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Protocolado em: 17/08/2021 10:20 Procedéncia: Interna Prioridade: Normal |

I
Sumula; DOCUMENTAGAQ CREDENCIAMENTO: Segue em anexo memorando 027/2021, solicitando elaberagsio e abertura de novo Edital de

credenciamento médico(substituindo os atuais). juntamente com a Ata da reunio extraordinaria do Conselho Municipal de Saude, onde houve a
aprovagao dos itens a serem allerados,

Requerente: § - SECRETARIA DE SAUDE CPF do requerente:l-
Enderego: :
Complemento: Telefone: ;
Municlpio: Bairro:
E-mail:
Beneficidrio: 4659 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA CNPJ do beneficlario: 76.105.550/0001-37
DOCUMENTOS DO PROCESSO ‘
' Cddigo Descrigao Pertence ao processo Numero .
1 Documentos Diversos Sim
2 Documentos Diversos Sim
3 Documentos Diversos Sim
4 Documentos Diversos Sim
5 Documentos Diversos Sim
6 Documentos Diversos Sim
7 Dotumentos Diversos Sim
8 Documentos Diversos Sim
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Memorando n°® 027/2021

DE: Secretaria de Saude / Setor de Credenciamento

PARA: Departamento de Licitagbes

Prefeitura de

MANDIRITUBA

000302

Mandirituba, 18 de agosto de 2021

1. ASSUNTO: Elaboracdo e abertura de novo Edital de Credenciamento de empresas para a

realizacdo de servicos médicos (Plantdes, Pediatria e Psiquiatria), enfermagem e de técnicos

em enfermagem de forma complementar a Rede Municipal de Saude, nos estabelecimentos

préprios do municipio, para o periodo de 04 (quatro) meses. Conforme resolugéo 010 de 2021

do Conselho Municipal de Saude.

2. ESPECIFICAGOES

LOTE 01 — PLANTOES MEDICOS PRONTO ATENDIMENTO

Os Plantdes terdo duragdo de 12 horas e
deverdo ser realizados por um Unico

profissional a cada plantdo.

- Quantidades - el
i alor por alor estimado
Item Servico P estimada
hora para 4 meses
Para 4
meses
Plantoes médicos para o Pronto Atendimento
Municipal, no periodo diurno e noturno nos
dias uteis da semana, sabados, domingos e Até 7488
s R$ 143,39 R$ 1.073.704,32
1 feriados. horas

TOTAL

R$
1.073.704,32

Obs: O pagamento serd proporcional ao numero de horas de plantdo efetivamente
realizadas. Serdo descontados os atrasos e saidas antecipadas, e o pagamento de horas

adicionais somente serd realizado na hipotese de atraso do plantonista escalado para o

plantdo subseqiiente ou por necessidade do servico e com autorizacdo expressa da Direcao
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LOTE 02 — MEDICOS GENERALISTAS

UBS
Quantidade Valor Valor
Item Servico Valor por hora| estimada por | estimado estimado
més mensal para 4 meses
Prestacdo de Servico Médico |
Generalista pa-ra ater'ud.er a RS 120,62 Até 1.280 " : RS
1 | demanda das Unidades Basicas de horas 154.393,60 | 617.574,40
Sailde — 40 i
horas/semanais. !
ATE R$
L
TOTA 617.574,40

Obs: O pagamento serd proporcional ao numero de horas de plantio efetivamente
realizadas. O valor considerado para 160 horas, € de R$ 19.299,20.,

LOTE 03 — MEDICO PSIQUIATRA

Quantidade Valor Valor

Item Servigo Valor por hora| estimadapor| estimado estimado

més mensal para 4 meses
Prestaciio de Servigo Médico
Psiquiatra para atendimento no R$ 120,62 160 horas R$ 77.196,80
1 | CAPS — 40 horasfsemanais. R$ 19.299,20
TOTAL R$

77.196,80

Obs: O pagamento serd proporcional ao nimero de horas de planté'lo efetivamente
realizadas. O valor considerado para 160 horas, € de R$ 19.299,20.

LOTE 04 — MEDICO PEDIATRA

de Salde — 40

horas/semanais.

Quantidade Valor Valor
Item Servico Valor por hora estimada por | estimado estimado
més mensal para 4 meses
Prestacio de Servico Médico
Pediatra para atender a R 120,62 160 horas R$ 77.196,80
1 | demanda das Unidades Basicas R$ 19.299,2¢
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Memorando n® 027/2021 Mandirituba, 18 de agosto de 2021

DE: Secretaria de Salide / Setor de Credenciamento
PARA: Departamento de Licitagbes

1.  ASSUNTO: Elaboragdo e abertura de novo Edital de Credenciamento de empresas para
realizacéo de servigos meédicos (Plantdes, Pediatria e Psiquiatria), enfermagem e de técnicos
em enfermagem de forma complementar & Rede Municipal de Satide, nos estabelecimentos
préprios do munjcipio, para o periodo de 06 (meses) meses. Conforme resolugéo 010 de 2021
do Conselho Municipal de Satde.

2. ESPECIFICAGOES

LOTE 01 ~ PLANTOES MEDICOS PRONTO ATENDIMENTO
' val Quantidades val q
i alor por alor estimado
Rem Servico P estimada
hora para 4 meses
Para 4
meses
PlantSes médicos para o Pronto Atendimento
Municipal, no pericdo diurno e noturno nos
dias Uteis da semana, sibados, domingos e Até 7488
. 43 073,
1 feriados. R$ 143,39 horas R$ 1.073.704,32
Os Plantdes terdo duracio de 12 horas e
deverdo ser realizados por um (nico
profissional a cada plantso.
TOTAL R$
1.073.704,32

Obs: O pagamento serd .proporcional ao nimero de horas de plantdo efetivamente
realizadas. Serdo descontados os atrasos e saidas antecipadas, e o pagamento de horas
adicionais somente serd realizado na hipotese de atraso do plantonista escalado para o
plantio subsegiiente ou por necessidade do servigo e com autorizacdo expressa da Direcdo
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R$
TOTAL 77.196,80

W

Obs: O pagamento sera proporcional ao numero de horas de plantdo efetivamente
realizadas O valor considerado para 160 horas, é de R$ 19.299,20.

LOTE 05 — PLANTOES ENFERMAGEM
Quantidade Valor estimado
Item Servigo Valor por estimada para 4 meses
hora para 4 meses

Plantdes de enfermagem em periodo diurno

e noturno nos dias Uteis da semana, R$ 23,55 Até 5.088 R$ 119.822,40

i sabados, domingos e feriados. horas
Os Plantdes terdo duragdo de 12 horas.
TOTAL ATE R$
119.822,40

Obs: O pagamento serd proporcional ao numero de horas de plantdo efetivamente
realizadas. O valor considerado por plantdo de 12 horas, é de R$ 282,60.

LOTE 06 — PLANTOES TECNICOS EM ENFERMAGEM
' Quantidade Valor estimado
Item Servigo Valor por | estimada para 4 para 4 meses
hora meses

Plantdes de técnico em enfermagem em
1 periodo diurno e noturno nos dias Uteis da

semana, sabados, domingos e feriados. R$ 10,52 Até 19.836 Até

Os PlantBes terdo duracdo de 12 horas. horas R$ 208.674,72

TOTAL ATE R$
208.674,72

Obs: O pagamento serd proporcional ao numero de horas de plantdo efetivamente
realizadas. O valor considerado por plantdo de 12 horas, € de R$ 126,24.
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VALOR TOTAL DA SOLICITACAO: R$ 2.174.169,74 (Dois milhdes, cento e setenta e quatro

mil, cento e sessenta e nove reais e setenta e quatro centavos)

4. FORMAGAO DE PREGOS
Utilizou-se como parametro para formagéao de prego, uma média calculada

entre o menor e

» - - - - | - rl -
maior vencimento dos valores pagos atualmente aos profissionais efetivos do Municipio

(conforme segue abaixo). N&o se considerou para esta formagao de prego as gratificagdes por

fungdo (verba transitoria), entrando apenas o anuénio que é incorporado ao salario do

servidor. .
CARGO PROFISSIONAIS
EFETIVOS DE
MANDIRITUBA
Menor vencimento (sem gratificagtes)
R§$ 3.231,68]
Enfermeiro Total por Hora: R$ 20,19
40 Horas

Maior vencimento (sem gratificagGes)
R$ 3.780,60)
Total per Hora: R$ 23,62

|
{

Técnico de Enfermagem
40 Horas

Menor vencimento (sem gratificagtes)
R$ 1.615,84
Total por Hora: R$[10,09

Maior vencimento (sem gratificagdes)
R$ 2.299,84
Total por Hora: R$|14,37

Médico Plantonista
Plantao 12 horas

1
Menor vencimento (sem gratificagbes)
R$ 1.583,06
Total por Hora: R$ 131,91

Maior vencimento (sem gratificagdes)
R$ 1.712,22
Total por Hora: R$ 142,68
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R$
TOTAL 77.196,80

Obs: O pagamento serd proporcional ao nimero de horas de plantio efetivamente
realizadas O valor considerado para 160 horas, é de R$ 19.299,20.

LOTE 05 — PLANTOES ENFERMAGEM
Quantidade Valor estimado
Item Servigo Valor por estimada para 4 meses
hora para 4 meses

Plantdes de enfermagem em periodo diurno

e notumo nos dias (teis da semana, R$ 23,55 Até 5,088 R$ 119.822,40

1 sabados, domingos e feriados. horas
Os Plant@es terdo duragdoc de 12 horas.
TOTAL ATE R$
119.822,40

Obs: O pagamento serd proporcional ao nimero de horas de plantio efetivamente
realizadas, O valor considerado por plantdo de 12 horas, € de R$ 282,60.

LOTE 06 — PLANTOES TECNICOS EM ENFERMAGEM
Quantidade Valor estimado
Item Servico Valor por | estimada para 4 para 4 meses
hora meses

PlantSes de técnico em enfermagem em
1 periodo diurno e noturno nos dias (teis da

semana, sabados, domingos e feriados. R$ 10,52 Até 19,836 Até

Os Plantdes terdo duragdo de 12 horas. horas R$ 208.674,72

TOTAL ATE R$
208.674,72

Obs: O pagamento sera proporcional ao nimero de horas de plantao efetivamente
realizadas. O valor considerado por plantio de 12 horas, é de R$ 126,24,
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Médico
Atengao Primaéria
40 horas

Menor vencimento (sem gratificagoes)
R$ 16.046,00
Total por Haora: R$/100,28
I
Maior vencimento (com anuénio e sem gratificagdes )
R$ 27.453,08
Total por Hora: R$ 171,58

Médico Pediatra
40 horas

Menor vencimento (sem 'gratificagoes)
R§ 16.046,00
Total por Hora: R$!100,28

Maior vencimento (com anuénio:e sem gratificagfes )
R$ 27.453,08
Total por Hora: R$; 171,58

Meédico Psiquiatra
40 horas

Menor vencimento (sem :graﬁﬁcagc")es)
R$ 16.046,00
Total por Hora: R$ 100,28

Maior vencimento (com anuénio‘e sem gratificages )
R$ 27.453,08
Total por Hora: R$l' 171,58

*Obs: Os valores considerados para o anuénio sofrem alteragéo conforme piso salarial do

servidor em questao.

ALTERACOES A SEREM CONSIDERADAS

5.1 Reajuste de valores (especificados no item 2);

5.2 Prorrogagéo do prazo de vigéncia do contrato, para 120 dias (4 meses);

5.3 Apresentagéo da comprovagéo de Cadastro no CNES da credenciada;

5.4 Apresentacéo o de atestado de capacidade técnica da empresa interessaada;

5.5 Apresentagdo das certiddes dos Orgéos de fiscalizagio e Controle de Claslses pertinentes;

6. JUSTIFICATIVA

|

6.1 Conforme Memorando n.° 0027/2021 da Secretaria Municipal de Satde / setor de

credenciamento e Considerando a Lei Estadual n® 15.608/2007, artigo 24; \

]

6.2 Considerando a Lei Municipal n.® 1042/2019, que autoriza a contratar pre stagdo de servigos

médicos pelo método do credenciamento:
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6.3 Considerando a imensa dificuldade que o Municipio vem encontrando, na contratacéo de

profissionais da area de saude, tanto para o grupc de médicos, quanto para enfermeiros e
técnicos de enfermagem, fato conseqiiente do expressivo aumento pela procura de tais -
servicos devido a Pandemia de COVID-19, declarada em 30 de janeiro de 2020 pela
Organizag¢do Mundial da Saude (OMS);

6.4 Considerando que n&o ha indice de pessoal disponivel, nao possibilitando fazer contratagbes
fora dos servicos essenciais;

6.5 Considerando a crescente necessidade de servigos médicos para suprir a demanda de
atendimentos, freqlientes pedidos de exoneragao dos médicos concursados do municipio, a
dificuldade de contratagio dos profissionais médicos através de concurso plblico, vagas néo
preenchidas nos concursos, bem como a necessidade de manter o funcionamento dos
estabelecimentos de salde do municipio;

6.6 Considerando que se utiliza do processo de credenciamento, como meio legal de
contratagdo, a fim de complementar a equipe de profissionais da salide no municipio, uma
vez que ndo ha profissionais em lista de espera, para ser contratados através de concurso
publico.

6.7 Considerando que a remuneragio paga as empresas credenciadas, ndo. ultrapassa a do
profissional estatutario, conforme disposto na Resolugdo n.° 5351/2004 do Tribunal de
Contas do Estado do Parana, embora o valor ofertado seja extremamente inferior em relagéo
aos demais Municipios (vide tabela).

6.8 Tendo em vista que o valor ofertado pelos municipios vizinhcs resultou em varias
desisténcias de profissionais, gerando desfalque na equipé de atendimento, prejudicando os
pacientes.

6.9 Apesar do desinteresse das empresas, os poucos médicos que aceitam atuar pelo valor
ofertado, nem sempre sdo comprometidos com a ética profissional, muitas vezes causando
problemas e gerando reclamagdes dos pacientes atendidos, havendo inclusive caso que
provavelmente devera ser apurado em sindicancia.

6.10 Considerando que o tempo de vigéncia do atual contrato, dificulta a formacdo de
vinculo entre profissional e paciente devido a conseqiiente rotatividade, afetando de forma
negativa nas investigagtes e tratamentos as doengas de longo prazo;

6.11 Considerando que a prorrogacdo do contrato, permitira que o profissional forme
vinculo com os demais profissionais da equipe, resultando no bom atendimento a demanda,
satisfazendo as necessidades dos pacientes;
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6.3 Considerando a imensa dificuldade que o Municipio vem encontrando, na contratagdo de

profissionais da area de saulde, tanto para o grupo de médicos, quanto para enfermeiros e
técnicos de enfermagem, fato consequente do expressivo aumento pela procura de tais
servicos devido a Pandemia de COVID-19, declarada em 30 de janeiro de 2020 pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS);

6.4 Considerando que n&o ha indice de pessoal disponivel, ndo possibilitando fazer contratagdes
fora dos servigos essenciais;

6.5 Considerando a crescente necessidade de servigos médicos para suprir @ demanda de
atendimentos, freqUentes pedidos de exoneragdo dos médicos concursados do municipio, a
dificuldade de contratacdo dos profissionais meédicos através de concurso publico, vagas nao
preenchidas nos concursos, bem como a necessidade de manter o funcionamento dos
estabelecimentos de saude do municipio;

6.6 Considerando que se utiliza do processo de credenciamento, como meio legal de
contratacao, a fim de complementar a equipe de profissionais da saude no municipio, uma
vez que ndo ha profissionais em lista de espera, para ser contratados através de concurso
publico.

6.7 Considerando que a remuneragao paga as empresas credenciadas, nao ultrapassa a do
profissional estatutario, conforme disposto na Resolugdo n.° 5351/2004 do Tribunal de
Contas do Estado do Parana, embora o valor ofertado seja extremamente inferior em relagéo
aos demais Municipios (vide tabela).

6.8 Tendo em vista que o valor ofertado pelos municipios vizinhos resultou em varias
desisténcias de profissionais, gerando desfalque na equipe de atendimento, prejudicando os
pacientes.

6.9 Apesar do desinteresse das empresas, os poucos médicos que aceitam atuar pelo valor
ofertado, nem sempre sdo comprometidos com a ética profissional, muitas vezes causando
problemas e gerando reclamagdes dos pacientes atendidos, havendo inclusive caso que
provavelmente devera ser apurado em sindicancia.

6.10 Considerando que o tempo de vigéncia do atual contrato, dificulta a formacgdo de
vinculo entre profissional e paciente devido a conseqiente rotatividade, afetando de forma
negativa nas investigacdes e tratamentos as doencgas de longo prazo;

6.11 Considerando que a prorrogacdo do contrato, permitird que o profissional forme
vinculo com os demais profissionais da equipe, resultando no bom atendimento a demanda,

satisfazendo as necessidades dos pacientes;
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6.12 Considerando que a empresa, uma vez inscrita no Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saude (CNES), sinaliza que a mesma segue as normas de
funcionalidade, assegurando o compromisso e responsabilidade com seus deveres e
obrigacgdes;

ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

7.1 A fiscalizagao da contratagdo serd exercida por um representante da Secretaria de Saude, ao
qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execugéo do contrato, e de tudo
dara ciéncia a Secretaria competente.

7.2 A fiscalizacdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicoes
técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administragé@o ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

7.3 O fiscal do contrato anotar4 em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacéo das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

7.4 Os servidores indicados serao:

Fiscal — Maria Claudia Bozza da Silva Felahuer
Gestor — Daniele dos Santos
Fiscal Substituto — Marina Pedral Sampaio de Almeida

8. DOTAGAO ORGAMENTARIA

8.1 A dotacdo orcamentdria serd indicada durante o processo.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Saude
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_EQUIPAMENTOS _SAUDE N

_|Endeéréeco

Hospltél Munlmpal

" |Rua Praga Bom Jesus'n® 23 Cén 't""r'o

{Paliclinica Manicipal. .- - S

e - Armam e r e

Centro:de Atent_;:ao Psncossemal (Caps)

_|Rua da Liberdade n® 586, Centro

Rua Joap Barbosa Méndes 1i°463, Centro T

Centro de sande'l”

Posto de Satde FranCtsco I|neu Barbosa

Rua Joao Barbosa Mendes n°443 Ceﬁtro K

Posto-de: aude ‘Elsio.de.Assis

Posto.de Saude Olimpio.Jose da-Rocl

‘Estradamp”ﬁnCIpal:’Eéplééo'“d'aré Antas”SIN ;

Estrada principal Avencal, S/IN

Posto de Satide Alfredo Cordeiro.da. Rocha 3 )
Posto de Saiide Francisco Barbosa - :

Posto de Satde Alfredo Rieki _Sobnnhc')'_ "

" . |Estrada:Principal do Campestre éos Paulas SIN

B Estrada Principal do Tronco, SN
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

Mensagem de veta Dispbe sobre as condigbes para a promogao, protegdo e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
gg”{;ﬂgﬁ-}g dos servigos correspondentes e dé outras providéncias.

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

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

TiTULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A satide é 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 saide consiste na formulagéo e execugéo de politicas econbémicas e sociais
que visem a redugao de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem
acesso universal e igualitario as agfes e aos servigos para a sua promogao, prote¢io e recuperagao.

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

v v 0 v

=
803 Dens €

b tn £ s aanh $raiali ) = 5 i . 1
saneamento T Ot aMmoteme O radamo, & fenaa, - eatucacao, O iranspofieo1azereo

Art. 32 Os niveis de sadde expressam a organizagio social e econdmica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento bésico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

(Redacio dada pela Lei n® 12.864, de 2013)

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também & salde as agbes 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 1l
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agbes e servigos de salde, prestados por 6rgéos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administragéo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saude (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicdes puablicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 2° Ainiciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saide (SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigbes
Art. 5° So objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:
| - a identificac&o e divulgagio dos fatores condicionantes e determinantes da salide;

Il - a formulagdo de politica de saGde destinada a promover, nos campaos eco social, a observancia do

disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protegdo e recuperagio da sadde, com a
realizagéo integrada das agbes assistenciais e das atividades preventivas.

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

| - a execugéo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigiléncia epidemiolégica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulagéo da politica e na execugio de agdes de saneamento bésico;
Il - a ordenagéo da formag&o de recursos humanos na area de saide;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na protegio do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para
a salde e a participagdo na sua produgéo;

VIl - o controle e a fiscalizagéo de servigos, produtos e substincias de interesse para a sadde;
Vil - a fiscalizago e a inspegao de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

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

X - o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico:
Xl - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da saude, abrangendo:

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

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

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a
detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
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 agdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, & promogéo e protegfo da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperagdo e reabilitagdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigbes de trabalho, abrangendo:

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

1l - participagdo, no 4mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagao e
controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

1l - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), da normatizagéo, fiscalizagéo e
controle das condigdes de produgao, extracdo, armazenamento, transporte, distribuigdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a satde do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a satde;
V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de

trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes, avaliagbes ambientais e exames
de saude, de admissao, periédicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagao na n izagao, fiscalizagao e controle dos servigos de saltde do trabalhador nas instituicbes e
empresas plblicas e priva
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VI! - revisdo periédica da listagem oficial de doengas originadas no processo .o, tendo na sua elaboragio
a colaboragiio das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer a0 drgao competente a interdigio de maquina, de setor
de servigo cu de todo ambiente de trabalho, quando houver exposigdo a risco iminente para a vida ou sadde dos
trabalhadores.

CAP[TULO NI
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As ag8es e servigos publicos de satide e os servigos privados contratados ou conveniades que integram o
Sistema Unico de Sadde (SUS), séo desenvolvidos de acordo com as direlrizes previstas no an. 198 da Constiluigio
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os nivels de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulade e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigides para cada caso em todos os nivels de complexidade do sistema;

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

IV - igualdade da assisiéncia 4 salde, sem preconceitos cu privilégios de qualquer espécie;

W - direito & Informagdo, 4s pessoas assistidas, sobre sua salde;

V] - divulgagio de informagbes quanto ao potencial dos servigos de satde e a sua utilizagéo pelo usudrio;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para 0 estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagio
programitica;

VIl - participagdo da comunidade;

1X - descentralizagéo politico-administrativa, com diregSo (nica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagéio e hierarquizago da rede de servigos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das agdes de satde, mejo ambiente e saneamento basico;

X! - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnol6gicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrite
Federal e dos Municipios na prestaggo de servigos de assisténcia & salde da populagéo;

XII - capacidade de resclugio dos servigos em tados os niveis de assisténcia; e
Xl - organizagao dos servigos pitblicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizagio de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia
doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, accempanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lef n® 12,845, do 12 de agosto de 2013. {Redacio dada pela Lej n°® 13,437,
de 2017)

CAPITULO It
Da Organizagéo, da Diregéo e da Gestao

Art. 8° As agbes e servigos de salide, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou

mediante participagfio complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em

niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A diregio do Sistema Unico de Saude (SUS) & tinica, de acordo com o inciso | do art, 198 da Consfituicao
Eederal, sendo exercida em cada esfera de govemno pelos seguintes Grgdos:

| - no dmbito da Uniao, pelo Ministério da Sadde;
Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salde ou érgéo equivalente; e
Il - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saldde ou érgao equivalente,

Art. 10. Os municipios poderdo constitulr conséreios para desenvolver em conjunto as agbes e os servigos de
saide que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se ao&ios administrativos intermunicipais o principio da diregfio Gnica, e os respectives atos
cansiitutivos dispordo soli observancia.

§ 2° No nivel municipa), o Sistena Unico de Satide {SUS), podera organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura tolal das agdes de salde.

Art. 1. (Vetada).

Art. 12, Serdo criadas comissSes intersetoriais de @mbito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Sadde,
integradas pelos Ministérios e drgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo anico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de interesse para
a saide, cuja execugio envolva areas nao compreendidas no ambite do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

I - alimentaggo e nutriggo;

Il - saneamento & meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e fatmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e lecnologia; e

V1 - satide do trabathador.

Ant. 14. Deverdo ser criadas Comisstes Permanentes de integragio entre os servigos de satde e as institui¢Ges
de ensino profissional ¢ superior.

Paragrafo tnico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor pricridades, métedos e estratégias para a
formag3o e educagio continuada dos recursos humanaos do Sistema Unico de Satde {SUS), na esfera comespondente,
assim como em relagio & pesquisa e & cooperagdo técnica entre essas instituigdes.

Art. 14-A. As Comissiies Intergestores B:partlta e Tripartite s30 reconhecidas como foros de negociagdo e

pactuagao entre gestores, quanto aos aspectos operacionails do Sistema Urico de Satide (SUS). {Incluido pela Lei
0°12.466, de 2011),
Paragrafo Gnico. A atuagio das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo: fIncluldn pela,

Lei n® 12,466, de 2011),

) - decidir scbre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestio compartihada do SUS, em
conformidade com a definigio da politica consubstanciada em planos de saide, aprovados pelos conselhos de

salide; (Inchijdo pela | ei n® 12,466, de 2011)

[l - definir diretrizes, de Ambito nacional, regional e intenmunicipal, a respeito da crganizacfio das redes de agbes ¢
servigos de salde, principalmente no tocante a sua govemanga institucional e & integragfo das agbes e servigos dos
entes federados; (Incluido pela Lei n® 12 466, de 2011),

Il - fixar diretrizes sobre as regides de sadde, distito sanitdrio, Integragio de territdrios, referéncia e
contrarreferéncia o demais aspeclos vinculados & integragio das agles e servigos de salde entre os entes
federados. {Incluldo pela Lei n® 12,466, de 2011},

Arl. 14-B. O Conselho Nacional de Secretdrios de Salde {Ccnass) e ¢ Conselho Macicnal de Secretaras
Municipals de Saide {Conasems) séio reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduals e municipais
para tratar de matérias referentes & saide e declarados de utilidade publica e de relevante fun¢ao social, na forma do
regulamento. {Incluida pela Lei n° 12.466, de 2011),

§ 12 O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento geral da Uniao por meio do Fundo Nacional de
Saude, para auxiliar no custelo de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Uniao.

(Inecluido pela Lef n® 12,466, de 2011),

§ 28 Os Conselhos de Secrefarias Municipals de Salde (Cosems) sdo reconhecidos como entidades que
representam os entes municipals, no 8mbito estadual, para tratar de matérias referentes a salda, desds que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos. {Incluida i n® 12.466, de 2011).

CAP[TULO IV

Da Competéncia e das Atribuicdes



000015

Segéoll
Das Atribui¢des Comuns

Art. 15, A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdio, em seu dmbito administrativo, as
seguintes atribuigdes:

| - defini¢éo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizagdo das agbes e servigos de salde;
Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a satde;

Il - acompanhamento, avaliagéo e divulgagdo do nivel de saide da populagéo e das condigées ambientais;

IV - organizagéo e coordenagéo do sistemna de informagéo de sadde;

V - elaboraco de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade e parAmetros de custos que
caracterizam a assisténcia a salde;

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

VIl - participaga@o de formulagéo da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico e colaboragéo na
protecgao e recuperagdo do meio ambiente;

VIII - elaboragéo e atualizagéo periddica do plano de saide;

IX - participagdo na formulagdo e na execugio da politica de formagéo 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
saude;

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

XIl - realizagdo 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 irrupgdo 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 indenizagao;

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

XV - propor a celebragao de convénios, acordos e protocolos intemacionais relativos 4 salde, saneamento e meio
ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogéo, protegao e recuperagao da salde;

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

XVIil - promover a articulagao da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na 4rea de sadde;

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

Segao Il
Da Competéncia

m-adimﬂo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigio;

Il - participar na formulagéo e na implementago das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

m@@t - promover a descentralizagao |
=7 s, respectivamente, de abrangéncia e

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho,

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratdrios de salde publica;

c) de vigilancia epidemiologica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definigho de normas e mecanismos de controle, com érgéo afins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na salde humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrbes para o controle das condigbes e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de saide do trabalhador;

V1 - coordenar e pariicipar na execugdo das agdes de vigilancia epidemiologica;

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

VI - estabelecer critérios, parmetros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e
servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagio com os érgaos educacionais e de fiscalizagéo do exercicio profissional, bem como com
entidades representativas de formagéo de recursos humanos na area de saide;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica nacional e produgdo de insumos e
equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgdos governamentais;

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

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse para a salde;

Xl - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeigcoamento da sua atuagéo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagbes entre o Sistema Unico de Sadde (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a salde;

‘Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e agbes de
e municipal,

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

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agbes e os servigos de salde, respeitadas as competéncias estaduais e
municipais;

XVIil - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagao técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS em todo o
Territério Nacional em cooperagéo técnica com as Estados, Municipios e Distrito Federal.
1995)

(Vide Decreto n°® 1.651, de

§ 1° A Uniao podera execular agbes de vigilancia epidemiologica e sanitaria em circunstancias especiais, como na
ocorréncia de agravos inusitados & saide, que possam escapar do controle da diregdo estadual do Sistema Unico de
Salde (SUS) ou que representem risco de disseminagdo nacional. (Renumerado do paragrafo tnico pela Lei n®
14.141, de 2021)

§ 2° Em situagbes epidemiolégicas que caracterizem emergéncia em saude publica, podera ser adotado
procedimento simplificado gara a remessa de patriménio genético ao exterior, na forma do regulamento.
(Incluido pela Lein®
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§3° Os beneficios resultantes da exploragdo econdmica de produto acalm.aten'al reprodutiva oriundo

de acesso ao patriménio genético de que trata o § 2° deste artigo serdio repari ermos da Lein® 13,123, de
20 {Inclufdo peta Leln® 14.141

Ad. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

1 - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das agles de salde;.

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

I - prestar apoio técnico e financeiro acs Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de salde;

IV - coordenar e, am carater complementar, executar agies e servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b} de vigilancia sanitéria;

c) de alimentag8o e nutrigio; e

d) de salde do trabalhador;

V - participar, junto com os érgsios afins, do controle dos agravos do meio ambiente qgue tenham repercussao na
salde humana;

V| - participar da formulagdo da politica e da execugéio de agdes de saneamento bésico;
VIl - participar das agBes de controle e avaliagio das condigSes e dos ambientes de trabalho;

VIl - em caréter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para
a satde;

1X - identificar estabelecimentos hospilalares de referéncia e gerir sistemas plblicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratdtios de salde piiblica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanegarn em sua organizagdo administrativa;

X! - estabelecer nomas, em cardter suplementar, para o controle e avaliagio das agdes e servigos de salde;

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

X!l - colaborar com a Unido na execugho da vigildncia sanitdria de portos, aeropertos e fronteiras;

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

Art. 18. A direcao municipal do Sistema de Salide (SUS) compete:

1 - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de salide e gerir e executar os servigos plblicos
de saide;

. 1l - participar do planejamento, programagdo e organizagio da rede regionalizada ¢ hierarquizada do Sistema
Unica de Satde (SUS), em articulagdo com sua diregdo estadual;

I - participar da execugfio, controle e avaliagdo das acdes referentes as condigBes e aos ambientes de {rabalho;
IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b} vigilancia sanitdria;

¢) de alimentagéo a nutrigio;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execticao, no Ambito municipal, & polltica de insumos e equipamentos para a salde;

V1 - colaborar na 30 das agressdes a0 meio ambiente que tentham repercussao sebre a salde humana e
atuar, junto aos érggos i5, estaduals e federais competentes, para controla-las;

VIl - formar conséreios administrativos intermunicipais;
VIl - gerir laboratérios publicos de sadde e hemocentros;
IX - colaborar com a Unido e os Estados ha execugio da vigildncia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lef, celebrar contralos e convénios com entidades prestadoras de
setvigos privades de salide, bem como controlar e avaliar sua execugio;

XI - contrelar e fiscalizar os procedimentos dos servigas privados de salide;

Xt - normatizar complementarmente as agbes e servigos pliblicos de sadde no seu ambito de aluagdo,

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

Do Subsistema de Atengdo 4 Saiide Indigena
{Incluido pela Lej n°® 9.836, de 1999}

Art. 19-A. As agdes e servigos de saude voltados para ¢ atendimento das populagdies indigenas, em lodo o
tenitério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n°® 9,836, de

1999}

Art. 19-B. E institufdo um Subsistema de Atengéio & Saude Indlgena, componente do Sistema Unico de Satide —

SUS, criado e definido par osta Lel, e pela Lei n® 8,142, de 28 de dezembro de 1950, com o qual funcionard em perfeita
integragio. {Incluido pela Lei n® 9,836, de 1993)

Art. 19-C. Caberd & Uni&o, com seus recursos proprios, financiar o Subsisterna de Atengao 4 Salide Indigena.
{Incluido pela Lei n® 9.8365, de 1999)

Art, 19-D, O SUS promoverd a articulag2o do Subsistema institufdo por esta Lei com os drg&os responséveis pela
Politica Indfgena do Pals.  (Incluldo pela Lei n® 9,838, de 1539)

Art. 19-E. Os Estados, Municlpios, outras instituigbes govemamentals e n3o-governamentals poderio atuar

complementarmente no custeio ¢ execugdo das agdes. {Incluide pela Lei n® 9,836, de 1999)

§ 1° A UniZo inslitulrd mecanismo de financiamento especlfico para os Estados, o Distrito Federal & os
Municipios, sempre que houver necessidade de atengo secundéria e terciaria fora dos tetritérios Indigenas.

(Incluida pela Lei n® 14.021, de 2020)

§ 2° Em situagbes emergenciais e de calamidade piblica: {Incluido pela Lei n® 14,021, de 2020)

| - a Unizo deverd assegurar aporte adicional de roecursos nao previstos nos planos de satde dos Distritos
Sanitarios Especiais Indlgenas (Dseis) ao Subsistema de Atengio & Satide Indigena;  (Incluide pela Lef n® 14,021,
de 2020)

Il - devers ser garantida a inclusio dos povos indigenas nos planos emergencials para atendimento dos
pacientes graves das Secretarias Municipais e Estaduals de Salde, explicitados os fluxos e as referénclas para o
atendimento em tempo oportuno. {Incluldo pela Lej n® 14,021, de 202Q0)

Art, 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragiio a realidade local e as especificidades da cultura dos
povos indfgenas e o modelo a ser adotado para a atengio 4 salde indlgena, que se deve pautar per uma abordagem
diferenciada e global, contemnplando os aspectos de assisténcia 4 sadde, saneamento basico, nutrigdo, habitagio, meio
ambiente, demarcagio de terras, educagdo sanitaria e integragao institucional. {Incluido pela tei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo & Saide IndIgena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e
regionalizado.  (Incluido pela Lei n° 8,836, de 1999)

§ 12 O Subsistema de que trata o capu! deste artigo terd como base os Distitos Sanitdrios Especials

Indigenas.  (Incluido pala Lei n° 9.836, de 1999)

§ 1°-A. A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro e a notificagfio da declaragio de raga ou cor,
garantindo a identificagio de todos os indigenas atendidos nos sistemas publicos de satide. § 1°-B. A Unifio devera
integrar os sistemas de informagdo da rede do SUS com os dados do Subsistema de Atengo & Salde Indigena.

{Incluido peta Lein® 14,021 de 2020}



§ 1°-B. A Unido deverd Integrar os sistemas de infermagdo da rede do SUS com os dados do Subsistema de
Atengdo A Saude Indigena.  (Ingluido pela Lei n° 14,021, de 2020)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengo 3 Salide Indigena, devendo, para isso,
! ocorrer adaplagSes na estrutura e organizagio do SUS nas regides onde residem as populagbes indlgenas, para
—-~3 propiciar essa Integragdo e o atendimento necessario em todos es nivels, sem discriminagdes. {Incfuldo pets Lei n®

9.836, de 1999)

§ 3% As poputacdes indlgenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centras
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengdo primdria, secunddria e terciaria 3
sadde. {lncluldo pela Lef n® 9,836, de 1999)

AL_18-H. As populagbes indigenas terdo dircito a participar dos orgamismos colegiados de formulagdio,
acompanhamento e avaliagio das politicas de salde, tals como o Conselho Nacional de Salde e os Conselhos

Estaduals e Municipais de Saiide, quando for o caso.  {Incluido pela Lei n® 9,836, de 1999)
CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAGAO DOMICILIAR
{Incluido pela Lef a® 10,424, de 2002)

Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento domicifiar e a internagio

domicillar. {Incluido pela Lel n® 10.424, de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e intemnagio domiciliares incluem-se, principalmente, os
procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapdulicos, psicolégices e de assisténsia social, entre outros necessarios

&0 cuidado Integral dos pacientes em seu domicilio.  {[ngluida pela L ei n® 10,424, de 2002)

§ 22 O atendimento e a intemagdo domiciliares serfo realizados por equipes multjdisciplinares que afuarao nos
niveis da medicina preventiva, lerapéutica e reabilfitadora. {Incluldo pela Lei n® 10.424, de 2002}

§ 32 O atendimento e a intemagdo domiciliares s6 podersio ser realizados por indicagiio médica, com expressa
concordancia do paciente e de sua familia. [{Inclu{do pela Lei n® 10.424, de 2002)

CAPITULO Vil

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHQ DE PARTO, PARTO E POS-PARTO
IMEDIATO

{Incluidg pefa Lei n® 11,108, de 2005}

Arl. 19-J. Os servicos de saide do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenga, junto 3 paruriente, de 1 (um) acompanhante durante todo o perfodo de trabalho de
parto, parle e pds-parto imediato. {Incluido pela Lein® 11,108, de 2005)

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela parluriente.
11,108, de 2005)

§ 22 As agbes destinadas a viabllizar o pleno exerclfeio dos direitos de que trata este artigo constardo do
regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgfo competente do Poder Executivo, {In¢luldo pela Lel n° 11,108, de
2005)

§ 32 Ficam cs hospitais de todo o Palfs 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) {Inctuldo pela Lel n® 11,108, de 2005)

{Incluido pela Lef n®

CAPITULO VI
{Inchrido pela Lel n® 12,401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAC DE TECNOLOGIA EM SAUDE"

Art. 18-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea ¢ do inciso | do art. 62 consiste em:
{Incluido pela Lei n® 12,401, de 2011) .

| - dispensagdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja prescrigao estefa em conformidade

com as direfrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou 0 agrav camle 2 ser tratado ou, na falta
do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; {Incluido pela L ei n° 1 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciltar, ambulatorial @ hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saide - SUS, realizades no temitdrio nacional por servigo prégrio,
canveniado ou contratado.

Art, 19-N, Para os efeltos do disposto no art. 19-M, sfo adotadas as seguintes definigbes:
I - produtos de interesse para a salde: 6rteses, proteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

I - protocolo cllnico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagnéstico da deenga ou do
agravo a salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos ¢ demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de confrale clinfeo; e o acompanhamento e a verificago dos resultados

terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. {Incluldo pela Lef n® 12.401, de 2011)

Art. 19-0. Os prutocalos clinicos e as direlrizes terapéuticas devero estabelecer os medicamentos ou produtos
necessdrios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo & salde de que tratam, bem como agqueles
Indicados em casos de perda de eficicia e de surgimento de intolerdncia ou reagio adversa refevante, provocadas pelo
medicamento, produto ou procedimente de primeira escalha. {Inctuido pela Lel n® 12,401, ¢ ]

Paragrafo dGnico. Em qualquer ¢aso, os medicamentos ou predutos de que trata o caput desle artigo serdo
aqueles avaliados quanto & sua eficdcia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas
da doenga ou do agravo 4 sadde de que trata o protocolo. {Incluido peta Lein® 12,401, de 2011)

Ari. 19-P. Na falia de protocelo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagdo serd realizada:
in® 12.401, d 1)

1 - com base nas relagbes de medicamentos institufdas pelo gestor federal do SUS, observadas as competéncias
estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pagfuada na Comiss3o Intergestores Tripartite;

{Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Il - no Amkito de cada Estado e do Distrite Federal, de forma suplementar, com base nas relagbes de
medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na
Comiss3o Intergestores Bipartite; [Incluldo pela Lel n® 12,401, de 2011)

{Incluido pela

Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de medicamentos instituidas
pelos geslores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada no Conselho Municipal de
Saade. {Incluido peta Lei n® 12.401, do 2011)

Art. 19-Q. A Incorporagdo, a exclusdo ou a allerago pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constitui¢ao ou a alteragio de protacole clinico ou de diretriz terap@utica, sao atribuigées do
Ministério da Sa(ide, assessorado pela Comissio Nacional de Incorperagio de Tecnologias no SUS. (Incluido pela

Lein® 12,401, dp 2011)

§ 12 A Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnolegias no SUS, cuja composigio e regimento s3o definidos
em regulamento, contard com a participagdo de 1 {um) representante indicado pelo Conselho Nacional de Saldde e de 1
{um) representante, especialista na drea, indicado pelo Conselho Federal de Medicina, {Incluidg pela Lein® 12.401,
de 2011)

§ 22 O relatério da Comisséio Nacional de Incomporagio de Tecnologlas no SUS levard em consideragio,
necessariamente: { :] °

| - as evidéncias clentificas sobre a eficacia, a acuracia, a efelividade e a seguranga do medicamente, produto ou
procedlmenlo objeto do processo, acatadas pelo 6rg3o competente para o registro ou a aulorizagio de uso; (Incluldo

el; ° 01, de 2011)
Il - a avaliagao econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as lecnoleglas j& incorporadas,

inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambutatorial ou hospitatar, quando cabivel. {Incluldo pela Lei
o* 12,401, de 2011}

Arl. 19-R. A incorporagdo, a exclusio e a alleragdo a que se refere o arl. 19-Q serfo efefuadas mediante a
instauragdo de processo adminisirativo, a ser concluida em praza ndo superior a 180 {cento e citenta) dias, contado da
data em que fol pretocolado o pedido, admitida a sua promogagdo por 90 (noventa) dias cormidos, quande as

circunstincias exigirem. {Inclutd Laj n® 12.401, de 2011)

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na Lei n® 9.784, de 29 de
janeiro de 1999, e as seguinies determinagdes especiais: [Inglu{do peta Lein® 12,401, de 2011)

I - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na forma do
regulamento, com informagbes necessarias para o alendimento do disposto no § 22 do art. 19-Q; (Incluido pela Lein®
12,401, de 2011)

il - (VETADOY, nr&lﬁ_Lﬁl_n_la.ﬁ_l.iZDJl!
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Il - realizagio de consulta piblica que inclua a divulgagdo do parecer “Ia Comissdo Nacional de
Incorporagdio de Tecnologias no SUS;  {Inclufdo pela Lei n® 12,401, de 2011)

iV - realizagio de audifncia piblica, antes da tomada de decis@o, se a relevncia da matéra justificar o

evento. (Incluldo pela Le_l n° 12,401, de 2011)
§22 (VETADO). {Ingluido pela Lei n° 12,401, de 2011}

Art. 19-5. (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestao do SUS: ({Incluido pela Lei n° 12,401, de 2011)

| - o pagamento, o ressarcimento ou 0 reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou clrurgluo
experimental, ou de uso ndo autorizado pefa Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA; (Incluly
n°12.401, de 2011

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

Art. 19-U, A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, pradutos de interesse para a satde
ou procedimentos de que trata esle Capitulo sera pactuada na Comiss&o Intergestores Tripartite. {Inclildo pela Lei
n° 12401, de 2011)

TITULO 1
DOS SERVIGOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
caplTULO
Do Funcionamenta
Art. 20. Os servigos privados de assisténcla 3 saide caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa prdpria, de
profissicnais [berais, legalmente habilitados, e de pessovas juridicas de direito privado na promogdo, protegéo e
recuperagio da saude.

Art, 21, A assistencia & salide é livre a iniciativa privada.

Art, 22. Na prestagio de servigos privados de assisténcia & salide, serdo observados os principios élicos e as
normas expedidas pelo ¢rgdo de diregdo do Sistema Unico de Salde (SUS) quanio &s condigSes para seu
funcionamento.

bl

o i P o -
nestearigeror-senvigoyde mantidas-sem-fir a-Pet-Smpresas;

Art, 23, E permitida a participa¢do direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia & salde nos seguintes casos: (Redacio dada pela Lei n® 13.097

| - doagdes de organismos internacionais vinculados 2 Organizagdo das Nagdes Unidas, de enfidades de

cooperagdo técnica e de financiamento e empréstimos; {Incluldo pefa Lei n° 13,097, de 2015)
(Incluida pela Lei n® 13.097, de 2015)

a) hospital geral, inclusive filantropico, hospita! especializado, policllnica, cllnica geral e cllnica especializada; e

(Inclufdo pela Lein® 13.097, de 201 5)

b) agdes & pesquisas de planejamento familiar;

Il - pessoas jurfdicas destinadas a instalar, operacionalizar cu explorar.

(Inchufdo pela Lei n® 13.097, de 2015)

lIt - servigos de salide mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer dnus para a seguridade social; e {lncluldo pela Lein® 13,097, de 2015)

{Inclufdo pela Lei n® 13,097, do 2015)
CAPITULO I

IV - demais casos previstos em legislagdo espacifica.

Da Parficipagao Complementar

Art. 24, Quanda ﬁp_onibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial 4 populagio de
uma determinada #rea, © a Unico da Salde (8US) podera recomer 2os servigos ofertados pela iniciativa privada,

Par&grafo dnico. A participagio complementar dos servicos privados serd formalizada mediante contralo ou
canvénio, cbservadas, a respeito, as normas de direito pdblico,

Art. 25, Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos teréo preferéncia para
participar do Sistemna Unico de Salde (SUS).

Art. 26, Os critérios e valores para a remuneragao de servicos e os pardmetros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela diregéo nacional do Sistema Unico de Sadde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude,

§ 1° Na fixagfo dos critérios, valores, formas de reajusie e de pagamento da remuneragdo aludida neste artigo, a
diregdo nacional do Sistema Unico de Sadde (SUS) deverd fundamentar seu ato em demonstrative econsmico-financeiro
que garanta a efetiva qualidade de execugio dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-3o as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saide (SUS}, mantide o equillbric econdmico e financelro do contrato.

§ 3° (Velado).

§ 4° Aos proprietarics, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados ¢ vedado exercer cargo
de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Salide (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

A, 27. A politica de recurses humanos na area da saude serd formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizagdo de um sistemna de formagao de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-
graduagiio, além da elaborag3o de programas de pennanente aperfeicoamento de pesseal;

11 - (Vetado)
I - {Vetado)

IV - valorizagfo da dedicagdo exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Paragrafo tnico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de prética
para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28, O35 cargos e fungdes de chefia, diregfio e assessoramento, no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
s poderdo ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam deis cargos ou empreges poder&o exercer suas atividades em mais
de um estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 2° O disposto no pardgrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempe integral, com excegéo
dos ocupantes de cargos ou fungiio de chefia, diregéo ou assessoramento,

Art. 29. (Vetada),

Art. 30. As especializagles na forma de treinamento em servigo sob supervisdo serdo regulamentadas por
Comissdo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagio das entidades profissionais
correspondentes.

TiTuLe v
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO
Dos Recursos
A, 31. O orgamento da seguridade social destinara ac Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a receita
estimada, os recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregdo

nacional, com a parlicipagdo dos érgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as melas e
prioridades estabelecidas na Lel de Diretizes Orgcamentarias.
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Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os rectrsos provenientes de:

I - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejufzo da assisténcia A saride;
11l - ajuda, eentribuigbes, doagties e donatives;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos piblicos amecadados no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS); o

VI - rendas eventuais, inclusive comarcials e industrais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saide (SUS) cabera metade da receita de que trala o inciso | deste artigo, apurada
mensalments, a Gual sera destinada & recuperagio de viciados.

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

§ 3° As agles de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pela Sistema Unice de Salde (SUS),
seréio financiadas por recurses tarifirios especificos e outres da Unido, Estados, Distrito Federal, Municlpios e, em
particular, do Sistema Financeire da Habitagio (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvalvimento clenlifico e lecnol6gico em salide serdo co-financiadas pelo

Sistema Upico de Salde (SUS), pelas universidades e pelo argamento fiscal, além de recursos de instituighes de
fomento e financlamento ou de origem extema e receita préptia das instituigbes executoras,

§ 6° (Vetado).
CAPITULO I
Da Gestao Financeira

Art. 33, Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde ($US) serzo depositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuagéo, e movimentados sab fiscalizagio dos respectivos Conselhos de Safide.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orgamenlo da Seguridade Social, de cutras

Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serao administrados pelo Ministério da Sadde, através do Fundo Naclonal
de Sajde,

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Salde acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade 3 programagdo
aprovada da aplicagio des recursos repassados a Estados e Municipios, Constatada a malversagdo, desvio ou ndo
aplicagdo dos recursos, caberd ao Ministério da Salide aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As auloridades responsdvels pefa distribuicio da receita efetivamente amecadada transferirdo
automaticamente 2o Fundo Nacional de Salide (FNS), cbservado o critério do pardgrafo (nico deste artigo, os recursos
financeiros corraspendentes &s dotagGes consignadas no Orgamento da Seguridade Secial, a profetos e atividades a
serem executades no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo tnico. Na distribuigio dos recursos financeiros da Seguridade Social serd observada a mesma
proporgio da despesa prevista de cada 4rea, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35, Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distito Federal e Municipios, serd
utilizada a combinagdo dos segulnles critérios, sequndo andlise técnica de programas e projetos:

| - perfit demegrafico da regldo;

It~ perfil epidemiolégico da populagido a ser coberta;

lli - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saiide na drea;
[V - desempenho técnico, econdmico & financeiro no perfodo anterior;

V - nivels de participagio do setar satide nos crgamentos estaduais e municipais“

VI - previsdo do plano qlinglienal de Investimentos da rede;

Vii - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo,

Hoch d a-civiaio
tantes—ind [Revogado pela Lel

pelo-nomero—de—tab; :
Complementar n° 141, de 2012} (Vide Lei n® 8.142, da 1990)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipics sujeitos a notdrio processe de migragéio, os critérios demograficos
mencionados nesta [ei serao ponderados por outros indicaderes de crescimento populacicnal, em especial o nilmers de
eleitores registrados.

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

§ 6° O disposto no pardgralo anterior n3o prejudica a atuagéo dos érgdos de controle intemo e externc € nem a
aplicagfo de penalidades previstas em lei, em caso de imegularidades verificadas na gestio dos recursas transferidos.

CAP[TULO It
Do Planejamento e do Grgamento

Art. 36. O processo de planejamento @ orgamento do Sistema Unico de Salde (SUS) serd ascendents, do nivel
local até o federal, ouvidos seus érgaos deliberativas, compatibilizando-se as necessidades da polltica de satide com a
dispenibilidade de recursos em planos de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unia,

§ 1° Os planos de salide serdo a base das afividades e programag6es de cada nivel de diregio do Sistema Unico
de Salide (SUS), e seu financiamento serd previsto na respectiva proposta orgarnentéria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agbes nao previstas nos planos de sadde,
exceto em siluagdes emergenclais ou de calamidade ptblica, na drea de satde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Sailde estabelecera as diretrizes a serem observadas na efaboragdo dos planos
de saude, em fungdo das caracterfsticas epidemiolfgicas e da organizagio dos servigos em cada jurisdicio
administrativa.

Art. 38. Nao serd permitida a destinagdo de subvengBes e auxilios a instituigBes prestadoras de servigos de sadde
com finalidade lucrativa.

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

§ 5° A cessdo de uso dos imdveis de propriedade do Inamps para érgdos integrantes da Sistema Unico de Saide
(SUS) sera feita de modo a preserva-los como patrimbnio da Seguridade Social.

§ 6° Os imévels de que trata o pardgrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessarios, equipamentos
& outros bens mévels e ficardo disponiveis para utilizagio pela 6rgdo de diregio municipal do Sistema Unico de Saude -
SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscrigio administrativa se encontrem, mediante simples termo de
recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8% O acesso aos servigos de informética e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Salide e pelo Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde ou drgdos
congéneres, como suporte a0 processo de gestion, de forma a permitic a gerencia informatizada das contas e a
disseminagio de estatisticas sanitdrias e epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)
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Art. 41, As ages desenvolvidas pela Fundagio das Floneiras Sociais e”ﬁtuw Nacio.nal do Carcer,
supervisionadas pela diregdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), permane oeomo referencial de prestagio
de servigos, formagao de recurses humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42, (Vetado).

At 43. A gratuldade das agbes e servigos de salde fica preservada nos servigos pdblicos contratados,
ressalvando-se as cldusulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art, 44, (Vetado).

Art. 45. Os servigos de salde dos hospitais universitdrios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Salide
{SUS), mediante convénlo, preservada a sua autonomia administrativa, em relagao a0 patriménio, aos recursos humanos
a financeiros, ensing, pesquisa e extanséo nos limites conferides pelas institulgies a que estejam vinculados.

§ 1° Os servigos de saide de sistemas estaduais & municipals de previd&ncia social deverio integrar-se & diregdo
comespondente do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer outros
4rgBos e servigos de saiida,

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s servigos de satlde das Forgas Armadas poderéo integrar-
se ao Sistema Unico de Satde (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firnado.

Art. 46. o Sistemna Unico de Saldde {SUS), estabelecerd mecanismos de incentivos 4 participagdo do setor privado
no investimento em ciéncia e tecnologia ¢ estimuara a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de
pesquisa aos servigos de salde nos Estados, Distrito Federa) e Municlpios, & 4s empresas naclonais.

Art. 47. O Ministério da Satide, em articulagia com os niveis estaduais o municipals do Sistema Unico de Saiide
(SUS), organizara, no prazo de dols anas, um sistema nacional de informagdes em saGde, integrado em todo o territério
nacional, abrangendo quesides epidemioldgicas e de prestagdo de servigos.,

Art. 48. (Vetado).

Art. 49, (Vetada),

Art. 50, Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantaggo dos Sistemas

Unificados e Descentralizados de Saide, ficarSo rescindidos 3 proporgdo que seu objeto for sendo absorvido pelo
Sistema Unico de Satde {(SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52, Sem prejufzo de outras sangBes cablveis, constitut crime de emprego imegular de verbas ou rendas
publicas (Codigo Penal, art, 315) a ulilizagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Salide (SUS) em finalidades
diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de agBes e servigos de salide, as atividades de apoio & assisténcia 4 salde 530 aquelas
desenvolvidas pelos laboratérios de genélica humana, produgiio e fornecimento de medicamentos e produtos para
salide, laborattrios de analises dinicas, anatomia patcldgica e de diagndstico por Imagem & slo livres & participagfo
direta ou indireta de empresas ou de capilais estrangeiros, {Inclufdo pela lein® 13,097, de 2015)

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

Art. 55. S3o revogadas a Lei n° 2312 3d embr 1954, a Lei_n® 6,229, de 17 de julho de 1975, e

demais disposigies em contrario.
Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO CCOLLOR
Alceni Guerra

Este texio nao substitui o publicado no DOU de 20.9.19%0
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LEI N° 1.042, DE 09 DE MAIO DE 2019

"AUTORIZA O CHEFE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A
CONTRATAR PRESTAGAO DE SERVICOS PELO METODO DO
CREDENCIAMENTO."

A CAMARA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA, ESTADO DO PARANA, aprovou e eu, PREFEITO MUNICIPAL,
sanciono a seguinte LEl:

Fica autorizado o Chefe do Poder Executivo Municipal a contratar prestacdo de servigos médicos
pelo método do credenciamento.

Pardgrafo Unico. Credenciamento é ato administrativo de chamamento publico, processado por edital,
destinado a contratacdo de servicos junto aqueles que satisfagam os requisitos definidos pela

Administracdo, observado o prazo de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias uteis.

O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade competente, ser processado
mediante a elaboragdo de edital pelo drgdo publico interessado e atender aos seguintes requisitos:

| - Especificacdo do objeto a ser contratado;
Il - Fixagcdo de critérios e exigéncias minimas a participagdo de interessados;
1l - Possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, pessoa fisica ou juridica;

IV - Manutengdo de tabela de pregos dos diversos servigos a serem prestados, dos critérios de
reajustamento e das condigdes e prazos para o pagamento dos servigos;

V - Rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a pessoalidade do interesse da
administragdo na determinagdo da demanda por credenciado;

VI - Vedagdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela adotada;
VIl - Estabelecimento das hipdteses de descredenciamento, assegurados o contraditdrio e ampla defesa;

VIl - Possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante notificagdo a
administracdo com a antecedéncia fixada no termo;

IX - Previsdo dos usudrios denunciarem irregularidade na prestacdo dos servigos e/ou faturamento.
Utilizamos cookies para melhorar sua experiéncia neste Portal. Ao continuar navegando, vocé concorda com a nossa Politica de

Privacidade
§ 12 A convocacdo dos interessados devera ser feita mediante publicacdo no Orgdo Oficial do Municipio.

Continuar
§ 22 O pagamento dos credenciados serd realizado de acordo com a demanda, tendo por base o valor

https://leismunicipais.com.br/a/pr/m/mandirituba/lei-ordinaria/2019/105/1042/lei-ordinaria-n-1042-2019-autoriza-o-chefe-do-poder-executivo-muni...  1/2
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pré-definido pela Administracio.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag3o, revogadas as disposigdes em contrério.
Mandirituba, 09 de maio de 2019,

Luis Antonio Biscaia
Prefeito Municipal

Data de Insergdo no Sistema LeisMunicipals: 17/05/2019

Utilizamos cookles para melhorar sua experiéncia neste Portal, Ao continuar navegando, vocé concorda com a nossa Polltica dg
Privaci !

Continuar

https:/lelsmunicipais.com.br/a/pt/m/mandiritubadiel-ordinariaf2019/105/1042/lel-ordinaria-n-1042-2019-autoriza-o-chefe-do-poder-executive-munl...  2/2
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Prefeitura Municipal de Mandirituba

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
DECRETO N.° 754/2021

Stmula: “Designa membros para compor a
Comissdo Especial de Credenciamento de
Contratagdo de Servigos Médicos do Municipio
de Mandirituba, nomeia Equipe de Apoio, e dd
outras providéncias.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE MANDIRITUBA,
ESTADO DO PARANA, no uso de suas atribui¢des legais que
lhe sdo conferidas pela Lei Organica Municipal, Lei Municipal
n® 1042 de 09 de maio de 2019, bem como nos termos do
Memorando n.° 037/2020.

DECRETA

Art, 1° Ficam designados os membros abaixo relacionados,
para compor a Comissdo Especial de Credenciamento de
Contratagio de Servigos Médicos do Municipio de
Mandirituba.

I — Presidente: Maria Claudia Bozza da Silva — Diretora do
Hospital Municipal - Matricula n.® 3612;

II - Membro: Marina Pedral Sampaio de Almeida — Médica —
Matricula n.® 3454,

III - Membro: Morgana Louise Vendrusculo — Médica —
Matricula n.® 3433;

IV — Membro: Agueda Kochinski Lopes — Enfermeira —
Matricula n® 4001.

Art. 2° Ficam designados os membros abaixo relacionados,
para compor a Equipe de Apoio, os quais terdo competéncia
somente para auxilio 8 Comissdo Especial de Credenciamento
de Contratagdo de Servigos Médicos do Municipio na andlise
da documentag@o apresentada na etapa de credenciamento.

I - Gisele Kimiecik, matricula 3315;
II - Roberto Inocéncio Pereira, matricula 3364,
IIT - Luciano Anderson Moisés Dahlke, Matricula n.® 2.115.

Art, 3° Os membros designados no artigo 1° deste Decreto
realizardo a analise documental e verificagGes necessdrias a
habilitagdo dos interessados para prestagdo de servigos de
satde na etapa do credenciamento, sob auxilio da Equipe de
Apoio, esta que possui competéncia tio somente de auxilio na
verificagdo da documenta¢do dos interessados na etapa do
credenciamento, sem poder decisério.

Paragrafo Unico- Serd de competéncia e responsabilidade da
Comissdo Especial de Credenciamento de Contratagio de
Servigos Médicos do Municipio todas as fases, desde as
elaborages dos editais até a efetivagdo do credenciamento, e
verificar a perfeita realizagdo dos atos nos termos do Edital de
Credenciamento, cabendo  decidir, apontar eventuais
inobservancias dos termos do Edital a fim de corrigi-las e/ou
preveni-las.

Art. 4° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo,
com efeitos a partir de 05 de janeiro de 2021, revogadas as
disposigdes em contrario.

Mandirituba, 06 de janeiro de 2021.
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