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Brasilia, sexta-feira, 28 de julho de 1989

O presidente José Sarney
. encaminhou ontem ao Con-
: gresso Nacional o projeto
. de lei da Lei Organica da
Saude, que ‘reestrutura o
sistema de saide nacional.
A apresentacdo do projeto
|~ atende com quase trés me-

ses detatraso, ao disposto.

~no artigo 59 das Disposi.
¢oes Transitérias da nova
Constitui¢do, que determi.
nava que Executivo envias-
se no prazo de seis meses
ao Congresso Nacional os
proletos de lei relativos a
organizacio da seguridade
social e'aos planos de cus-
teio e beneficios. A segulr,

a mtegra do pro;eto

t B

: PROJETO DE LEI
LEI ORGANICA DASAUDE

Dispde ' sobre .as condi¢des
para a promoc¢do, protecdo e
recupera¢fio-da‘saide, a orga-
niza¢do e o'funcidiiamento das
servigos correspondentes e dé

outras providéncias. .

- 0 CONGRESSO NACIONAL
decreta: |

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1? As ac¢des e servigos de
satude, executados, isolada ou
conjuntamente, em todo o ter-
ritério ndcional, em carater
permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas
de direito ptblico ou privado,
sdo regulados por esta Lei

TITULO
DAS msbosrcons GERAIS

Art, 2¢ ,A saide é um bem
juridico € um' direito funda.
mental do ser humano, deven.-
do o Estado prover as condi-
¢des indispensédveis ao seu ple-
no exercicio.

Art. 3¢ O dever do Estado de
garantir 4.satde consiste na
formulagfo e - execugdio de
politicas econdémicas e. sociais
que visem!a redugfio de riscos
de doencas e de outros agravos
e no estabeleclmento de condi-
¢des que ! assegurem acesso
igualitdrioas a¢des e aos servi-
¢os para a sua promog¢éo, pro-
tecloe recuperacao

TITULO
Do SISTEM{)A UNICO .

DE
1 DISPOSIGAO PRELIMINAR

T Art. 4 0’ conjunto de acdes e
servicos de satide, desenvolvi.

' dos por 6rglios e institui¢des
*| publicas federais, estaduais e
munijcipais, da’ Administracfo
. Direta, e Indireta, constitui o
. Sistema Unico de Satde (SUS).

- Paragrafo Unico. A iniciati-
va privada participa do SUS,
em caréter complementar, nos
termos des.ta Lei.

Capitulo I
DOS OBJETIVOS
E ATRIBUICOES

Art, 52 S80 objetivos do SUS:
~~ =g {dentiticac§oedivulgs-
¢fo dos fatores condicionantes
edeterminantes da satide;

IT — a formula¢fo de politi-
cas de satide destinadas a pro-
mover, nos campos econémico
e soclal a ‘observéncia do dis-
posto no art. 3° desta Lei;

IIl ~ a realizagfio integrada
das acdes assistenciais e das
atividades preventivas.

.. Art. 62 Compreendem-se ain-
de no:*campo de atuacfo do
SuUs:

I—a execucﬁo de agles:

a) de vigilncia sanita.
ria;e - ‘ .
b) de vigilincia epide
miolégica;
II — a formulacfo da politica

e a participacdo na execucﬁo
de a¢les:

a) de seguranca e saude
no trabalho;

b) de formacéo de re-
cursos humanos na 4rea de
satide;

c) dp saneamento bési-
co; :

III — a vigiléncia nutricional
e aorienta¢fio alimentar; .

1V — a colaboracdo na prote-
cﬁo do meio ambiente;

’ — a formulacfo da _politica
de medicamentos equipamen-
tos, imunoblol()glcos. hemode-
rivados e otitros insumos de in-
teresse para a saide e a parti-
cxpacio na sua producgfo;

. VI— o controle e a fiscaliza-
¢8o de_ servicos, procedimen-
tos, produtos e substincias de
interesse para a satde; .

VII — a fiscaliza¢§o e a ins-
pecdo de alimentos e bebidas,

saude, executados pelo SUS,
seja diretamente ou mediante
participaco complementar da
iniciativa privada, serfo orga.
nizados de forma regionalizada
e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 92 A dire¢do do SUS, em
cada esfera de governo, serd
da competéncia - exclusiva do
6rgdo préprio previsto na orga-
niza¢do administrativa do res-
pectivo Poder Executivo.

Art. 10° Os Municfpios pode-
rdo constituir conséreios para
desenvolver em conjunto as
agdes e os servicos de satde
‘que lhes correspondam.

Paréagrafo unico — Aplica.se
aos consércios administrativos
intermunicipais o principio da
direg¢do unica e os respectivos
atos constitutivos dispor#o so-
bre sua observéncia. .

Art. 11? Junto 4 dire¢8o do

SUS, em cada esfera de gover-
no e junto aos consércios inter-
municipais (art. 10?), funciona.
ri.ﬁo 6rgios de deliberagéo cole-
tiva, -
§ 1° — Esses 6rgdos serfo
compostos paritariamente por
representantes do governo e da
sociedade.

§ 22 Os 6rgdos paritérios te.
rio funcdes de acompanha.
mento das ac¢des de satde da
distribuicfo dos recursos que
lhes forem destinados e de as-
sessoramento e informac#o na
elabora¢fio e execucfio de
politica de satide.

Art. 12. Serdo criadas comis-
sdes intersetoriais de &mbito
nacional, subordinadas ao Con.
selho. Nacional de Satde
(CNS), integradas pelos Minis.
térios e 6rglios competentes e
por representantes das entida-
des civis interessadas.

Pardgrafo unico. As comis.-
s¥es intersetoriais serfio subor-
dinadas ao CNS e terdo a finali.
dade de articular politicas e
programas de interesse para a
satde, cuja execugfo envolva
outras dreas nfo compreendi.
das no mbito do SUS.

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

I— alimentacfoe nutri¢fo;

II — saneamento e meio am-
biente;

III — vigiléncia sanitéria;

IV —recursos humanos;

V — ciéncia e tecnologia;

VI — saide e seguran¢a no
trabalho;

VII — informag¢&o em sadde.

Art. 14. E garantida a parti-
gilx;gcao da comunidade no

I — diretamente, na fiscali-
zagldo e controle das ac¢des de
saude; e

II — por meio de represen.
tantes nos conselhos de saude
(art. 11).

Capitulo IV
DA COMPETENCIAE
«—~ DAS ATRIBUICOES: ..._

Secfo]
Das Atribui¢Ses Comuns

Art. 15, A Unifio, os Estados,
o Distrito Federal e 0os Mu.
nicipios exercerdo, em seu dm-
bito administrativo, as seguin-
tes atribuicdes:

I — defini¢fo das insténcias
¢ mecanismos de controle e de
fiscalizacfo das a¢des e servi-
¢os de satide;

II — administra¢fo dos re-
cursos or¢camentarios e finan.
ceiros destinados, em cada
ano, 4 satde;

III — acompanhamento, ava-
Hac8o e divulgag¢fio do nivel de
saude da populacéo e das con-
di¢des ambientais;

IV — organizacfio e coorde-
nacfio do sistema de informa.
¢8oem sadde;

V — elaboragfio de normas

" técnicas e estabelecimento de

padrdes de qualidade que ca-
Eacterizem a assisténcia a sad.
e; :

técnicas e estabelecimento de
padrdes de qualidade para a
promo¢#o da seguranca e sad.
de no trabalho;

VII = elaboracﬁo de normas
de. protecdo e recuperaclio do
meio ambiente e de saneamen-
to bésico;

VIII — elaboracdo e atualiza-
gﬁo periédica do plano de sad.

X — formulacfo e participa.

: fao na execuc¢éo da politica de

inclusive 4gua; para cohsumo v

humano;. .
- VIII < a participagéo no con.
. trole e na fiscalizacfio da pro-
i ﬂo, transport - guarda e
ilizag3o de subst ncias e pro-
X dutos psxcoatlvos, téxlcos era.
dloatwos’ R
"IX =0 mcremento. em sua
drea de atuag#o, do desenvolvi-
. mento cientifico e tecnolégico. ..

e Capftulo II
% DOS PRINCIPIOS
' FUNDAMENTAIS

ormacfo .e desenvolvimento

‘de_recursos humanos para a

safide; .

X — elaboracio da proposta
or¢camentdéria do SUS;

XI — elaboracfo de normas
para regular as atividades dos
servicos privados de saude,
tendo em vista ‘o interesse pa-
blico;

XII — realiza¢fo de opera-
¢des externas de natureza fi-
nanceira, de interesse da sad-

--de, autorizadas pelo Senado

*Art. 72 O'§US, na consecucfo

‘de seus objetivos, observar4 os.

1k :egmntes principios fundamen-
- tais: |
|- 1— universalidade de acesso
'] ‘iaos servigos de saide, em to-
" dos os niveis de assisténcia;
IT — integralidade e continui-

- ria, em razdo dos interesses da

Federal; . -

XIII — interven¢fio na produ-
¢fo, pela iniciativa privada, de
insumos criticos para garantir
0 seu regular suprimento,
quando estritamente necessé-

. saﬁde,

dade da.assisténcia 2 saide, -

respeitada a autonomia das
' pessoas;
I — xgualdade da assistén.

| .claa saide, sem preconceitos’

‘ou prmlégnos de qualquer es.
pécie;

IV — prestacio, a pessoas
assistidas, de informacdes so-
bre sua satide e a divulgacio

. daguelas de interesse geral; -

.V = utiliza¢io do método epi-
demiolégico para o estabeleci-
mento de prioridades, a aloca-
¢80 de recursos e a orientacfio
programética;

VI - participa¢fio da comu-
_nidade na fiscalizagfo e acom-
" panhamento:das a¢des e servi.

¢os da sadde;

VII — descentralizagfio
politico-administrativa, com
direcfo tinica em cada esfera
de governo;

VIII — énfase na descentrali-
za¢8o dos servigos para os mu-
nicipios; |

IX — regionalizac!o e hie.

* XIV — propor a celebracio,
pela Reptblica, como parte ou
como interveniente, de convé-
nios, acordos e protocolos -in.
ternacionais relativos a saade,

_saneamento e meio ambiente,

. Sexlo' I .
. Da Competéncia da Unifo
Art 18. Compete a diregéio
nacional do SUS:
I —formular, apoiando a sua

_ execucHo, politicas:

ﬁa) de alimentacfio. e nutri
¢fo; e

b) de insumos e equlpamen
tos para a satde;

II — participar na formula.
¢fio e na implementacfio das

_ politicas:

rarquizacao da assisténcia a -

satide.

! Capltnlolll
# 15 \DA ORGANIZACAO
EDADIRECAO

Art; 8 As'acdes e servigos de

£

a) de controle das agresses
a0 meio ambiente;

b) de saneamento bésico; e

¢) relativas as condigdes e
ambientes de trabaiho;

III — estabelecer, organizar,
coordenar e controlar os siste-
mas:

a) de redes integradas de as-
sisténcia de alta complexida-

de;

h) de laboratérios pablicos
de satide;

c) de vigﬂdncia epidemiol§-

gic
d) de vigil&ncia sanitéria;
— identificar os servicos
est&duals e municipais de refe.
réncia naclonal para o estabe-

“EF8~aV

VI. — elaboracfo de normas

lecimento de padrdes técnicos
de assisténcia a populacéo;

V — controlar o processo de
importacfo de insumos, produ-
tos e equipamentos de uso em
satide, em saneamento e no
meio ambiente;

VI — prestar cooperagdo téc-
nica aos Estados, ao Distrito
Federal e aos‘}{unicipios para
o aperfeicoaménto de sua atua-
¢8o institucional;

VII — elaborar normas para
regular as relac¢des entre o SUS
e o8 servigos privados de assis-
téncia a satide.

Parégrafo tnico. A Unifio po-
deré executar agdes de vigilén.
cia epidemiolégica e sanitéria
em circunsténcias especiais,
como na ocorréncia de agravos
inusitados & satide, que possam
escapar do controle da dire¢fo
estadual do SUS ou que repre.
sentem risco de disseminacfio
nacional.

Secdo III )
Da Competéncia do Estado

Art. 17. A direcdo estadual do
SUS compete:

I — promover & descentrali-
zag¢8o para os municipios dos
servicos e das a¢des de satde:

II — acompanhar, controlar
e avaliar as redes hierarquiza.
das do SUS;

III — prestar apoio técnico e
financeiro aos municipios e
executar supletivamente a¢des
e servigos de sadde;

IV — coordenar e executar
acdes e servicos:

a) de vigiléncia epidemiolé-
gica;

b) de vigiléincia sanitéria;

¢) de'controle das agressdes
20 meio ambiente;

) de alimenta¢fo e nutri-
clo; e

e) de saneamento bésico’

V — coordénar as acdes de
controle e avaliagfo das condi-
fhbes e dos ambientes de traba.

0;

VI — em caréter suplemen-
tar, formular, executar, acom.
panhar e avaliar a pomxca de
insumos e equipamentos para
a salde;

VII — identificar estabeleci--

. mentos hospitalares e gerir sis-

temas de alta complexidade,
de referéncia estadual ou re-
gional;

VIII — coordenar a rede es-
tadual de laboratérios pablicos
de saade e gerir as unidades
correspondentés que permane-
¢am em sua organizagfo admi.
nistrativa,

Secfo IV .
Da Competéncia do Municipio

Art. 18, A dire¢fo municipal
do SUS compete: .

I — planejar, organizar, ge-
rir, controlar e avaliar as
acdes e o8 servicos de satide;

II — planejar, programar e
organizar a rede regionalizada
e hierarquizada do SUS, em ar-
ticulaclo com a sua dire¢éo es-
tadual;

III — gerir, executar, contro- _

allar 55 acoes referen
tes as condi¢des e aos ambien-
tes de trabalho;

IV — executar servicos: )

a) de vigilincia epidemiolé-
gica;

b) de vigildncia sanitaria;

¢) de alimentacfo e nutri.
clo; e

d) de saneamento basico;

V —executar a politica de in-
sumos e equipamentos para a-
satide;

VI — ﬂscalizar as agressdes
a0 meio ambiente que tenham
repercussfo sobre a safide hu-
mana e atuar junto aos érglos
estaduais e federais competen.
tes, para controlé.las;

VII — formar consércios ad-
ministrativos intermunicipais;

VIII — gerir laboratérios pa-
blicos de satde;

IX - observado o imposto no

- art, 28; celebrar convénios com

entidades prestadoras de servi-
¢os privados de satide, bem co-
mo controlar e avaliar sua exe-
cuglo;

X — autorizar a instala¢do
de servigos privados de satide e
fiscalizar-lhes o funcionamen.
to. :

' Seil'ov
Do Distrito Federal
Art. 19. Ao Distrito Federal
competem as atribuicdes re-

servadas aos Estados e aos
Municfpios.

TITULOI
DOS SERVICOS PRIVADOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE

Capitulo1
DO FUNCIONAMENTO

"Art. 20. Os servicos privados
de assisténcia & saade
caracterizam-se pela atuacéo,
por iniciativa prépria, de pro-
fissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridi-

. cas de direito privado na pro-

mogc&o, prote¢fio e recuperacfo
da satde.

Art. 21. A assisténcia 4 satide
é hvre a imciatlva privada.

Na exploracfo de
servicos privados de assistén.
cia 2 satde, serfo observados
os principios éticos e as nor-
mas expedidas pelo SUS quain-
to 4s condigdes para seu funcio-
namento.

Art. 23, E vedada a garticipa
¢lo direta e indireta de empre-

sas ou de capitais estrangeiros.. -

na assisténcia 4 satde, salvo
através de doacdes, de organis-
mos internacionais vinculados
& Organizac#o das Nac¢des Uni.
das, de entidades de coopera.
¢fo técnica e de financiamento
eempréstimos.

tes para garantir a plena co.}

bertura assistencial a:popula.

¢80 de uma determinada #rea, j!
\\ mentos e precos pubhcos arre-

0 SUS poder4 recorrer aos'ser-
vigos ofertados pela iniciativa
privada.

Parégrafo dnico. A partici-
pacfio complementar dos servi.
¢os privados serd formalizada
mediante contrato, observa.
das, a respeito, as normas de
direito ptiblico.

Art. 26."Na hipétese do artigo
anterior, as entidades filantré.
picas e as sem fins lucrativos
terfio preferéncia para partici-
par do SUS, se aderirem a con.
trato em que se estabelega ore. P
gime de co-gestfo administra.¥
tiva.

Parégraio unico. O regime

de co-gestfio. importa a consti.
tuicfio de um colegiado de ad-
ministra¢fo comum, com atri-!
bui¢cdes de planejamento, ela.
boracfio or¢camentéria e acom-
panhamento das atividades. ‘

Art. 27. Adotadas as alterna.
tivas previstas nos arts. 25 e 26,1
as necessidades que ainda sea
evidenciarem somente pode-;
rfo ser supridas entre as pes..
soas juridicas de direito pabli-'
co integrantes do SUS.

Art. 28. As clausulas essen.
ciais de convénios e contratos,
08 critérios e valores para a re-
muneraclo de servigos, os pa-
rémetros de cobertura assis-
tencial e a forma de realizacio
de co-gestdo serfo estabeleci-
d([»’ss pela dire¢do nacional do

§ 12 Em qualquer caso, as en-
tidades contratadas submeter.
se-fio 45 normas técnicas e ad-
ministrativas e aos prtnclpios
fundamentais do SUS.

§ 22 Aos proprietarios, admi-
nistradores ou dirigentes de en-
tidades ou servigos contrata-
dos é vedado exercer cargo,
funcfio ou emprego no SUS.

Art. 29. Para atendimento de
necessidades coletivas, urgen:
tes e transitérias, decorrentes
de situac¢des de perigo iminen.
te, de calamidade pablica ou de
irrup¢fio de epidemias, a dire.

¢fio do SUS da esfera adminis.
tratxva correspondente poders
requisitar bens e servigos as-
sim de pessoas naturais como
juridicas, sendo-lhes assegura.

- da justa indenizagfo.

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art, 30. A politica de recursos
humanos na érea da satde seré
formalizada e executada, arti-
culadamente, pelas diferentes
esferas de governo, em cum-
primento dos seguintes objeti-
vos:

1 —~ organiza¢fo de um siste.
ma de formacg#&o de pessoal em
todos os niveis de ensino, inclu-
sive de pés-graduacfo, além da
elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento
de pessoal;

I - m:titulc!o. em cada es;
= _fers-de goveru W
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vinculaco entre si, de planos
de cargos e salérios e de car-,
reira para o pessoal de sadde
da administracfio direta, au-
tarquica ou fundacional; .

II1 — fixag#o de niveis mini-
mos de saldrio para cada cate-.
goria profissional;

IV — valorizacfio da dedica.
c%os exclusiva aos servigos do

Art. 31, Os servicos do SUS
constituirfo campo de aplica-

¢80 para o ensino e a pesquisa
em Satde.

TITULOV
DO FINANCIAMENTO

Capitulo I
DOS RECURSOS

Art. 32. Além dos recursos de
outras fontes (art. 34), cus-
teiam o SUS os provenientes
dos or¢amentos da Uniflo, dos
Estados, do Distrito Federale
dos Municipios e das seguintes
contribui¢des sociais:

I — dos empregadores, inci-
dentes sobre a folha de sal4.
rios, o faturamento e o lucro; .

II —dos trabalhadores;

III — sobre a receita de con.
cursos de progndsticos.

Art. 33. 0 orcamento da segu- .
ridade social destinar4 ao SUS,
de acordo com a receita esti.:
mada, 08 recursos necessirios

a reahzacﬂo de suas tihalida. -

dés, previstos em proposta ela.
borada pela sua direcfo nacio-.
nal, com 8 participacfo dos 6r.

sﬁos da Previdéncia Social e .
da Assisténcia Social, tendoem -

vista as metase priorldades es.
tabelecidas na lei de diretrizes
orcamentdrias.

Art. 34. S8o considerados de
outras fontes os recursos pro-
venientes de: :

1 — planos de seguro de vida.
e de seguro-satide, explorados-
por empresas privadas; .

11 — pag.mento integral da
assisténcia & saade coberta por
seguro privado ou de acidente
do trabalho;

III — valores obtidos com o
conflsco de bens utilizados no
trafico ilicito de entorpecentes
e drogas afins;

IV — servicos que possam -
ser prestados sem pre;uizo da
assisténcia & satide;

V - ajuds, contribuicoes,
doacles e donativos;

Parégrafo tinico. Em qual- -

quer caso, é obrigatéria a auto-
rizagfio da dire¢8o nacional do
SUS, submetendo-se a seu con-
trole- o desenvolvimento das
atividades previstas nos instru-
mentos que forem firmados.
Art. 24. No exame de pedidos
de financiamento, incentivo
fiscal ou crediticio ou, ainda,
de qualquer outro beneneficio
financeiro, formulados pelos

servigos privados de assistén. -

cia & satide, a Unifo, os Esta-
dos, o Distrito Federal e 0s Mu-
nicfpios levarfio em conta,
obrigatoriamente, a eventual
ocorréncia de duplicacfio de
meios para atingir objetivos
realizdveis pelo SUS e a impos-
sibilidade de expansfo de seus
servicos.

Capitulo IT
DA PARTICIPACAO
COMPLEMENTAR

Art. 25. Quando as. suas dis-
ponibilidades forem insufict

R

Tiv

VI — alienacdes patrimo.
, niais e rendimentos de capital;
YII — taxas, multas, emolu.

cadados no §mbito do SUS;

VIII — rendas eventuans in-
clusive comerciais e indus-
triais.

§ 12 No caso do inciso I, os
percentuais sobre os prémios
serfo fixados pelo Conselho
Nacional de Saide, que consi-
derard os reflexos da atuaclio
do SUS na margem de luero au-
ferida pelas empresas segura-
doras.

§ 22 Ao SUS caberé metade
da receita de que trata o inciso
III, apurada mensalmente, que
ser4 destinada A recuperacio
de viciados.

Capftulo 1T
DA GESTAO FINANCEIRA

Art. 35. Os recursos financei-’

ros do SUS serfio depositados,
em conta especial, em cada es-
fera de sua atuacdo, e movi-
mentados sob controle dos res-
pectivos Conselhos de Satde.

§ 12 Na esfera federal, a ges-

- - * s Ld
DAS DISPOSICOES FINAIS:
E TRANSITORIAS .

Art. 41: Na organizac¢fo ad-
ministrativa federal, a dire¢fo
nacional do SUS serﬂ exercida
pelo Ministério da Satide.

Art. 42, Fica o Poder Execu-
-tivo autorizado-a promover. a
extincfo de entidades; 6rgdos e
servigos federais, cujas ativi-
dades serfo, nos termos desta

e e B e

Lei, realizadas pelos Estados e =

Mumciplos
§ 12 Ficam desde logo extin-
tos os Escritérios Regionais do

o

Instituto Nacional de Assistén. '

cia Médica da Previdéncia So- !

cial (INAMPS)
§ 22 A cess#o de uso dos imé-

veis de propriedade do

INAMPS para 6rgios que inte-
grem o SUS ser4 feita confor.
me se dispuser em decreto do
Presidente da Reptblica, de
modo a preservé-los como pa-
trimoénio da seguridade social.

§ 32 Esses iméveis serfo in.
ventariados, com todos os seus
acessérios e equipamentos e
outros bens méveis, e ficardo

t&o.financeira do SUS far se-&  disponfveis para utiliza¢8o pe-

por meio do Fundo Nacional de
Saidde (FNS).

§ 22 Os recursos do FNS, des-
tinados as agdes e servigos do
SUS, a serem executados pelos
Estados e Municfpios, serdo
transferidos, de forma regular
e de acordo com as disponibili-
dades, em conformidade com
as cotas previstas em crono-
grama aprovado pelo Conselho
Nacional de Satide.

Art. 36. As autoridades res-
ponséveis pela distribuicfio da
receita efetivamente arrecada.
da, proveniente das contribui-
¢des sociais previstas no art.
32, transferirdo, regularmente,
ao FNS, os recursos financei.
ros correspondentes as cota.
¢des consignadas, no orcamen.
to da Seguridade Social, a pro-
jetos e atividades a serem exe-
cutados no mbito do SUS.

Pardgrafo dnico. Na distri-
bui¢fio dos recursos financei.
ros, seré observada, desde o in.
gresso da receita correspon.

lo 6rgdo de direc8o municipal
do SUS ou, eventualmente, pelo
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estadual, em cuja circunscri. ;

¢fo administrativa se encon-

trarem, mediante simples ter- .

mo de recebimento.
§ 4° O pessoal dos érgfios ex-

tintos na forma deste artigo fi- |

caré 4 disposigclio da dirego do
SUS que assumir os respecti-

vos servigos e integraréd obri- 3

gatoriamente a sua forca de
trabalho, sem prejuizo de seus
atuais direitos e vantagens. -

§ 59 0 6rgdo de diregdo nacio-
nal do SUS absorver4, em qua.
dros suplementares, os servi-
dores das Campanhas de Sadde
Pablica, de que trata a Lei n¢
5.028, de 14 de junho de 1966,
respeitados todos os seus direi-
tos e vantagens.

§ 82 O pessoal a que se refc.
rem os §§ 4° e 5° poderé optar
por sua inclusio nos planos de
carreira e de cargos e saldrios
do SUS.

§ 7° Os orgamentos fiscais da

dente, a mesma propor¢fo com  Unifo, dos Estados, do Distrito

que as contribui¢cdes sociais
concorrerem, no or¢amento da
Seguridade Socxal para finan-
ciar 0s projetos e atividades in-
dicados neste artigo.

Art. 37, Para transferéncia
de recursos aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Mu-
nicipios, considerar.se-4 a
combinag¢fo dos seguintes cri-
térios, de acordo com a anélise
de programas e projetos:

- perﬁl demograhco da re-

II - perfil epidemxoléglco da
populag¢fo a ser coberta;

. III — caracteristicas quanti-
tativas e qualitativas da rede
de saide na 4rea;

IV — desempenho técnico,
econémico e financeiro no
perfodo anterior;

WVa—niveis de partlcnpacao

Federal e dos Municfpios con-
signarfio recursos destinados
ao pagamento do pessoal que,
remunerado & conta de suas
dotag¢des, passou a ter
exerciciono SUS.

§ 8 As entidades, érgfios e
servigos federais de sadde, cu-
jas atividades continuarfo sob
a responsabilidade da Unifo,
passam a vincular-se ou
subordinar.se 4 dire¢fio nacio-
nal do SUS.

Art. 43, Preservada a autono-
mia de ensino e pesquisa das
institui¢des pitblicas a que es-
tejam vinculados, os servigos
de satide universitérios
integram-.se ao SUS e, bem as-
sim, os mantidos pelos siste-
mas estaduais-e municxpals da
previdéncia social.

Parégrafo Gnico. Em tempo

do sétor Sadde nos orgamentos de paz e havendo interesse™
recfproco, os servigos de saiade j

estaduais e municipais.

§ 1° Metade dos recursos des-
tinados a Estados e Mu.
nicipios, serd distribuida -se-
gundo o quociente de sua divi-
sfopelontmero de habitantes.

§ 2° As transferéncias de re-
cursos, previstas nesta Lei,
dispensam a celebracfio de
convénios ou outros instrumen.
tos juridicos e nfio se condicio-
nam &s prestagdes de contas
que forem devidas aos érgdos.
de controle interno e externo.

§ 32 O disposto no parégrafo
anterior nfo prejudica a atua-
¢80 dos 6rglos de controle in-

terno e externo e a aplicacfio de .

penalidades previstas em lei,
em caso de irregularidades ve-.
rificadas na gestfo dos recur-
sos transferidos.
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Art. 38. O processo de plane-

das For¢as Armadas poderfo
integrar.se ao SUS, conforme
se dispuser em convénio que,
para esse fim, for firmado.

Art. 44, Sem prejufzo de ou-

tras san¢des cabiveis, constitui |

crime de emprego irregular de
verbas ou rendas ptblicas (Cé-
digo Penal, art. 315) a utiliza.
¢80 dos recursos financeiros do
SUS em finalidades diversas
das previstas nesta Lei. :
Art. 45. Os convénios entre a
Unido, os Estados e os Mu.
nicfpios, celebrados para im-
plantagfo dos Sistemas Unifi-
cados e Descentralizados de
Saude, ficarfo rescindidos a
proporcio em que o seu objeto

‘ for sendo absorvido pelo SUS: ~

Art. 46. O Presidente da Re-
pablica expediré decretos para
“adaptar os orgfios e entidades
federais de saﬁde .a0s termos
desta Lei. '

Art. 47. Ficam revogadas a

: jamento e or¢camento do.SUS  Lei n? 2.312, de 3 de setembro

serd ascendente, do nfvei lo-

* cal até o federal, compatibi-

lizando-se as necessidades-da.
politica de saide e a disponibi.
. lidade de recursos em planos.

de sattde dos Municipios, dos -

Estados, do Distrito Federal ¢
da Unifio.

§12 Os planos de satde serfio
a base das atividades e progra-
magdes de cada nivel de dire-
‘¢80 dos SUS e seu financiamen.
to serd previsto na respectiva
proposta orcamentéria.

§2° E vedada a transferéncia

de recursos para o-financia:
mento de A¢des ndo previstas .

nos planos de satide, exceto em

[y

- situagdes emergenciais ou de .

- calamidade ptiblica. X
" Art. 39, A diregfio nacionaldo :

.. SUS estabelecer4 os critérios a
serem observados na elabora-
¢80 dos planos de satde, em
fungfo das caracteristicas epi-’

. demiolégicas e da organizacio
dos servicos em cada jurisdi-
¢fio administrativa.

. Art. 40. N30 seré permitida a
destina¢fio de recursos ptbli-
cos a Instituicdes privadas
prestadoras de servigos de sag.
de e a entidade ou sistemas de

[\
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assisténcia .privativos de fun. |
ciondrios, servidores ou em.
" pregados da Admimstrai%

retae lndireta

de 1854, a Lei n? 3.999, de 15 de
dezembro de 1961, a Lei n?
6.228, de 17 de julho de 1975;
demais disposi¢cdes em, cofitra-
rio.

Art. 48. Esta Lei entra em vi-
gor na data de sua publicacfo.

Brasflia.

{Leia mais sobre o

projeto }
da Lei Orgdnica da Satde na ,
editoria de Nacional.) N
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