no inciso VI do artigo 135, sem que tenha
havido interposicdo de recurso ou pagamento de multa, o infrator sera notificado para
recolhé-la no prazo de 30 (trinta) dias ao 6rgdo arrecadador competente, sob pena de
cobrancga judicial.

Art. 137 - Havendo interposi¢cdo de recurso, o processo, apds decisdo denegatéria
definitiva, serd restituido & autoridade autuante, para fins de lavratura da notificagdo
de que trata o artigo 136.

Paragrafo Unico - N&do recolhida a multa no prazo de 30 (trinta) dias, o processo
administrativo serd encaminhado ao 6rgdo competente para cobranga judicial.

Art. 138 - O recolhimento das multas sera feito na conta do Fundo Municipal de Saude,
mediante guia de recolhimento, que podera ser fornecida, registrada e preenchida
pelos 6rgdos municipais.

SECAO 1V

RECURSOS

Art. 139 - O infrator poderd oferecer defesa ou impugnar o auto de infragdo no prazo
de 10 (dez) dias, contados da data de sua cientificagdo, observado o disposto nos
paragrafos 19 e 29 do artigo 131 deste Cddigo.

Art. 140 - A defesa ou impugnacdo sera julgada e decidida pelo superior imediato do
servidor autuante, ouvindo-se este preliminarmente.

Paragrafo Unico - No procedimento previsto neste artigo, observar-se-do os seguintes
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prazos, contados da data do respectivo recebimento do processo:

I - 5 (cince) dias para a manifestacéo do servidor autuante;

II - 10 (dez) dias para o julgamento e decisdo da defesa ou impugnacéo pelo superior
imediato.

Art. 141 - Da imposicao de penalidade, podera o infrator recorrer a autoridade
imediatamente superior, no prazo de 10 (dez) dias, contados de sua ciéncia.
Paragrafo unico - Da aplicagdo da penalidade de intervencdo pelo Secretario Municipal
da Saulde, cabera recurso ao Chefe do Poder Executivo, na forma da legislacio em
vigor, cuja decisdo encerrard a instancia administrativa.

Art. 142 - Mantida a decisdo cominatoéria, cabera recurso no prazo de 10 (dez) dias:

I - a insténcia definida pelo 6rgdo coordenador do Sistema Municipal de Vigildncia em
Salde, qualquer que seja a penalidade aplicada;

IT - das decisdes da autoridade definida no inciso I deste artigo, ao Diretor do 6rgdo
coordenador do Sistema Municipal de Vigildncia em Salde, quando se tratar de
penalidade prevista nos incisos IV a XIII do artigo 118 ou de multa de valor
correspondente ao previsto nos incisos II e III do artigo 121.

Art. 143 - Os recursos serdo decididos apés a oitiva da autoridade autuante, a qual
podera propor a revisdo ou manutencdo da decisdo anterior.

Art. 144 - Os recursos s6 terdo efeito suspensivo nos casos de imposicdo de multa.
Art. 145 - O infrator tomara ciéncia das decisdes proferidas nos recursos pelas
autoridades sanitarias mediante publicagdo, na imprensa oficial, dos respectivos
despachos.

TITULO IX

DISPOSICOES FINAIS

Art. 146 - As infragOes as disposicbes legais de ordem sanitaria prescrevem em 5
(cinco) anas.

§ 19 - A prescrigdo interromper-se-a pela notificacdo ou qualquer outro ato da
autoridade sanitaria que objetive a sua apuragdo e consequente imposicdo de
penalidade.

§ 29 - N3o corre prazo prescricional enquanto houver processo administrativo
pendente de decisao.

Art. 147 - Os prazos previstos neste Cédigo e nas pertinentes normas técnicas correm
ininterruptamente.

Art. 148 - Quando o autuado for analfabeto ou fisicamente incapacitado, o auto podera
ser assinado "a rogo" na presenga de 02 (duas) testemunhas ou, na falta destas,
devera ser feita a ressalva pela autoridade autuante.

Art. 149 - Os érgdos da Secretaria Municipal de Salde, apés decisdo definitiva na
esfera administrativa, fardo publicar todas as penalidades aplicadas aos infratores da
legislagdo sanitaria.

Art. 150 - O disposto neste Cddigo devera, na sua aplicagdo, ser compatibilizado com a
legislagdo sanitdria correlata vigente, prevalecendo sempre os parametros legais e
técnico-cientificos de protecdo, promocdo e preservacdo da salde.

Art. 151 - Na auséncia de norma legal especifica, prevista neste Codigo e nos demais
diplomas federais e estaduais vigentes, a autoridade sanitaria, fundamentada em
documentos técnicos reconhecidos pela comunidade cientifica, podera fazer exigéncias
que assegurem o cumprimento do artigo 2° desta lei.

Art. 152 - Os drgdos de vigildncia em salde, em articulaco com os 6rgdos que atuam
na area do meio ambiente, devem proceder a andlise e manifestacdo a respeito dos
planos de gerenciamento de residuos solidos de servigos de salde, elaborados pelos
estabelecimentos de assisténcia a salde, com vistas a sua aprovagao ou reprovagéo.
§ 1° - E de competéncia exclusiva dos 6rgdos de vigilancia em salde verificar se as
condigdes propostas no plano de gerenciamento de residuos sdlidos de servigos de
saude aprovado estdo sendo cumpridas pelos estabelecimentos de assisténcia a satde.
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§ 29 - Os 6rgdos de vigilancia em salde devem cooperar com os 6rgdos que atuam na
area do meio ambiente, quando solicitada a participacdo de seu quadro de pessoal
especializado.

Art. 153 - O descumprimento das normas constantes da Lei n® 10.309, de 22 de abril
de 1987, caracteriza infracdo ao Cddigo Sanitario ora instituido, aplicando-se as
penalidades e os procedimentos administrativos nele previstos.

Art. 154 - As despesas com a execucao desta lei correrdo por conta das dotagfes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 155 - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as Leis n°®
10.153, de 7 de outubro de 1986, n9 10.770, de 8 de novembro de 1989, n°® 11.728,
de 22 de fevereiro de 1995, n® 12.039, de 11 de abril de 1996, n?® 12,268, de 19 de
dezembro de 1996, n® 12.369, de 13 de junho de 1997, n® 12.371, de

13 de junho de 1997, n® 13.456, de 26 de novembro de 2002, e n® 12.580, de 31 de
margo de 1998, bem como os artigos 22, 39, 35, 36, 37, 38 e 39 da Lei n® 10.309, de
22 de abril de 1987. 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ, aos 9 de janeiro de 2004, 450° da
fundagdo de Sdo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negécios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSQ, Secretério de Finangas e Desenvalvimento
Econdmico

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, aos 9 de janeiro de 2004.

UBIRATAN DE PAULA SANTOS, Secretario do Governo Municipal - Substituto
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LEI N° 14,725 15/05/2008 (ver documenic)

Sem revogacdo expressa

Institui, no &mbito do Municipio de S3¢ Paulo, o Pragrama de Vacinagdo Domiciliar de Idosos,
e da outras providéncias.

Projeto de Lei N 353/2007 (ver documenta)

Jorge Borges

Decreto n® 49.853/2008 - Regulamenta esta Lei. (ver documenta)

PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAO
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LEI N© 14.725, DE 15 DE MAIO DE 2008

(Projeto de Lei n® 353/07, do Vereador Jorge Borges - PP)

Institui, no ambito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa de Vacinacdo Domiciliar de
Idosos, e da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuicdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 9 de abril de
2008, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 Fica instituido, no @mbito do Municipio de S3o Paulo, o Programa de Vacinagdo
Domiciliar de Idosos.

Art. 2° O programa instituido no art. 1° desta lei sera destinado a cidaddos e cidadas
com 60 (sessenta) anos ou mais, nos termos desta lei, que solicitem, por si mesmos,
por familiares ou terceiros por eles responsaveis, a aplicagdo das vacinas nesta lei
especificadas no seu proprio domicilio.

Paragrafo Unico. O direito a que se refere o “caput” deste artigo aplica-se
exclusivamente aos idasos que comprovadamente estejam impossibilitados de se
deslocar até os locais de vacinagao.

Art. 39 S&o as seguintes vacinas a serem aplicadas dentro do programa de que trata
esta lei:

I - vacina contra gripe (influenza);

IT - vacina contra pneumonia (pneumococo);

III - vacina contra difteria e tétano (dupla adulto - dt);

IV - vacinas tornadas obrigatérias, eventualmente, por forca de lei;

V - doses de reforgo, inclusive de outros tipos de vacina, quando for o caso.

Art. 40 (VETADQ)

§ 1° (VETADO)

§ 2° (VETADO)

Art. 59 O programa instituido nesta lei podera ocorrer durante todo o ang, mas sua
realizagdo sera executada prioritariamente durante o outono ou no periodo de
campanha de vacinacéo de idosos fixado pelo Poder Publico.

Art. 6° As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das dotacdes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 7° Esta lei serd regulamentada pelo Poder Executivo, no que couber, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contado de sua publicagdo.

Art. 80 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 15 de maio de 2008, 4550 da
fundagdo de Sdo Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 15 de maio de 2008.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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DECRETO N°© 49.853, DE 30 DE JULHO DE 2008

Regulamenta a Lei n°® 14.725, de 15 de maio de 2008, que institui o Programa de
Vacinacdo Domiciliar de Idosos no dmbito do Municipio de S&o Paulo.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 19, O Programa de Vacinacdo Domiciliar de Idosos, instituide no ambito do
Municipio de Sdo Paulo pela Lei n® 14.725, de 15 de maio de 2008, fica regulamentado
na conformidade das disposicbes constantes deste decreto.

Paragrafo (nico. O Programa de que trata este decreto destina-se exclusivamente ao
atendimento de cidadaos e cidadas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos
que, comprovadamente, estejam impossibilitados de se deslocar até os locais de
vacinagao.

Art. 29, A aplicacdo, em domicilio, das vacinas especificadas no artigo 39 deste decreto
poderd ser solicitada pelos préprios beneficiarios, por seus familiares, por terceiros por
eles responsaveis ou por instituicdes de abrigo, por meio da Central 156.

Art. 32, O servico de atendimento indicard a Unidade Basica de Salide (UBS) mais
proxima do domicilio do beneficiario.

Art. 49, O solicitante devera formular o pedido de vacinagdo domiciliar mediante
requerimento, por escrito, dirigido a Unidade Basica de Salude mencionada no artigo
39, o qual podera ser entregue pessoalmente ou encaminhado por fac-simile, aos
cuidados da assistente social ou enfermeira.

Art. 59, Do requerimento deverdo constar, obrigatoriamente:

1 - nome completo do beneficidrio, idade e tipo de incapacidade;

1I - endereco completo do local onde devera ser realizada a vacinagao;

II1 - nome completo do solicitante e telefone para contato.

Art. 69, De posse do requerimento, a Unidade Basica de Salde terd o prazo de 3 (trés)
dias (teis para agendar, de comum acordo com o solicitante, a data e o horario da
realizagdo da vacinagdo.

Art. 79. Compete a Unidade Basica de Salade providenciar o transporte da equipe de
vacinagdo até o domicilio do beneficiario.

Art. 89. A vacina contra gripe somente podera ser aplicada durante o periodo do
outono, de 21 de marco a 21 de junho de cada ano.

Art. 99, As vacinas contra pneumonia, difteria e tétano e outras que vierem a se tornar
obrigatdrias poderdo ser aplicadas durante todo o ano, porém, sua aplicagdo devera
ser priorizada pelas Unidades Basicas de Salide também durante o outono.

Art. 10. As despesas decorrentes da execugao deste decreto correrdo por conta das
dotacBes orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 11. Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, aos 30 de julho de 2008, 455° da
fundagdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

JANUARIO MONTONE, Secretario Municipal da Salde

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 30 de julho de 2008.

STELA GOLDENSTEIN, Secretaria do Governo Municipal - Substituta
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PROJETO DE LEI 01-0100/2010 do Vereador Milton Ferreira {(PPS)

"Dispde sobre a postura pro-ativa do Poder Publico municipal no aperfeigoamento
das campanhas de vacinagdo contra a gripe - “virus influenza”, e da outras
providéncias.

A Camara Municipal de Sdo Pauio DECRETA:

Art. 1° O Poder Publico Municipal envidara esforcos para sensibilizar os entes
responsaveis pelo planejamento das campanhas de vacinagdo contra a gripe - “virus
influenza”, com a finalidade de:

I - ser contemplados também os alunos e servidores da rede publica municipal
de ensino, independente da faixa etaria;

II - que seja realizada ampla divulgagdo, informando acerca da importéncia e
dos beneficios da medida, no periodo que anteceder as campanhas de vacinacado;

III - que a medida seja incorporada ao calendario anual de vacinagdo, devendo
ser preferencialmente realizada em periodo anterior & época de maior incidéncia da
goenca.

Art. 2° As despesas decorrentes da execucgdo desta lei correrdo por conta de
dotacdes orgamentarias proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposicBes em contrario.

Sala das Sessbes, As Comissdes competentes.”
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

SECRETARIA GERAL PARLAMENTAR
Secretaria de Registro Parlamentar e Reviséo

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO

PRESIDENTE: JONAS CAMISA NOVA
TIPO DA REUNIAO: AUDIENCIA PUBLICA.
LOCAL: Camara Municipal de Sao Paulo

DATA: 13/12/2016

OBSERVACOES:

& Notas taquigraficas sem reviséo

@ Grafia(s) nao confirmada(s)

® Orador nao identificado

s Manifestacéo fora do microfone

° Documento lido a ser encaixado pela Secretaria da Comissao

16735

Matéria PL 243/2016. LUIS FERNANDO BRAZ DE ARAUJO



autuado em 20/05/2016 15:13:31.

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO FLN N fls. 141
SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO — SGP .4
NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAO Proc. n® 01 - 243/2016 '
Carmen Cristina Malavazz@
REUNIAO: 16735 DATA: 13/12/2016 RF 11.197 - SGP. 12 o

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Bom dia a todos. Na qualidade de Presidente da Comisséo de
Financas e Orgcamento declaro-me o Presidente em exercicio substituindo o Presidente efetivo, Jonas
Camisa Nova. Declaro abertos os trabalhos da 29?7 audiéncia publica do ano de 2016. Informo que
esta reunido esta sendo transmitida através do portal da Camara Municipal de Sao Paulo no
enderego www.camara.sp.gov.br, link: Auditérios On-Line.

Convidados a participar: Secretaria de Finangas, Sr. Rafael Barbosa, Diretor da Divisdo de
Legislagdo, Normas, Consultas e Estudos Juridicos; Marcio Ricardo Juliano de Albuquerque, Auditor
Fiscal Tributario municipal da Divisdo Normas, Consultas e Estudos Juridicos.

Passemos agora ao item da pauta.

Vou solicitar uma inversao da pauta para que o item 16 possa a ser o item nimero 1 e 0 29 seja o
numero 2. Aprovado. Vamos a leitura. Item 16.

- E lido o seguinte: (ementa PL 445/2016)

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Em discusséo.

O SR. - Bom dia, Exa., a cerca desse PL 445/16 do Vereador Aurélio Nomura
gue institui tratamento juridico diferenciado ao microempreendedor individual aoc MEI, as
microempresas que ja eram mais antigas, as MEls e as de pequeno porte no municipio de Sao Paulo.
Toda a tentativa de formalizar, trazer essa pessoas a formalizagdo é sempre muito bem-vinda no
municipio de S&o Paulo e o Executivo tem se esforgado bastante para trazer a essas pessoas a
formalizagcdo, ndo so para questdo de beneficio previdenciario, mas para formalizagdo em si,
pagamentos de tributos para que essas pessoas se insiram na sociedade de uma forma, de uma
maneira mais formal. Como esse projeto demanda algumas alteragdes na Legislagdo Tributaria a
gente gostaria de solicitar que ele fosse formalmente encaminhado para a Secretaria de Finangas
para que fosse avaliada a possibilidade de efetuar um estudo mais aprofundado das eventuais
alteragdes que eles possam vir a alterar na nossa legislagao tributaria municipal.

Entdo. a principio, a gente ndo faria nenhum debate sobre esse PL para poder fazer um debate
formalizado, mas aprofundado a frente. Essa seria a nossa manifestagdo para que esse projeto fosse
formalmente encaminhado ao Executivo municipal da Secretaria de Finangas para efetuar estudos de
impacto, de arrecadacdo do municipio e de alteragio legislativa. Essa era a nossa solicitagdo em
relagao a esse PL.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Ndo havendo mais oradores inscritos; esta realizada a audiéncia
publica ao PL 445/2016.

Préximo item da pauta.

- E lido o seguinte: (ementa PL 291/2016)

Dispbe sobre a concessédo de isengéo do Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU — a viltva, ou
vidvo, de integrante da Guarda Civil Metropolitana que vier a falecer no desempenho de suas
atividades.

O SR. MARCIO ALBUQUERQUE - Sou representante da Secretaria Municipal de Financas e
Desenvolvimento Econdmico da Cidade. A respeito deste PL 291/16 sobre a isengéo de IPTU para as
vidbvas dos Guardas Municipais que vierem a falecer em servico, € um projeto que realmente
demonstra certa justica fiscal, de valor, para esses combatentes que estdo nas ruas. Mas, como
envolve guestdo de cadastro, de nomeacdo, porque © imovel pode estar no nome ja da vilva, até
para estimativa de arrecadagéo eventual, renuncia fiscal que o Municipio faria em fungéo dessa
estimativa; a gente solicitaria que este projeto fosse formalmente encaminhado para o Executivo e a
Secretaria de Financas, a fim de um melhor estudo e avaliago de legislacéo, alteragdes do cadastro.
N&o nos cabe, no momento, um debate acerca do mérito, ou ndo, mas que este projeto seja
encaminhado para a nossa Secretaria, para um estudo mais aprofundado em busca da justica fiscal.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Nao havendo mais oradores inscritos, esta encerrada a audiéncia
publica ao PL 291/16.

Passemos ao proximo item da pauta, dos Vereadores Roberto Tripoli, Nelo Rodolfo, Paulo Frange,
Nabil Bonduki, José Police Neto, Mario Covas, Laércio Benko e Ari Friedenbah: Altera a redagéo da
Lei 11.228, de 25 de junho de 1992, e da outras providéncias. Referente ao Cédigo de Obras do
Municipio de Sao Paulo.

Em discussao. Nao ha oradores inscritos. Esta encerrada a audiéncia publica ao PL 528/14.
Passemos ao item seguinte.

PL 08/15, Vereadores Arselino Tatto, Aurélio Nomura, Floriano Pesaro, Ricardo Nunes e Andrea
Matarazzo. Altera a Lei 16.050/14, e da outras providéncias. Incentiva a implantagdo de crematorios
na cidade de Sao Paulo.
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Em discussac. Nao ha oradores inscritos. Esta encerrada a audiéncia publica ao PL 08/15.

Passemos ao item seguinte.

PL 365/15, do Vereador Ricardo Teixeira. Dispde sobre a aplicagdo de multa ao cidaddo que for
flagrado jogando lixo nos logradouros publicos, fora dos equipamentos destinados para esse fim, e da
outras providéncias.

Em discussdc. Nao ha oradores inscritos. Esta encerrada a audiéncia publica ao PL 365/15.
Passemos ao item seguinte.

PL 696/15, do Vereador Toninho Vespoli. Proibe a utilizagdo de caes para fins de seguranga,
vigilancia e guarda no ambito da administragdo publica do Municipio de S&o Paulo, e d& outras
providéncias.

Em discuss&o. Nao ha oradores inscritos. Esta encerrada a audiéncia publica ao PL 696/15.
Passemos ao item seguinte.

PL 58/16, do Vereador Arselino Tatto. Estabelece diretrizes para a distribuigdo de vagas em unidades
de educagdo infantil do Municipio de S&o Paulo. Em discusséo. Ndo ha oradores inscritos.

esta realizada a audiéncia publica do PL 58/2016.

Passemos ao item 6 da pauta.

- “PL 181/2016, do Vereador Nabil Bonduk (PT), institui a politica municipal de fortalecimento
ambiental, cultural e social de terras indigenas.”

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Em discussdo; ndo ha oradores inscritos. Nao havendo oradores
inscritos, esta realizada a audiéncia publica do PL 181/2016.

Passemos ao item 7 da pauta.

- “PL 185/2016, do Vereador Reis (PT), autoriza a implantagdo de banheiros publicos no mobiliario
urbano do Municipio e da outras providéncias”.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) - Em discuss&o; ndo ha oradores inscritos. Ndo havendo oradores
inscritos, esta realizada a audiéncia publica do PL 185/2016.

| institui 0 Programa de Vacinac@o para Colaboradores do
sustema de transporte professores e profissionais que atuam junto ao publico.”

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Em discuss&o; ndo ha oradores inscritos. Ndo havendo oradores
inscritos, esta realizada a audiéncia publica do PL 243/2016.

Passemos ao item 9 da pauta.

- “PL 246/2016, do Vereador Celso Jatene (PR), cria o "Programa de Impresséo Sustentavel” na
administrag&o direta e indireta no municipio de S&o Paulo, e altera o artigo 49 da Lei n® 14.141, de 27
de marco de 2006".

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Em discuss&o; ndo ha oradores inscritos. Nao havendo oradores
inscritos, esta realizada a audiéncia publica do PL 246/2016.

Passemos ao tem 10 da pauta.

- “PL 350/2016, do Vereador Ota (PSB), cria o banco de oportunidades "Jovem Aprendiz", no ambito
do centro de apoio ao trabalho e empreendedorismo - cate da secretaria municipal do trabalho
empreendedorismo, disciplina sua formagdo e consulta a banco de dados com informagbes de
empresas cadastradas que oferecem oportunidades de contratagéo ao menor aprendiz.”

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Em discussao; ndo ha oradores inscritos. Ndo havendo oradores
inscritos, esta realizada a audiéncia publica do PL 350/2016.

Passemos ao item 11 da pauta. Esse projeto de minha autoria e como ndo ha ninguém para presidir,
eu mesmo procederei a leitura da ementa.

- "PL 372/2016, do Vereador Jair Tatto (PT), inclui a motolixo como mecanismo de recolhimento dos
residuos sélidos produzidos no Municipio de S&o Paulo em areas restritas ao acesso de caminh&o da
coleta seletiva de lixo.”

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) - Em discussdo; ndo ha oradores inscritos. Nao havendo oradores
inscritos, esta realizada a audiéncia publica do PL 372/2016.

Passemos aoc item 12 da pauta.

- "PL 393/2018, do Executivo, dispde sobre a institucionalizagdo, consolidagéo e organizagéo da
politica municipal de participac&o social, bem como cria o sistema municipal de participa¢do social,”

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Em discussio; ndo ha oradores inscritos. Ndo havendo oradores
inscritos, esta realizada a audiéncia publica do PL 393/2016, do Executivo.

Passemos ao item 13 da pauta.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Proximo item da pauta, PL 405/2016, do Vereador Ota, PSB, que
"dispbe sobre a realizagdo anual de atividades direcionadas a Orientac&o e Prevencéo ao Assédio
Moral nos Meios Digitais nas Escolas Municipais durante 0 més de agosto."

Em discussao. (Pausa) Nao havendo oradores inscritos, esta realizada a audiéncia pablica sobre o
PL 405/2016.

Proximo item, PL 430/2016, do Vereador Paulo Fiorilo, PT, que “dispde sobre a preparagéo de jovens
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para a formacgéo da cidadania em salde, associada a uma politica de reinsergdo social produtiva da
parcela de jovens em situacao de desemprego no Programa Jovem SUS e da outras providéncias”.
Em discussao. (Pausa) Nao havendo oradores inscritos, esta realizada a audiéncia publica sobre o
PL 430/2016.

O item relativo ao Conselho Tutelar é o item 20. Solicitarei a inversdo. No caso, virara item 29, que foi
um dos substituidos. (Pausa) E ja defiro a abertura das inscrigdes junto a mesa da secretaria. (Pausa)
Enquanto isso, lerei o item 15 da pauta.

PL 431/2016, da Vereadora Juliana Cardoso, PT, que "dispde sobre a criagdo do Parque Municipal
Fazenda da Juta”.

Em discusséo. (Pausa) Nao havendo oradores inscritos, esta realizada a audiéncia publica sobre o
PL 431/2016,

ltem 16 da pauta, ja lido, foi transformado em item 1°,

ltem 17 da pauta, PL 482/2016, do Vereador Anibal de Freitas, PV, que "dispde sobre a criagdo do
programa de coleta e analise de residuos plasticizantes e metais pesados em alimentos no Municipio
de S&0 Paulo e da outras providéncias”.

Em discussao. (Pausa) Nao havendo oradores inscritos, esta realizada a audiéncia publica sobre o
PL 482/2016.

ltem 18 da pauta, PL 498/2016, do Vereador Ota, PSB, que “determina a instalagdo nas areas
publicas destinadas ao lazer ou a recreagdc ,de no minimo 1 (um) equipamento para lazer e
recreacao infantil adaptado a crianga com deficiéncia fisica nas Subprefeituras do Municipio de S&o
Paulo”,

Em discuss&o. (Pausa) Nao havendo oradores inscritos, esta realizada a audiéncia publica sobre o
PL 498/2016.

ltem 19 da pauta, PL 501/2016, do Vereador Arselino Tatto, PT, que “altera os arts. 1° e 3° da Lei
13.697 de 22 de dezembro de 2003 que dispde sobre a criagdo do Transporte Escolar Municipal
Gratuito - Vai e Volta no Municipio de S&o Paulo”.

Em discussdo. (Pausa) Nao havendo oradores inscritos, esta realizada a audiéncia publica sobre o
PL 501/2016.

Item 20 da pauta, adiado para o final da pauta.

Item 21 da pauta, PL 607/2011, do Vereador Anibal de Freitas, PV, que “dispde sobre a implantagéo
do programa de Acessibilidade nos cemitérios e da outras providéncias”.

Em discuss&o. (Pausa) Nao havendo oradores inscritos, esta realizada a audiéncia publica sobre o
PL 607/2011.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — O préximo item € o PL 373/2014, de autoria dos Srs. Vereadores
Arselino Tatto, José Américo, Nabil Bonduki, Paulo Fiorilo, Antonio Donato, Senival Moura, Alfredinho,
Juliana Cardoso, Reis, Vava, Alessandro Guedes e Jair Tatto. Dispde sobre a criagdo do programa de
transferéncia de recursos financeiros para os centros educacionais unificados.

Em discussdo. Nao ha oradores inscritos; esta encerrada a discussao. Estd realizada a audiéncia
publica do PL 373/2014.

Passemos ao PL 260/2015, de autoria do Sr. Vereador Reis, que institui o Programa Busca Ativa S&o
Paulo no Municipio de Sdo Paulo e da outras providéncias.

Em discuss@o. Nao ha oradores inscritos; esta encerrada a discussdo. Esta realizada a audiéncia
publica do PL 260/2015.

Passemos ao PL 540/2015, de autoria do Vereador, que institui o programa Escola Sustentdvel no
Municipio e da outras providéncias.

Em discuss@o. Nao ha oradores inscritos; esta encerrada a discussdo. Esta realizada a audiéncia
publica do PL 540/2015.

Passemos ao PL 587/2015, de autoria do Vereador Natalini, do PV. Proibe a oferta de embutidos na
composicéo da merenda de escolas em creches da rede publica e da outras providéncias.

Em discuss@o. Ndo ha oradores inscritos; esta encerrada a discussdo. Esta realizada a audiéncia
publica do PL 587/2015.

Passemos ao PL 659/2015, do Vereador Ari Friedenbach, que dispde sobre a insercéo do imigrante e
refugiado na vida socioecdnica do Municipio de S&o Paulo e da outras providéncias.

Em discuss&o. N3o ha oradores inscritos; esta encerrada a discussdo. Esta realizada a audiéncia
publica do PL 659/2015.

Passemos ao PL 67/2016, do Vereador Natalini, que dispde sobre a obrigatoriedade de a empresa
concessionaria de servigo publico de distribuicdo de energia elétrica e demais empresas ocupantes
de sua infraestrutura a se restringirem a ocupagao do espago publico dentro do que estabelece as
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normas técnicas aplicaveis e promover a regularizagéo e a retirada dos fios inutilizados em vias
publicas do Municipio de Sdo Paulo e da outras providéncias.

Em discussdo. N&o ha oradores inscritos; estd encerrada a discussdo. Esta realizada a audiéncia
publica do PL 67/2016.

Passemos ao PL 258/2016, do Vereador José Police Neto, que regulamenta o servico de moradia
social e institui o programa Locagdo Social e da outras providéncias.

Em discussao. Nao ha oradores inscritos; esta encerrada a discussdo. Esta realizada: audiéncia
publica do PL 258/2016.

Vamos ao itern numero 20, transferido para o item 29.

Entéo, o item numero 20: PL 560/2016, do Executivo: "Dispde sobre o funcionamento dos Conselhos
Tutelares no Municipio de Sao Paulo".

Em discuss&o. Temos cinco inscrigdes. Cabe lembrar que esta & a primeira audiéncia publica de
todos os projetos, ndo é Assessoria?

- Manifestagao fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Na3o de todos. Neste caso do item 20, € a primeira audiéncia
publica. Pelo Regimento, temos um prazo de 10 dias que é o intersticio para a realizagdo da
segunda, que obrigatoriamente, por se tratar, aqui dentro desse projeto, de direitos da crianga e do
adolescente, se fazem necessarias as duas audiéncias publicas, considerando tambem que
podemos, no Plenario de hoje, esta audiéncia vai encaminhar. Nao é deliberativo, mas podemos aqui
encaminhar, enquanto audiéncia, para que se vote a reducdo desse prazo para cinco dias.
Considerando assim, teriamos que, para este ou qualquer outro projeto que necessite da segunda
audiéncia publica, e considerando aprovado, em Plenario, a diminuigdo do intersticio para cinco dias,
caber-nos-ia, na segunda-feira que vem, fazer outra audiéncia publica, entdo, para considerar que ©
projeto esteja instruido para que possa ser votado.

Esta é s uma orientag&o prévia aqui da Mesa.

Primeira inscrita: Erminia Alonso, Conselho Tutelar da Lapa. Vou estabelecer trés minutos.

A SRA. ERMINIA ALONSO - Bom dia a todos.

Assim, eu queria fazer uma pergunta para o senhor: a votagdo do Orgamento vai ser quando? Ja tem
a data? Porque se tiver a votagdo no Orgamento, vocés encerram a atividade, néo e isso? E ai a
gente queria saber se ainda vai dar tempo de fazer a segunda audiéncia publica e isso ser
sancionado ainda este ano. Porque é assim: a gente até agradece todo o esforgo que vocés estéo
fazendo para que isso saia, mas, assim, o conselheiro tutelar ganha 2 mil reais por més. Ele gasta
300 de almogo, mais conducdo; e, ainda paga almogo para adolescentes e criangas que ficam no
Conselho e passam a noite como a gente.

Entdo, assim: ndés pagamos para trabalhar. Entdo & um desrespeito com a nossa classe. Agora néo
sei por que isso foi colocado na guestdo como um projeto de lei da crianga e do adolescente, porque
seria so o salario. Nao precisaria da audiéncia publica - ndo &7 -, se fosse assim.

Entdo ai a gente precisava saber, porque vamos acabar ficando sem esse aumento, se nao for
sancionado este ano.

E ja foi liberada a verba para o pagamento dele. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) - Consta-me, na Assessoria, que temos dois artigos, que o projeto
como um todo n&o trata especificamente do reajuste dos Conselheiros. Temos artigos que tratam dos
direitos. Baseado nisso, a Procuradoria da Casa, sim, exige que haja as duas audiéncias publicas,
nao &7

A SRA. ERMINIA ALONSO - Ah, ta!

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Com relagdo... Se me permite, j& respondendo rapidamente:
vamos sim fazer um esforgo. E ha compromisso, inclusive deste Vereador, e posso adiantar que a
Bancada do meu partido também se compromete a encerrarmos os trabalhos legislativos com a
votagao do Orcamento - que é a Ultima matéria obrigatoriamente a ser votada, na terga-feira seguinte.
Inclusive temos a diplomacao das Sras. e Srs. Vereadores na préxima segunda-feira, pela manha.

E eu convoco aqui. Quero consultar a assessoria se € deliberativo, se eu posso ja convocar uma
audiéncia publica para segunda-feira. (Pausa)

Eu vou solicitar, entdo, ao Presidente da Comiss&o.

- Manifestagdes fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Tem que ser cinco dias.

- Manifestacdes fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Nao da! Para votar a reducgao, s&o dez dias.

- ManifestacGes fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Entéo, faremos terga-feira, pela manha, as 10h30.

(NAO IDENTIFICADA) - Mas ai, se passa para a segunda audiéncia publica, tem que passar pelo
Plenario?

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Estamos consultando.
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- Manifestagbes fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Deixo claro que precisamos
aprovar hoje, no Plendrio, requerimento de reducgdo de prazo. Considerando que esse requerimento
seja aprovado, poderemos chamar outra audiéncia publica para segunda-feira, data da diplomacgao
dos Srs. Vereadores e Vereadoras, do Vice-Prefeito e Prefeito eleitos. Chamariamos, portanto, para
segunda-feira, a tarde.

Consulto a assessoria se, convocando uma audiéncia publica para segunda-feira, pela manh3,
conseguimos instruir o projeto a tarde?

- Manifestag&o fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Na terca-feira.

- Manifestagao fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Sim. Na ter¢a-feira de manha.

Ent&o, eu vou propor para terga-feira, pela manha. Pelo Regimento, a realizago dessa audiéncia
publica nao impedira nenhuma tramitacdo técnica, s6 impedira de ser votado. Tecnicamente, o
projeto caminhara, pois estd na pauta e ja foi votado em primeira. Precisamos agora s6 cumprir o
Regimento e realizar a segunda audiéncia publica.

Solicito, portanto, a Presidéncia, audiéncia publica para terga-feira, as 10h30.

Tem a palavra a Sra. Rosangela Rocha, da Coordenadoria do Conselho Tutelar de Sao Paulo.

A SRA. ROSANGELA ROCHA - Bom dia. Na verdade, ja fui contemplada com uma resposta, pois ia
perguntar exatamente isto: se haveria a possibilidade de se antecipar essa préxima audiéncia para
segunda-feira. Em nome dos conselheiros, gostariamos que essa audiéncia publica ocorresse na
segunda-feira. H& possibilidade?

- Manifestagdo fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — A diplomag&o comegara as 11h. Ja estou considerando a terga-
feira para que garantamos a presenga de todos e ndo haja argumentos de que ndo poderemos
comparecer. Baseado nas deliberagdes, o tempo de audiéncia sera de duas horas e ndo mudara em
absolutamente nada a tramitagéo do projeto.

- Manifestagao fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Entao, terca-feira, as 10h, realizamos a segunda audiéncia
publica.

- Manifestaco fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — No plenario j& esta.

- Manifestagdes fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Se fizéssemos na terga-feira com encerramento as 14h59, valera
para a sessdo das 15h; Por isso, proponho as 10h30. Tudo bem?

- Manifestagdes fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Vamos solicitar, entd0, a Presidéncia.

- Manifestacdes fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — N&o ha o que solicitar. A tarde, ja estara na pauta.

- Manifestagbes fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Todo e qualquer item do projeto tera que ser votado antes da Lei
Or¢camentaria anual.

Tem a palavra a Sra. Andressa Paes da Silva, do Conselho Tutelar do Jaragua.

A SRA. ANDRESSA PAES DA SILVA - Boa tarde a todos. Eu gostaria de agradecer ao Presidente
Jair Tatto pelo empenho e por toda dedicagdo que tem tido em relagdo a essa causa que estamos
pleiteando ha mais de trés anos. Ndo s6 o Jair Tatto como o José Ameérico, Relagdes
Governamentais. E assim, Jair, gostaria até de pedir desculpas por esse anseio que todos aqui
trazem e toda essa angustia que trazemos em questionamentos, até mesmo porque estamos nos
ultimos segundos do segundo tempo. Esta classe esta nessa anglstia porque temos rumores e
informagdes de que nao havera possibilidade. Apesar de trazer sempre para todos que temos de
acreditar que até o fim vamos lutar e conseguir.

E tenho dito que acredito nesse Governo e, inclusive, disse ha alguns segundos para um
companheiro, 0 Henrico, que & neste Governo que temos de garantir isso. E neste Governo que tem
de ser aprovado esse projeto de lei. Entéo, Jair, temos esse anseio de entender até mesmo de uma
maneira clara os tramites desses processos e procedimentos nesta Casa e até mesmo a sangdo
desse projeto.

Entendo que vocés tém todo um procedimento e que, inclusive, vocé tem feito todo o esforgo e tido
uma paciéncia enorme com a gente. Sabemos que os tramites burocraticos s&o necessarios para que
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saia tudo conforme a lei. Mas precisamos entender além da questdo da votagdo na terca-feira - € isso
0 que esta proposto -, como se da isso no Executivo. Acredito que haja sim uma vontade do Prefeito
de sancionar & se existe de fato a possibilidade da sangéo desse projeto, porque esta classe nao vai
aceitar que fique nada para 2017. Esta classe ndo vai aceitar que fique nada para o préximo
Governo. Nao vamos admitir nenhum avango dessa classe trabalhadora, conselheira, para o Governo
de Jodo Doria. Nao vamos admitir que esse éxito fique para o préximo Governo. Esse éxito tem de
ser deste Governo porque foi uma luta nesta gestédo. E é neste que acredito.

Entdo gostariamos de saber de fato se ha a possibilidade da sangdo e qual o prazo para que
possamos acreditar nisso e seguir adiante com esse pleito, com esse processo. Quero deixar claro
que nao vamos tirar o pé desta Casa, desta Cidade e da frente da Prefeitura enquanto isso nao
estiver finalizado.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Responde no final Fernando Prata, Conselho Tutelar Vila
Mariana.

O SR. FERNANDO PRATA - Bom dia a todos e a todas. Realmente acho que ha necessidade de
agradecimento porque sabemos que vocé, Jair, estd empenhado no desenvolvimento e nos
procedimentos deste processo que tem sido longo.

E sabido que estamos ha anos em busca do reconhecimento dos conselhos tutelares da cidade de
Séo Paulo. E ¢ fato que trabalhamos nesse projeto desde o inicio desta gestéo. E também ¢ fato que
86 conseguimos chegar nesse ponto da tramitagdo agora no final da gestdo. E n&o queremos que
isso figue como mérito para uma gestéo posterior porque isso foi trabalhado em conjunto com esta
Cidade e com a gest&o. E extremamente importante que tenhamos esse apoio e que isso seja de fato
efetivado neste Governo.

Para isso ainda restam algumas duvidas, Jair. Nés sabemos que a Casa esta trabalhando com a
aprovagao orgamentaria, com as questdes do Orgamento, e que isso fecha os tramites da Casa. E se
o Orgamento for fechado até sexta-feira, e a questdo da segunda audiéncia publica for jogada pra
terca-feira — que & o que temos de prazo regimental com a redugao do intersticio -, como ficaria?
Outra coisa, quando a questdo da aprovagdo, do tempo que o Executivo tem pra aprovacéo e
assinatura desse projeto, sabemos que tem até 60 dias e temos trabalhado com a hipdtese da
adesédc do Executivo ao projeto. Inclusive foi deliberado, ja esta aceitando coisas que trabalham
contrariamente: as orientagdes das praticas conselheiras no que ha dentro desse documento pra que
nao criassemos resisténcia, e que houvesse acordo. Foi feito um acordo de cavalheiros entres a
cidade de S&o Paulo, o Executivo e o Legislativo e todos que estdo no trAmite para que, aprovado do
PL, que se conseguissemos aprovacdo, que duraria de trés a quatro anos. Entdo como ficaria a
questéo do fechamento do Orgamento da Casa em relagéo ao agendamento que nos temos — que
seria para terca-feira — e também a assinatura do Executivo em relagéo ao PL? Ele tem até 60 dias,
mas tambem pode receber e ter a coeréncia de assinatura para um sancionamento antecipado. Isso &
extremamente importante.

N&o estamos aqui com um ou dois bairros, aqui ha Conselhos de toda cidade. A gente conhece o teu
esforco e o teu empenho, a gente sabe que é pessoal o seu comprometimento com a causa. Teremos
um Governo posterior bastante, que levanta bastantes questées no que concerne as aprovagbes de
politicas publicas voltadas para crianga e para p adolescente. Sabemos que ha reducio
orgamentaria. Sabemos que na captagdo da Casa, que havera redugdo, mas no caso do Conselho
Tutelar, n&o é simplesmente um reajuste simples e oportunista devido a mudanca de Gestao, &€ uma
adequacgao salarial quando comparado com a regido metropolitana e até mesmo com cidades bem
distantes da capital S&o Paulo ou com outras capitais do Pais.

Também com as condigdes com as quais trabalhamos, e até mesmo quanto a questao da formacéo e
orientacdo dessa equipe de conselheiros tutelares da cidade de Sao Paulo, isso demonstra que
temos sido bastante pacientes, que temos negociado, negociamos as condi¢des, aceitamos o que
vem no contrato, que sejamos contemplados de uma forma para gue possamos - enquanto cidade,
em todos os polos desta cidade - ter uma discussao justa e adequada no tange a causa do Conselho
Tutelar a cidade de Sao Paulo.

Pensar no Conselheiro Tutelar & sim pensar na infancia e na adolescéncia da cidade de Sao Paulo
porque & a garantia de direitos. Teremos momentos de um governo que a gente ndo sabe em que
situagcdo, em que pé as politicas plblicas, como serdo tratadas e consideradas as politicas publicas.
Queremos agradecer além da sua participagéo, ha outros Vereadores que trabalharam em conjunto,
aos que abragaram a causa. E importante agora que nao se perca o esforco porque & um trabalho
conjunto. Aqui ha energia, ha o trabalho de uma cidade toda, ha pessoas comprometidas. Para estar
neste lugar todos tém de saber, quem esta aqui e houve conselheiro falando de salario, parece que é
oportunismo, mas tém de saber: pra vocé receber 1.700,00 reais, sem vale-refeicdo, sem vale-
transporte, enfrentando adversidades — que & o que a gente enfrenta — dentro das comunidades, é
trafico, ha falta de servigo publico, para estar aqui, vocé tem de ser muito comprometido.
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E muito importante que isso registrado!

Obrigado pela oportunidade.

(Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Jair Tatto) — Ultimo inscrito: Enrico Rocha — Conselho Tutelar de Pirituba.

O SR. ENRICO ROCHA - Serei breve porque todas as falas me contemplaram.

Nao poderia deixar esta oportunidade para parabenizar esta Casa por todo o esforgo dado a esta
causa; parabenizar, principalmente, os Conselheiros Tutelares que sairam cedo de sua casa para
participarem desta audiéncia publica.

Bom. Todos os Conselheiros ja falaram sobre a importancia dessa forca tarefa, para que isso chegue
ao Prefeito Haddad, Jair, a fim de que ele cumpra com o seu comprometimento de durante a
campanha, assim como seus quatro anos de governo, para com este Conselho.

Além das respostas que o senhor dos fara, ha ainda outra pergunta: o Fernando explicitou, mas serei
bem mais pratico ou pragmatico, vamos dizer assim. Se conseguirmos fazer com que esta Casa, com
toda a energia gue esté nesta sala, de os companheiros que nao puderam estar, fazer com que esse
orcamento venha para a aprovagdo apenas na terga-feira que vem, como acredito, qual € o prazo
para que esta Casa encaminhe para o gabinete do Prefeito?

Minha pergunta é essa.

Bom trabalho.

Obrigado a todos e todas. (Palmas)

O SR. JAIR TATTO (?) — Obrigado.

S¢ retificando, ha uma corregdo a ser feita: 0 prazo, especificamente, desse projeto para sangao ou
veto do Sr. Prefeito & de 15 dias; 90 dias é o prazo da regulamentagéo.

Neste caso, nés temos hoje a tarefa de aprovar a diminuigdo do prazo, do tempo em plenario, para,
na terca-feira, fazermos a segunda; e o comprometimento desta Casa, dos Vereadores, que ndo
deixem de trabalhar na terga-feira futura. Entdo, tarefa € essa que nao nos permite votar o orgamento
até sexta-feira.

Obijetivamente, com muita sinceridade, o motivo desta Casa, baseado diria até que no desejo dos
Vereadores e naquilo que esta em pauta, de estar na terga-feira agui, de verdade, é votar esse
projeto — pela pauta que acompanho.

E importante vocés estarem, também, hoje no plenario, para que a gente possa votar a diminuigéo do
tempo.

E, na terga, participarem da audiéncia publica, também participar, considerando eu que havera
sensibilidade dos Vereadores, para estarem aqui na terga-feira.

Para isso, temos que aprovar a diminuicao do tempo hoje, para realizarmos na terca.

Havendo qualquer sesséo extraordinaria, se a Mesa Diretora assim entender, vocés ficardo sabendo
através da coordenacgao também.

Suponhamos que o Presidente chame uma sess&o extraordinaria para um horario diferente do habital
para tratar do tema. E possivel. Havendo uma sessdo extraordinaria, fora do horario tradicional das
15h, ou seja, vocés serdo comunicados. (Palmas)

- Manifestag&o fora do microfone.

O SR. JAIR TATTO (?) — Imediatamente, vai ao Executivo. Vai a sangdo no mesmo dia.

Agradeco a presenca de todos vocés.

Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada esta audiéncia publica.

Muito obrigado a todos. (Palmas)
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Sr. Supervisor,

Encaminho o presente requerimento para as providéncias pertinentes.

30/03/2017

NS

[ njrdre do Processo Legislativo
P.22

A SGP.-22

Sr. Supervisor,

Conforme solicitado pelo RDS n® 386/2017, segue o presente expediente para

volta a tramitacao.

31/03/2017

I}

UBIRAJARA DE FARIA;L’RESTES FILHO
Supervisor da Equipe de Arguivo Geral
SGP.33
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PARECERN® "7 wA COMISSAO DE CONSTITUCAO, JUSTICA E

LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0243/16.

Trata-se de projeto de lei de iniciativa do nobre Vereador Vava, que institui o programa de
vacinacao para colaboradores do sistema de transporte, professores e profissionais que
atuam junto ao publico.

De acordo com a proposta, o programa de vacinagdo sera desenvolvido pela Secretaria
Municipal da Saude, a qual competira fornecer as vacinas e os profissionais para sua
aplicacdo durante o ano todo, porém, priorizando o periodo de campanha de vacinagdo
oficial.

Sob o aspecto juridico, o projeto pode prosseguir em tramitagdo, ja que elaborado no
exercicio da competéncia legislativa desta Casa, espelhada no artigo 30, | e V, da
Constituicdo Federal e nos artigos 13, |, 37, caput, e 215 da Lei Organica do Municipio, os
quais conferem a Camara competéncia para legislar sobre assuntos de interesse local e
para a instituigdo e organizagdo dos servigos publicos de interesse local.

Tanto na Carta Magna (art. 196) quanto na Lei Fundamental do Municipio (artigos 213, 215
e 216, I), existe expresso mandamento no sentido de que o Poder Publico garantira a todos
0 acesso universal e igualitario a saude, sob os aspectos de promocédo, preservacédo e
recuperacao.

Destacamos que o art. 213, da Lei Organica, prevé a atribuicdo do Municipio de garantir o
direito 4 salde mediante politicas que visem ao bem estar fisico, mental e social do
individuo e da coletividade, a busca da eliminagdo do risco de doencas e outros agravos,
abrangendo o ambiente natural, os locais publicos e de trabalho.

No tocante a matéria, o Supremo Tribunal Federal ao analisar a ADI n°® 3.937, a qual
desafiava a constitucionalidade da Lei Estadual n® 12.684/07, a qual proibiu o uso de
qualquer produto que utilize a substancia amianto, entendeu, por maioria de seus membros,
ser ela constitucional, pelo fato da mesma estar em conformidade com o principio
constitucional da protecéo a salde.

Nesse julgamento, o voto do Ministro Lewandowski afirmou a posicdo de que, em matérias
que envolvam a defesa de salde publica e questdes ambientais, nada impede que a
legislagéo estadual e municipal sejam mais protetivas do que a legislacéo federal, in verbis:

Em matéria de protecdo a satide, de defesa do meio ambiente, como ja foi
afirmado aqui, a competéncia legislativa é concorrente, a teor do art. 24, VI
e XlI. de nossa Constituicdo Federal. De outra parte também,_a protecdo a
satide, conforme estabelece o art. 196 da Carta Magna, é de competéncia
do Estado, do Estado genericamente compreendido. Portanto, ndo é
apenas da Unido, mas também dos Estados-membros, do Distrito Federal
e dos Municipios.

RELCOM
72412017
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Como argumento final, tenho defendido ndo apenas em sede académica,
mas também em algumas decisdes que proferi ja na corte estadual a qual
pertenci, como também tive oportunidade de manifestar esse entendimento
nesta Suprema Corte, no sentido de que, em matéria de protegdo ao meio
ambiente e em matéria de defesa da saude publica, nada impede que a
legislacédo estadual e a legisfagdo municipal sejam mais restritivas do que a
legislacdo da Unido e a legislagdo do proprio Estado, em se tratando dos
municipios. (ADI 3.937-MC/SP) (grifamos)

Por fim, importante registrar que a Constituicdo Federal estabelece como uma das diretrizes
do Sistema Unico de Saude a prioridade para as atividades preventivas (art. 197, Il). Tal
posicionamento do legislador constituinte se deve ao claro fato de que adotando acdes
preventivas certamente a incidéncia da doenga diminuira e, consequentemente, os gastos
com tratamentos, medicamentos, internacdes e afins serdo reduzidos desonerando os
cofres publicos, isso, sem mencionar o ganho em qualidade de vida para a populagéo.

O projeto dependera do voto favoravel da maioria absoluta dos membros da Camara para a
sua aprovacao, nos termos do art. 40, § 3°, Xll, da Lei Organica do Municipio.

Pelo exposto, somos pela LEGALIDADE.

Nao obstante, sugerimos o Substitutivo a seguir, a fim de adaptar o texto as regras de
tecnica legislativa elencadas na Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que
dispde sobre a elaboracgao, redacio, alteracdo e consolidacdo das leis:

SUBSTITUTIVO N° DA COMISSAO DE CONSTITUIGAO,
JUSTICA E LEGISLACAO PARCIPATIVA AO PROJETO DE LEI N° 0243/16.

Institui 0o Programa de Vacinacdo Para
Colaboradores do Sistema de Transporte,
Professores e Profissionais que atuam
junto ao Publico, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o Programa de Vacinagdo Para colaboradores do Sistema de
Transporte, Professores e Profissionais que atuam junto ao publico.

Art. 2° O Programa instituido no artigo 1° desta Lei sera destinado a todos os colaboradores
do sistema de Transporte publico e privado, professores da rede publica municipal e
particular e todo profissional que atua diretamente com o publico em grande quantidade,

Pal&cio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.qov.br
PI0243-16 T
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devidamente identificados e que estejam exercendo sua fungio a época do Calendario do
Programa de Vacinagéo.

Paragrafo Unico. O direito a que se refere o caput deste artigo aplica-se exclusivamente aos
profissionais que atuam diariamente com um grande fluxo de atendimento ao publico e
atendimento em geral.

Art. 3° As vacinas a serem aplicadas dentro do programa, serdo;

|- vacina contra a gripe;
li- vacina contra a gripe (influenza).

Art. 4° O Programa de Vacinagdo de que trata a presente Lei sera desenvolvido por meio da
atuacdo da Secretaria Municipal da Saudde, a quem competird fornecer as vacinas e 0s
profissionais para sua aplicagao.

Art. 5° O Programa instituido por esta Lei podera ocorrer durante todo © ano, mas sua
realizacdo sera executada prioritariamente no periode de campanha de vacinagao fixado
pelo Poder Publico.

Art. 8° As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo a conta de dotagdo
+orcamentaria prépria, suplementada se necessario.

Art. 7° Esta Lei sera regulamentada pelo Poder Executivo, no que couber, no prazo maximoe
de 80 (sessenta) dias, contados de sua publicacio.

EDIR SALES
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PARECER N°96\’3).‘l-} DA COMISSAO DE ADMINISTRAGAO PUBLICA SOBRE O
PROJETO DE LE1 N° 243/16

O presente projeto, de autoria do Vereador Vava, institui o “Programa de
Vacinagdo Para colaboradores do Sistema de Transporte, Professores e
Profissionais que atuam junto ao Publico”.

A propositura estabelece que as vacinas a serem aplicadas dentro do
programa, seréo:

I- vacina contra a gripe;

II- vacina contra a gripe (influenza).

De acordo com a justificativa, objetiva-se uma agéo preventiva capaz de coibir
a dissemina¢do em massa de doengas contagiosas.

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislacdo Participativa apresentou
substitutivo a iniciativa, visando adequa-la & melhor técnica legislativa.

O projeto em analise reveste-se de elevado interesse publico, motivo pelo
qual a Comissdo de Administracdo Publica posiciona-se favoravelmente a sua
aprovacao, entendendo que o projeto original melhor atende ao interesse publico.

Favoravel, pelo exposto, o parecer, nos termos do projeto original.

Sala da Comissao de Administragéo Publica, em OOUOX/&M jr y

$E 7,
TONINHO PAIVA

('Presidente)

FERNA HOLIDAY
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