LEGISLACAO ESTADUAL

Lei Complementar Estadual N° 791, de 9 de margo de 1995
Estabelece o Cddigo de Saude no Estado.

O Governador do Estado de Sao Paulo:

Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte Lei
Complementar:

Disposigao preliminar

Artigo 1° - Este Codigo estabelece normas de ordem publica e interesse social
para a promocdo, defesa e recuperacao da saude, nos termos da Constituicdo
da Republica e da Constituicao do Estado, e dispde sobre a organizacao, a
regulamentacao, a fiscalizacao e o controle das agdes e dos servigos de salude
nas esferas estadual e municipal.

§ 10 - As acles e os servicos de saude compreendem, isoladamente e no seu
conjunto, as iniciativas do Poder Publico que tenham por objetivo a promocao,
defesa e recuperagao da saude, individual ou coletiva, e serdo desenvolvidos
pelo Poder Publico com o apoio e a vigilancia da sociedade, a quem cabe
também propor qualquer medida sanitaria de interesse coletivo.

§ 29 - Na organizacdo e no funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS, o
Poder Publico atuara sob a orientacao de que o desenvolvimento econdmico é
instrumento do desenvolvimento social e do bem-estar coletivo, e que as
metas econOmicas devem ser formuladas em funcdo das metas sociais.

Parte Primeira

Dos Fundamentos Politicos e Sociais da Saude

TITULO I

Da Saude Como Direito Social

Artigo 2° - A saude é uma das condigdes essenciais da liberdade individual e
da igualdade de todos perante a lei.

§ 1° - O direito a saude é inerente a pessoa humana, constituindo-se em
direito publico subjetivo.

§ 20 - O dever do Poder Publico de prover as condicdes e as garantias para o
exercicio do direito individual a saude nao exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.



Artigo 3° - O estado de saude, expresso em qualidade de vida, pressupoe:

I. CondigOes dignas de trabalho, de renda, de alimentagao e nutricao, de
educacao, de moradia, de saneamento, de transporte e de lazer, assim
COMO O acesso a esses bens e servigos essenciais;

II. Correlacdo entre as necessidades coletivas de saude e as prioridades
gue o Poder Publico estabelece nos seus planos e programas na area
econOmico-social;

ITII. Assisténcia prestada pelo Poder Publico como instrumento que possibilite
a pessoa o uso e gozo de seu potencial fisico e mental; e

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

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

b. decidir, livremente, sobre a aceitagdao ou recusa da prestagao da
assisténcia a saude oferecida pelo Poder Publico e pela sociedade,
salvo nos casos de iminente perigo de vida.

c. ser tratado por meios adequados e com presteza, corregao
técnica, privacidade e respeito;

d. ser informado sobre o seu estado de saude, as alternativas
possiveis de tratamento e a evolugdo provavel do quadro
nosoldgico e, quando for o caso, sobre situagdes atinentes a
salde coletiva e formas de prevencao de doencas e agravos a
saude; e

e. ter garantido e respeitado o sigilo sobre os dados pessoais
revelados.

V. Constituicao de entidades que representem e defendam os interesses
dos usuarios; e

VI. Obtencao de informagodes e esclarecimentos adequados sobre assuntos
pertinentes as agdes e aos servigos de saude.

§ 1° - Para o atendimento dos pressupostos do estado de salde enunciados
nos incisos I, II e III, o Estado promovera a cooperagao interinstitucional com
a Unido, os demais Estados, os Municipios e o Distrito Federal, tendo em vista
o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar da populacdao em ambito
nacional.

§ 20 - A direcdo estadual e a municipal do SUS adotardao medidas destinadas a
identificacdo dos fatores determinantes e condicionantes do estado de saude
da populagao, e, nesse sentido, se articulardo com os 6rgdos e instancias
governamentais responsaveis pelos setores econdmico, de educacao, trabalho,
habitacdo, saneamento, transporte, alimentagao e nutricao.

TITULO II

Das Agoes Dos Servigos De Saude

Capitulo I

Disposigoes Gerais

Artigo 4° - No territério do Estado as acdes e os servicos de saude sao
executados e desenvolvidos pela administragao direta, indireta e fundacional



do Estado e dos Municipios, e pela iniciativa privada, na forma desta lei e da
sua respectiva regulamentagao.

§ 10 - Por serem de relevancia publica, as acdes e os servicos publicos e
privados de saude implicam co-participacao do Estado, dos Municipios, das
pessoas e da sociedade em geral, na consecugao de resultados qualitativos e
guantitativos para o bem comum em matéria de saude.

§ 20 - A hierarquizacao e a regionalizacao dos servicos e acdes de saude
constituem base e estratégia de descentralizacdo administrativa, de
municipalizacdo do atendimento e de integracao finalistica, sendo a
regionalizacao objeto de decisdo conjunta do Estado e dos Municipios.

Artigo 59 - As agdes e os servicos de saude abrangem o meio ambiente, os
locais publicos e de trabalho, e os produtos, procedimentos, processos,
métodos e técnicas relacionados a saude.

Artigo 6° - A atencao a saude é livre a iniciativa privada, observadas as
normas de regulamentacgao, fiscalizagdo e controle estabelecidas neste Codigo,
no Cédigo Sanitario do Estado, na legislacdo nacional e na legislagao
suplementar estadual.

Artigo 79 - As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado
participantes do SUS sao responsaveis, objetivamente, pelos danos que seus
agentes, nessa qualidade, causarem ao individuo ou a coletividade.

Capitulo II

Principios Gerais

Artigo 8° - Na execucdo das acles e dos servigos de saude, publicos e
privados, serdo observados os seguintes principios gerais:

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

II. Toda pessoa tem o direito de obter informagdes e esclarecimentos sobre
assuntos pertinentes as acdes e aos servicos de saude; e

III. Os agentes publicos e privados tém o dever de comunicar as
autoridades competentes as irregularidades ou deficiéncias apresentadas
por servicos publicos e privados responsaveis por atividades ligadas ao
bem-estar fisico, mental e social do individuo.

Capitulo III

Da Politica de Saude no Estado

Artigo 99 - A politica de saude, expressa em planos de saude do Estado e dos
Municipios, sera orientada para:

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

II. O reconhecimento e a valorizacao de praticas profissionais alternativas
de assisténcia a saude;

III. A adocao do critério das reais necessidades de saude da populacao,
identificadas por estudos epidemioldgicos loco-regionais, refletidas na



elaboracao de planos e programas e na oferta de servicos de atencao a
saude;

IV. A prioridade das acOes preventivas em relagdo as acdes e aos servigos
assistenciais; e

V. A formulagdo, com ampla divulgacdo a sociedade, de indicadores de
ava-liacdo de resultados das acdes e dos servicos de saude.

Artigo 10° - A base das atividades e programas no ambito estadual e municipal
serao os planos de saude do Estado e dos Municipios, nos quais se
compatibilizardo os objetivos da politica de saude com a disponibilidade de
recursos.

Parte Segunda )

Da Estrutura e do Funcionamento do Sistema Unico de Saude

TITULO I )

Da Organizacdo do Sistema Unico de Saude no Estado

Capitulo I

Diretrizes e Bases do SUS

Artigo 11° - As acdes e os servicos publicos de saude, executados e
desenvolvidos pela administragdo direta, indireta e fundacional do Estado e dos
Municipios, constituem o SUS, com direcdo Unica na esfera do governo
estadual e na dos Municipios.

§ 10 - Compete ao SUS, além de outras que vierem a ser estabelecidas, as
atribuicOes fixadas neste Cddigo, na Constituicao da Republica, na Constituicao
do Estado e na legislagao sanitaria nacional, estadual e municipal.

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

§ 30 - A integracdo do hospital universitario e de ensino, publico e privado, no
SUS, visa, principalmente, a conjugacao de meios para a formagao de recursos
humanos destinados ao SUS e ao aprimoramento da assisténcia a salde da
populagao.

Artigo 12° - O SUS obedecera as seguintes diretrizes e bases:

I. Diretrizes:

a. universalidade de acesso do individuo as agdes e aos servigos em
todos os niveis de atencao a saude;

b. igualdade de atendimento;

c. equidade, como forma de suprir as deficiéncias do tratamento
igualitario de casos e situacoOes;

d. integralidade da atencgao, significando atendimento pleno ao
individuo em vista da protecao e do desenvolvimento do seu
potencial bioldgico e psicossocial;

e. resolutividade dos servicos e agdes de saude em todos os niveis
de assisténcia;

f.  racionalidade de organizacao dos servicos, vedada a duplicagao de
meios para fins idénticos ou equivalentes;



g. precedéncia do método epidemioldgico como critério para o
estabelecimento de prioridade, alocacao de recursos e orientagao
programatica;

h. participacdo da comunidade na formulagao das politicas de saude,
controle, fiscalizacdo e acompanhamento das acdes e servigos de
saude; e

II. Bases:

a. gratuidade das agOes e dos servigos assistenciais prestados,
vedada a cobranca de despesa complementar ou adicional, sob
qualquer titulo;

b. descentralizacdo das agdes e dos servicos de saude, com énfase
na municipalizacao;

c. conjugacao da totalidade dos recursos fisicos, materiais e
humanos do Estado e dos Municipios na realizacdo de agdes e
prestacao de servicos publicos de assisténcia a saude, e
divulgacao de informacgdes quanto ao potencial desses servigos e
a sua utilizacdo adequada pelo usuéario;

d. cooperacao técnica e financeira do Estado aos municipios na
prestacdo da assisténcia a saude;

e. planejamento que reflita as necessidades da populacdo e a
regionalizacao e hierarquizagao do atendimento individual e
coletivo;

f.  intercambio de dados, informacgdes e experiéncias referentes ao
SUS, visando ao seu aprimoramento e ao fortalecimento das
relagdes do Estado com os Municipios; e

g. incentivo ao trabalho integrado e harmonioso dos profissionais
gue atuam na area da salde, promovendo o reconhecimento, em
favor da qualidade e da resolutividade dos servigos e das agdes de
saude, da experiéncia e da capacidade técnica e cientifica
demonstrada pelo profissional.

Capitulo II

Da Competéncia do Estado e do Municipio

Secao I

Das Autoridades do SUS

Artigo 13° - Ressalvada a competéncia do Governador do Estado e do Prefeito
Municipal para a pratica de atos especificos decorrentes do exercicio da chefia
do Poder Executivo, a direcao do SUS é exercida, no Estado, pela Secretaria de
Estado da Saude e, no municipio, pela respectiva Secretaria Municipal de
Salde ou 6érgao equivalente.

Artigo 14° - Além dos secretarios, as demais autoridades sanitarias no SUS sao
as identificadas na organizacao das secretarias de saude ou em érgdos
equivalentes, e nos atos regulamentares de fiscalizagdao e controle de agles e
servigos de saulde.

Secao II

Da Competéncia do Estado

Artigo 15° - Compete a direcdo estadual do SUS, além da observancia do
disposto nos artigos 2° e 12 deste Cédigo, fundamentalmente:



I1.

I1I.

IV.

VI.

VII.

VIII.

Transferir aos Municipios, com 0s recursos correspondentes, os servicos
de salde proéprios do Estado que atuam preponderantemente ou
exclusivamente na area do Municipio, ou cuja complexidade interessa
para garantir a resolutividade dos sistemas municipais;

Prestar assisténcia técnica e apoio financeiro aos Municipios para a
execucao dos servicos e das acoes de saude de ambito local;
Colaborar com a Unido na execucgao da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

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

Estabelecer normas para o controle e a avaliacdao das acdes e dos
servicos de saulde, incluindo normas técnicas especiais de vigilancia
sanitaria e vigilancia epidemioldgica;

Identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual ou regional;
Aprovar, em consonancia com o plano estadual de saude, a localizacdo
de estabelecimentos hospitalares e conexos; e

Exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e instrumentos
para os Municipios realizarem adequada politica de saude.

Paragrafo Unico - O Estado executard, supletivamente, servicos e acoes de
salde nos Municipios, no limite das deficiéncias locais e de comum acordo com
a direcao local do SUS.

Artigo 16° - Observadas as normas gerais de competéncia da Unido, o Estado
estabelecerd normas suplementares sobre promocdo, defesa e recuperagao da
saude, individual e coletiva.

Artigo 17° - Compete, ainda, a direcdo estadual do SUS:

L.

I1.

Coordenar e, em carater complementar, executar agoes e servicos de:
assisténcia integral a saude;

vigilancia epidemioldgica;

vigilancia sanitaria;

controle de endemias;

alimentagao e nutrigao;

saude do trabalhador; e

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

Realizar, em articulagdo com os Municipios e outros setores da
administracdo publica estadual:

a. medidas de protecdo especial a crianga, ao adolescente, ao idoso,
ao portador de deficiéncia e a pessoa acometida de transtorno
mental;

b. o atendimento integral aos portadores de deficiéncias, de carater
regionalizado, descentralizado e hierarquizado em niveis de
complexidade crescente, abrangendo desde a atencao primaria de
salde até o fornecimento dos equipamentos necessarios a sua
integracao social;
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I1I.

IV.

VI.

VII.

VIII.
IX.

c. o provimento de meios educacionais, cientificos e assistenciais
para assegurar o direito a auto-regulacdo da fertilidade como livre
decisdao do homem, da mulher ou do casal, tanto para exercer a
procriagdo como para evita-la, vedada qualquer forma coercitiva
ou de inducgdo por parte de instituicdes publicas ou privadas;

d. a fiscalizacao, o controle e a avaliagao dos equipamentos e da
tecnologia utilizados no SUS; e

e. programas de educacdo em saude;

Instituir, e atualiza-lo periodicamente, o plano estadual de salude e o
plano estadual especifico de alimentacdo e nutricdo, em consonancia
com os planos nacionais e tendo em vista as prioridades e estratégias
regionais;

Participar da formulacao da politica e da execucao das acdes de
saneamento basico e saude ambiental;

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

Participar da normatizacao, fiscalizacao e controle dos servigos de salude
do trabalhador, nas instituicdes e empresas publicas e privadas,
atuando, ainda, em relagao ao processo produtivo para garantir:

a. assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou
portador de doenca do trabalho, visando sua recuperacao e
reabilitacao;

b. participagcdao em estudos, pesquisas, avaliagao e controle dos
riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;

c. participacao na normatizagao, fiscalizagao e controle das
condigOes de produgao, extragcdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, produtos, maquinas e
equipamentos que apresentem riscos a saude do trabalhador;

d. avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam na saude;

e. informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical, e
as empresas, sobre os riscos de acidente de trabalho e doencgas
do trabalho, bem como sobre os resultados de fiscalizacao,
avaliacdo ambiental e exames de saude, de admissao, periddicos
e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

f.  revisdo periddica, com a colaboracdo das entidades sindicais, da
listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho;

Participar do controle e da fiscalizacao da produgdao, armazenamento,
distribuicdo, transporte, guarda, manuseio e utilizacao de substancias e
produtos psicoativos, téxicos e teratogénicos;

Controlar e fiscalizar o teor nutricional dos alimentos;

Organizar, fiscalizar, controlar e participar da produgao e distribuicao de
medicamentos, de componentes farmacéuticos basicos, produtos
guimicos, biotecnolégicos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros de
interesse para a saude, facilitando a populacdao o acesso a eles;

Adotar politica de recursos humanos abrangente para a capacitacdo,
formacao e valorizacao de profissionais de saude, para propiciar melhor



adequacao as necessidades especificas de cada regido e de segmentos
da populacao que requeiram atencao especial;
XI.  Vetado.

XII.  Participar, com os 6rgaos afins, da protecao do meio ambiente e do
controle dos agravos que tenham repercussao na saude humana;

XIII. Incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

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

XV. Avaliar a seguranca, a eficacia e a utilidade das tecnologias relevantes
para a saude e a assisténcia sanitaria;

XVI. Revisar o Cddigo Sanitario do Estado a cada cinco (5) anos; e

XVII. Administrar, em carater excepcional e durante o tempo estritamente
necessario para a normalizacao da situagao irregular, os servigos
contratados ou conveniados pelo Municipio com o setor privado, nos
quais figue demonstrada a ocorréncia de desvio de finalidade praticado
pela direcao municipal do SUS.

§ 10 - As atividades de vigilancia sanitaria e de vigilancia epidemiolégica serdo
exercidas em articulacdo e integragcao com outros setores, dentre os quais os
de saneamento basico, energia, planejamento urbano, obras publicas,
agricultura e meio ambiente.

§ 20 - A vigilancia sanitaria abrangera o conjunto de acdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, inclusive o do trabalho, da producdo
e circulacao de bens e da prestacao de servicos de interesse da salde.

§ 30 - A vigilancia epidemioldgica abrangera o conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudancga
nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com
a finalidade de adotar ou recomendar medidas de prevengao e controle das
doencas e agravos a saude.

Secgao III

Da Competéncia do Municipio

Artigo 18° - Compete a direcao municipal do SUS, além da observancia do
disposto nos artigos 2° e 12 deste Cdédigo:

I. Planejar, organizar, controlar e avaliar os servicos de saude de ambito
municipal e gerir e executar os servigos publicos de saude;

II. Participar do planejamento, da programacao e da organizagao da rede
regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdao com a diregao
estadual;

III. Executar acgOes e servigos de:
assisténcia integral a saude;
vigildncia epidemioldgica;
vigilancia sanitaria;

controle de endemias;
alimentacgdo e nutrigao;

Cap oo



f. saude do trabalhador; e
g. saneamento basico, conjuntamente com o setor especifico e com
financiamento deste.

IV. Dar execugao, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

V. Colaborar na fiscalizacao das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana, e atuar, junto aos érgaos
municipais, estaduais e federais competentes para controla-las;

VI.  Exigir estudo prévio sobre os efeitos para a salde da populacdo, em
termos de risco-beneficio sanitario, nos casos de projeto de obra ou de
instalacao de atividade potencialmente causadora de grave risco para a
vida, a qualidade de vida e a salde coletiva;

VII. Participar da execucao, do controle e da avaliacao das acoes referentes
a0s processos e aos ambientes de trabalho, e exercer a inspecao dos
ambientes no tocante a area da saude;

VIII. Gerir laboratérios de salde publica e hemocentros integrados na sua
organizacao administrativa;

IX. Colaborar com a Unido e com os Estados na execugao da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X.  Celebrar contratos e convénios para a aquisicao de servigos de
assisténcia a saude, com entidades do setor privado que atuam,
preponderante ou exclusivamente, no municipio, ou cuja complexidade
interessa para garantir a resolutividade do sistema local, bem como
controlar e avaliar a sua execugao;

XI.  Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude
no municipio;

XII.  Formar consércios administrativos intermunicipais;

XIII. Ordenar a legislacao referente a protecao sanitaria; e

XIV. Articular-se com o Estado e outros setores da administragcdo publica
municipal para realizar as agoes e os servicos referidos no artigo 17,
inciso II.

§ 19 - No tocante ao inciso III, a execucdo dos servicos e acdes ai
mencionados se fara em articulacdao com o SUS federal e estadual, sobretudo
quanto aos prazos fixados pela legislacao, ou autoridade sanitaria nacional ou
estadual, para o atendimento de medidas ou a adocdo de providéncias
relacionadas com aqueles servicos e agoes.

§ 2° - Quando os Municipios constituirem consércio administrativo
intermunicipal para desenvolver, em conjunto, acdes e servigos publicos de
saulde, aplicar-se-a ao consorcio o principio da direcao unica, a ser definida no
ato constitutivo da entidade, que ficara sujeita as mesmas normas de
observancia obrigatdria pelas pessoas juridicas de direito publico integrantes
do SUS.

§ 39 - No ambito municipal, o SUS podera organizar-se em distritos, nucleos
ou circunscrigcdes sanitarias para integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total das acOes e dos servicos de saude.
Artigo 19° - Os municipios poderdao expedir, no que concerne estritamente aos
interesses locais, normas suplementares ao presente Codigo.



Capitulo III

Da Participagcao Complementar do Setor Privado no SUS

Artigo 20° - O SUS podera recorrer a participacao do setor privado quando a
sua capacidade instalada de servicos for insuficiente para garantir a assisténcia
a saude da populacgao.

§ 10 - A participacdo complementar do setor privado no SUS sera efetivada
mediante convénio ou contrato administrativo de direito publico.

§ 20 - O convénio tera por objeto a realizacdo de atividades constantes de
projeto especifico elaborado em conformidade com as normas reguladoras do
SUS e cuja aprovacgao, nas suas instancias, ficara condicionada a integragao do
projeto nos planos de salde.

§ 39 - Para a celebracdo de convénio ou contrato administrativo o SUS dara
preferéncia as entidades filantrépicas e as entidades sem fins lucrativos.

§ 40 - Vetado.

§ 59 - E vedada qualquer forma de transferéncia, a entidades privadas, da
execucao ou gestdo de servico publico de salde;

§ 60 - Somente podera participar, complementarmente, do SUS, a entidade
privada com ou sem fins lucrativos que possuir servicos proprios de assisténcia
a saude, ficando-lhe vedada qualquer forma de transferéncia a terceiro, de
modo direto ou convenial, dos encargos contratados ou conveniados com a
direcdao do SUS.

Artigo 219 - Os servigos de salde do setor privado que participarem do SUS
ficam sujeitos a normatividade técnico-administrativa do Sistema, aos
principios gerais e as diretrizes e bases enunciadas nos artigos 8° e 12.

Artigo 22° - E vedada a destinacao de recursos publicos para auxilio ou
subvencado as entidades privadas com fins lucrativos.

Capitulo IV

Do Desenvolvimento do SUS

Secao I

Disposigoes Gerais

Artigo 23° - Os servigos publicos de salde da administragao direta, indireta e
fundacional do Estado e do Municipio serdo organizados em fungdo do SUS.
Artigo 24° - O SUS no Estado sera organizado com base na integragao de
meios e recursos e na descentralizacao politico-administrativa.

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

§ 20 - No ambito do Poder Executivo do Estado, a descentralizacdo far-se-a
conforme exigirem as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da
regiao, a capacidade instalada e a resolutividade dos servigos do SUS, para
permitir o acesso da populacdo a todos os niveis de atencdo e continuidade e
gualidade da articulagdao dos dirigentes regionais com as Prefeituras Municipais
interessadas.

§ 3° - A responsabilidade publica da atencdo ambulatorial no SUS sera
exercida por meio da rede de Unidades Basicas de Saude, hierarquizada em



niveis de complexidade e definida como principal porta de entrada seletiva
para os servigcos de maior especializacao e os hospitalares.

§ 49 - No caso das populacao favelada, albergada e escolar, e de pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, a atengcdao ambulatorial constara de projetos
integrados com as areas de educacgao, trabalho, promogao social e outras.

§ 50 - As atividades de vigilancia epidemioldgica, controle de endemias e
vigildncia sanitaria no SUS sdo publicas e exercidas em articulacdo e
integracao com outros setores, dentre os quais os de saneamento basico
energia, planejamento urbano, obras publicas, agricultura e meio ambiente.

§ 69 - Os projetos de desenvolvimento institucional e os programas de atengao
a saude serao realizados, avaliados e aperfeicoados segundo as diretrizes do
SUS.

§ 70 - Os estabelecimentos hospitalares e as unidades de saude, publicas e
privadas sdo obrigados a apresentar em local acessivel aos interessados
quadro com o nome dos integrantes do seu corpo clinico.

§ 8° - As unidades basicas de saude e os pronto socorros publicos manterao
em funcionamento, em carater permanente, servigo de farmacia para o
fornecimento gratuito de medicamentos aos pacientes neles atendidos.

§ 9° - A direcdo estadual do SUS normatizara a prescricao farmacéutica com
base na denominacdo genérica dos medicamentos, bem como fara afixar, em
todos os dispensarios de medicamentos, a lista de medicamentos identificados
por sua denominagao genérica.

Secao I1I

Das Medidas Assistenciais Especificas

Artigo 25° - O SUS, pelo seu corpo clinico especializado, prestara atendimento
meédico para a pratica de aborto nos casos excludentes de antijuridicidade,
previstos na legislagao penal.

Artigo 26° - O 6rgao competente do SUS estadual promovera o esclarecimento
publico e a divulgacdo das normas sobre as condigdes e os requisitos que
facilitem a remocao de 6rgdo, tecido ou substancia humana, para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como sobre a coleta, o
processamento e a transfusao de sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializagao.

Artigo 27° - No ambito do Estado, os 6rgdos e entidades hospitalares do SUS e
do setor privado estdo obrigados a notificar, em carater de emergéncia, todos
os casos de morte encefélica comprovada.

Artigo 28° - Sera disciplinado em lei, no @mbito do Estado e em consonancia
com a legislagao nacional, o processo de coleta, processamento, percurso e
transfusao do sangue e seus derivados.

Artigo 29° - O Poder Executivo incentivara e auxiliard os érgaos publicos e
entidades filantrépicas de estudos, pesquisa e combate ao cancer, respeitando
a sua autonomia de atuacao cientifica.

Paragrafo Unico - Na aplicagdo do disposto neste artigo serao observados o
preceito do artigo 51 e as prioridades dos planos de saude.

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



Artigo 319 - Nos internamentos de criangas e adolescentes nos
estabelecimentos do SUS, sera proporcionada condigdes para a permanéncia
com o menor e em periodo integral, de um dos pais ou do responsavel.
Artigo 320 - O SUS mantera em funcionamento:

I. Unidades terapéuticas para recuperacao de usuarios de substancias que
geram dependéncia fisica ou psiquica, resguardado o direito de livre
adesao dos pacientes aos programas de recuperacgao;

II. Servigos de orientagdo e informagdo sobre a sexualidade humana e a
auto-regulacao da fertilidade, preservada a liberdade do individuo para
exercer a procriacdo ou para evita-la; e

III. Atendimento integral aos portadores de deficiéncias, em todos os niveis
de complexidade, incluindo o fornecimento dos equipamentos
necessarios a sua plena integragao social.

Secao III

Da Saude Mental

Artigo 33° - No tocante a saude mental, o SUS, estadual e municipal,
empreendera a substituicdo gradativa do procedimento de internacao
hospitalar pela adocao e o desenvolvimento de acdes predominantemente
extra-hospitalares, na forma de programas de apoio a desospitalizacao que
dardo énfase a organizacdao e manutencdo de redes de servicos e cuidados
assistenciais destinada a acolher os pacientes em seu retorno ao convivio
social, observados, ainda, os seguintes principios:

I. Desenvolvimento, em articulacdo com os 6rgdos e entidades, publicas e
privadas, da area de assisténcia e promogao social, de acdes e servicos
de recuperacao da saude de pessoas acometidas de transtorno mental e
sua reinsercdo na familia e na sociedade;

II. A atencado aos problemas de salde mental, em especial os referentes a
psiquiatria infantil e a psicogeriatria, se realizara, basicamente, no
ambito comunitario, mediante assisténcia ambulatorial, assisténcia
domiciliar e internagdao de tempo parcial, de modo a evitar ou a reduazir,
ao maximo possivel, a internagao hospitalar duradoura ou de tempo
integral;

III. Toda pessoa acometida de transtorno mental tera direito a tratamento
em ambiente o menos restritivo possivel, o qual sé serd administrado
depois de o paciente estar informado sobre o diagndstico e os
procedimentos terapéuticos, e expressar seu consentimento;

IV. A internagao psiquiatrica sera utilizada como ultimo recurso terapéutico,
e objetivara a mais breve recuperacao do paciente;

V. Quando necessaria a internagao de pessoa acometida de transtorno
mental, esta se dara, preferentemente, em hospitais gerais; e

VI. A vigilancia dos direitos indisponiveis dos individuos assistidos sera
realizada de forma articulada pela autoridade sanitaria local e pelo
Ministério Publico, especialmente na vigéncia de internacao psiquiatrica
involuntaria.



Secao IV

Dos Locais de Trabalho

Artigo 34° - Compete a autoridade sanitaria, de oficio ou mediante denlncia de
risco a salde, proceder a avaliacao das fontes de risco no meio ambiente, nele
incluidos o local e os processos de trabalho, e determinar a adogao das
providéncias para que cessem os motivos que lhe deram causa.

Artigo 35° - Ao sindicato de trabalhadores, ou representante que designar, é
garantido requerer a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco iminente para a vida
ou a saude dos empregados.

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

§ 20 - O Estado e os Municipios atuardo para garantir a salde e a segurancga
dos empregados nos ambientes de trabalho.

§ 39 - S3o0 asseguradas, nas agoes e nos servigos desenvolvidos pelo sistema
de vigilancia sanitaria, a cooperacao e a participacao dos sindicatos de
trabalhadores, dos organismos de defesa do consumidor e das entidades
ambientalistas.

§ 40 - A autoridade sanitaria se articulara com o setor de relagdes do trabalho,
de medicina e segurancga do trabalho e com os conselhos de fiscalizacdao do
exercicio profissional para a avaliagdao das situacdes de risco e a adogao das
medidas exigidas.

§ 50 - E assegurada a cooperagao dos Sindicatos de Trabalhadores nas agdes
de vigilancia sanitaria desenvolvidas nos locais de trabalho, bem como o direito
dos trabalhadores e dos sindicatos de acesso as informacgdes coletadas e aos
relatérios de avaliacao das condicOes de trabalho registradas processualmente.
Segao V

Da Ouvidoria Geral

Artigo 36° - Sem prejuizo da competéncia do dirigente do SUS e da atuacao
dos 6rgdos de controle externo e interno e do Conselho Estadual de Saude,
havera, na diregao do SUS estadual, uma Ouvidoria Geral, incumbida de
detectar e receber reclamacdes e denlncias, encaminhando-as aos 6rgaos
competentes para as providéncias necessarias.

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

§ 10 - O servidor designado nos termos deste artigo fara jus, durante o tempo
em que perdurar a designacgao, aos vencimentos ou salario do cargo ou funcao
gue exerca na Administracao, acrescido de vantagens adquiridas na forma da
legislagao pertinente.

§ 20 - Ouvido o Conselho Estadual de Saude, o dirigente do SUS dispora sobre
as condicdes que facilitem a atuacao do Ouvidor Geral.

Artigo 38° - O Ouvidor Geral tera acesso as reparticdes do SUS, bem como aos
servicos contratados ou conveniados com o setor privado, podendo solicitar as



informacdes e os dados que julgar necessarios para o exercicio de suas
fungoes.

Secgao VI

Dos Recursos Humanos

Artigo 399 - A formacdo dos profissionais de saude sera ordenada de modo a
harmonizar-se com os objetivos do SUS e a integrar os profissionais na
estrutura dos servicos de saude.

Artigo 40° - O Estado, por seus 6rgaos competentes e em articulagdo com a
Unido e os Municipios, ordenara a formacdo de recursos humanos para o SUS,
visando, sobretudo:

I. A organizagao do sistema de formacgao de recursos humanos e a
institucionalizacdao de programas de capacitacao permanente do pessoal
da equipe de saude, mediante integragao operacional e curricular com
as instituicoes de ensino nos diferentes graus de escolaridade, em
especial com as instituicdes de ensino superior e os hospitais
universitarios e de ensino;

II. A valorizacao do tempo integral nos servigos do SUS;

III. A adequacdo dos recursos humanos as necessidades especificas de cada
regiao e de segmentos da populagao que requeiram atengao especial; e

IV. A utilizacdo da rede de servicos publicos como campo de aplicacdo para
0 ensino e a pesquisa em ciéncias da saude, e o treinamento em servigo.

§ 10 - A politica salarial e o plano de carreiras, de cargos e salarios dos
servidores da area da saude levando em conta os seguintes elementos, além
de outros exigidos pela politica de saude:

formagao profissional;

especificidade da fungao;

complexidade das atribuicoes;

local e condicdes de trabalho;

riscos inerentes a atividade; e

incentivo a qualidade dos servicos prestados, aperfeicoamento
profissional continuado e permanéncia do servidor no SUS.
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§ 20 - Os cargos e funcgOes de direcao, chefia e assisténcia, no ambito do SUS,
serao exercidos em tempo integral, ressalvadas as excegoes previstas em
legislacao especifica.

§ 39 - Os cargos e funcdes a que se refere o § 20 serdo exercidos,
preferencialmente, por servidores integrantes das classes constantes do plano
de carreiras, de cargos e salarios.

Artigo 41° - E vedada a nomeagao ou designacao, para cargo ou funcao de
chefia, direcao ou assessoramento na area da saude, em qualquer nivel, de
proprietario, sécio ou pessoa que participe de direcdo, geréncia ou
administracao de entidades que mantenham contratos ou convénios com o
SUS.

Secao VII

Do Financiamento



Artigo 42° - As agdes e os servigos do SUS, estadual e municipal, serao
financiados com os seguintes recursos:

I. Dotagoes ou créditos consignados nos orgamentos fiscal e de
investimento do Estado e dos Municipios;
II. Transferéncias da Unido para o Estado e os Municipios e transferéncias
do Estado para os Municipios; e
ITI.  Recursos de outras fontes.

§ 10 - O financiamento dos servicos e acdes de saude, considerado pelo Poder
Publico como suporte dos interesses da cidadania, far-se-a sempre mediante
correlagao entre a despesa e a respectiva fonte de receita.

§ 29 - Os recursos adicionais, provenientes da prestacao de servicos que nao
prejudicam a assisténcia a salde, s6 serdao admitidos como outra fonte de
financiamento quando os servigos por eles remunerados nao interferirem na
assisténcia ambulatorial ou hospitalar a saude da populagdo, ou ndo estiverem
a ela diretamente ligados.

Artigo 439 - As acoes de saneamento, que venham a ser executadas
supletivamente pelo SUS, terdao dotagcdes orgamentarias proprias, e serao
financiadas por recursos tarifarios especificos e outros do Estado, dos
Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo, e por
recursos da Uniao.

Artigo 449 - Salvo os casos de doagdes de organismos internacionais
vinculados a Organizacdo das Nagdes Unidas, ou de entidades de cooperacdo
técnica, e os de financiamentos e empréstimos, é vedada a participacdo direta
ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude.
Paragrafo Unico - Nas hipoteses de que trata este artigo, é obrigatéria a
autorizacdo do 6rgdao competente da direcao estadual do SUS, ouvido o
Conselho Estadual de Saude, ao qual cabera controlar as atividades
desenvolvidas e os respectivos instrumentos juridicos e administrativos
firmados.

Secao VIII

Sistema Estadual de Auditoria e Avaliacao

Artigo 45° - Sem prejuizo da fiscalizacao exercida pelo Tribunal de Contas, o
Estado organizara, sob coordenacao da Secretaria de Estado da Saude, o
Sistema Estadual de Auditoria e Avaliacao das acdes e dos servigos de saude.
Artigo 46° - O Sistema Estadual de Auditoria e Avaliagao compreende o
conjunto de érgaos do SUS que exercem a fiscalizacdo técnico-cientifica,
contabil, financeira e patrimonial, bem como a avaliacdo do desempenho, da
qualidade e da resolutividade das acdes e dos servicos de saude.

Segao IX

Sistema Estadual de Informagdes em Saude

Artigo 47° - O Estado organizara, em articulagdo com os Municipios, o sistema
estadual de informagGes em saude, abrangendo questdes epidemioldgicas e de
prestacao de servigos.

Artigo 48° - Os 6rgdos e entidades publicas e as entidades do setor privado,
participantes ou ndao do SUS, estdo obrigados a fornecer informacdes a direcao



do SUS na forma por esta solicitada, para fins de planejamento, de corregao
finalistica de atividades e de elaboracdo de estatisticas da saude.

Paragrafo Unico - A recusa em fornecer as informacodes solicitadas pela direcdo
do SUS acarretara a cassacao do alvara de funcionamento da entidade e
outras sangdes cabiveis.

Secao X

Do Planejamento, do Orcamento, da Gestao Financeira e do Fundo de Saude
Artigo 499 - Os recursos financeiros do SUS serao depositados no fundo de
saude de cada esfera de governo e movimentados pela direcdo do SUS sob
fiscalizacdo do respectivo conselho de salde, sem prejuizo da atuacdo dos
orgaos de controle interno e externo.

§ 1° - Nos fundos de saude, estadual e municipal, os recursos financeiros do
SUS serao discriminados como despesas de custeio e de investimento das
respectivas secretarias de saude, seus 6rgaos e entidades, da administracdao
direta e indireta, de modo que se identifiqguem globalmente os recursos
destinados ao setor de saude.

§ 29 - Vetado.
§ 30 - Vetado.
§ 40 - Vetado.

Artigo 50° - O processo de planejamento e orgamento do SUS sera
ascendente, do nivel local até o estadual, passando pelo regional, ouvidos os
respectivos conselhos de saude, e compatibilizando-se, em planos de saude
estadual e municipal, os objetivos da politica de salide no Estado com a
disponibilidade de recursos.

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

§ 29 - No financiamento do plano estadual de alimentagao e nutricao, previsto
no inciso III do artigo 17, ndo serdo incluidos recursos correspondentes a
alimentagdo escolar, os quais onerarao o orgamento do setor educacional.

§ 39 - E vedada a transferéncia de recursos do Estado para o financiamento de
acoes ou servicos nao previstos nos planos de saude municipais, exceto em
situacOes emergenciais ou de calamidade publica na area da saude.

§ 40 - A direcdo do SUS, nas esferas estadual e municipal, dara publicidade
aos contratos e convénios e a outras informacdes de interesse da comunidade,
de forma a permitir o acompanhamento da atuacao do administrador publico.
Artigo 51° - Comprovada, no interesse do SUS, a conveniéncia da ajuda
financeira, a concessao de recursos publicos para auxilio ou subvencao a
entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos ficara, ainda, subordinada ao
preenchimento, pela entidade interessada, de requisitos de idoneidade técnica,
cientifica, sanitaria e administrativa, fixados por érgao ou entidade especifica
do SUS, e a avaliacdo do retorno social dos servigcos e atividades que realizam.
Paragrafo unico - No exame de pedidos de financiamento, incentivo fiscal ou
crediticio, ou outro beneficio financeiro formulados pelo setor privado sem fins
lucrativos, os érgdos competentes do Poder Executivo verificarao,
obrigatoriamente, se ndo esta ocorrendo duplicacdo de meios para atingir



objetivos realizaveis pelo SUS e se cientificardo, previamente, da
impossibilidade de expansao da rede de servigos publicos pertinentes.

Artigo 52° - O Estado apoiara financeiramente, em carater prioritario,
entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos dedicadas aos servicos de
prevencao e atendimento especializado a pessoas portadoras de deficiéncia,
observado o disposto no artigo 51.

Artigo 53° - A quantificacao global dos recursos préprios, incluidos os
transferidos pela Unido, que o Estado destinara aos Municipios, para atender a
despesas de custeio e investimento, constard do plano estadual de saulde,
elaborado pela direcdo do SUS e aprovado pelo Conselho Estadual de Saude.
Artigo 54° - Na transferéncia para os Municipios de recursos estaduais ou
provenientes da esfera federal, a fixacdo de valores ficara subordinada a
conjugacdo dos seguintes critérios na analise técnica de programas e projetos:

I. perfil demografico do municipio;
II. perfil epidemiolégico da area a ser coberta;
ITII. caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;
IV. desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;
V. niveis de participacdo do setor salde no orgamento municipal;
VI. previsao do plano de investimentos na rede; e
VII. ressarcimento dos servigos prestados para outras esferas de governo.

§ 19 - No caso de Municipio sujeito a notério processo de migracdo, ou a
flutuacao populacional ciclica, os critérios demograficos mencionados neste
artigo serao ponderados por outros indicadores de crescimento da populagao
estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude.

§ 29 - Vetado.

§ 30 - Além de outros que venham a ser estabelecidos , é requisito essencial
para o recebimento de recursos do Estado a existéncia, no municipio, de
Conselho de Saude, Fundo de Saude e Plano de Saude.

Artigo 55° - Sem prejuizo do controle externo, destinado a verificacdo da
probidade dos agentes da Administracao e da legalidade da aplicagao dos
recursos publicos, as esferas estadual e municipal do SUS estabelecerao
instrumentos e procedimentos eficazes de controle interno da execugao
orcamentaria.

TITULO II

Da Vigilancia em Saude

Capitulo I

DisposigcOes Gerais

Artigo 56° - Pela interdependéncia do seu conteldo e do desenvolvimento de
suas acoes, a vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemioldgica sao tratadas,
conceitualmente, como vigilancia em saude, implicando compromisso solidario
do Poder Publico, do setor privado e da sociedade em geral na protegao e
defesa da qualidade de vida.

§ 10 - A atuacdo do sistema de vigilancia sanitaria, no ambito do Estado, dar-
se-a de forma integrada com o sistema de vigilancia epidemioldgica,
compreendendo:



I. A protecao do ambiente e a defesa do desenvolvimento sustentado;
II. O saneamento basico;

ITII. A fiscalizacao de alimentos, aguas e bebidas para consumo humano;

IV. A fiscalizacdo de medicamentos, equipamentos, produtos imunolégicos e
outros insumos de interesses para saude;

V. A protecao do ambiente de trabalho e de saude do trabalhador;

VI. A execucao dos servicos de assisténcia a saude;

VII. A producao, o transporte, a distribuicdao, a guarda, o manuseio e a
utilizacdo de outros bens, substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIII. A fiscalizagdao da coleta, do processamento e da transfusao do sangue e
seus derivados;
IX. O controle e a fiscalizacao de radiacoes de qualquer natureza; e
X. A colaboragdo, com a Uniao, na fiscalizagao dos portos, aeroportos e
fronteiras.

§ 20 - A atuacdo administrativa de que trata este artigo sera realizada pelos
orgdos e autoridades sanitdrias estaduais e municipais.

§ 30 - Os érgaos e autoridades do Poder Publico, bem como qualquer pessoa,
entidade, de classe ou associacdao comunitaria poderao solicitar as autoridades
de vigilancia em salde a adogao de providéncias em conformidade com as
atribuicdes previstas nos incisos I a X.

§ 40 - Os 6rgaos e autoridades estaduais do SUS articular-se-ao com
autoridades e 6rgaos de outras areas estaduais, e com a direcao nacional do
SUS, para a realizagao e promogao de estudos e pesquisas interdiciplinares, a
identificacao de fatores potencialmente prejudiciais a qualidade de vida e a
avaliacao de resultados de interesse para a saude.

§ 50 - Entende-se por vigilancia em salude o conjunto de agdes capazes de:

I. Eliminar, diminuir ou prevenir riscos de agravo a saude do individuo e da
coletividade;

II. Intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
produgao, distribuicao, comercializacao e uso de bens de capital e
consumo, e de prestacao de servicos de interesse da saude; e

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

§ 6° - No campo da vigildncia em saude serdao observadas as seguintes
normas:

. E vedada adocdo de medidas obrigatérias que impliquem riscos a vida;
II. Os atos que consubstanciam condicionamentos administrativos, sob as
modalidades de limites, encargos e sujeicdes, serao proporcionais aos
fins que em cada situagao se busquem; e
III. Dar-se-a preferéncia a colaboragao voluntaria das pessoas e da
comunidade com as autoridades sanitarias.



Capitulo II

Do Cddigo Sanitario do Estado

Artigo 57° - O Cddigo Sanitario do Estado consubstanciara as normas
reguladoras da atuacao do individuo e das autoridades e agentes sanitarios
incumbidos das agdes de fiscalizagdo e controle previstos neste Cédigo, e
dispora, especialmente, sobre:

. Tipificacdo das infragdes sanitarias;
II. Procedimento de apuracdao dos fatos e definicao de responsabilidade do
agente causador da agao ou omissao danosa; e
III. Aplicagao das sangdes administrativas.

TiTULO III

Da Participacao da Comunidade na Gestdao do SUS

Capitulo I

Das Conferéncias e Dos Conselhos de Saude

Artigo 589 - A participacao da comunidade na gestao do SUS é uma das
formas de controle social da atuacdo do Poder Publico, destinada a garantir o
direito individual e coletivo a salde, e se efetiva, institucionalmente, por meio
das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude.

Paragrafo Unico - Sem prejuizo da sua atuacao institucional na gestao do SUS,
por meio dos conselhos e conferéncias de salde, a comunidade podera
participar do aperfeicoamento do SUS mediante outras iniciativas proprias.
Artigo 59° - As conferéncias de salde e os conselhos de saude, estaduais e
municipais, sao instancias colegiadas, que expressam a participagao da
comunidade na gestao do SUS e no controle das agoes e dos servigos de
saude.

Capitulo II

Da Conferéncia Estadual de Saude

Artigo 60° - A Conferéncia Estadual de Saude, que contara com a
representacdo de varios grupos sociais interessados nas questdes de saude,
promovera a avaliagao e a discussao da realidade sanitaria e propora as
diretrizes para a politica de saude no Estado.

Paragrafo Unico - A representacao dos usuarios na Conferéncia Estadual de
Salde sera paritaria em relacdo ao conjunto dos representantes do Governo,
dos prestadores de servico e dos profissionais de salde.

Artigo 61° - A Conferéncia Estadual de Saude reunir-se-3a, ordinariamente, no
minimo a cada 4 (quatro) anos, convocada pelo Secretario de Estado da Saude
e, extraordinariamente, quando convocada pelo Governador do Estado ou pelo
Conselho Estadual de Saude.

Artigo 62° - A convocacdo ordinaria sera feita com antecedéncia minima de 6
(seis) meses e, a extraordinaria, pelo menos dois meses antes da reunido.
Artigo 63° - A Conferéncia Estadual de Saude sera presidida pelo Secretario de
Estado da Saude e tera o apoio técnico do Conselho Estadual de Salde, que a
regulamentara.

Capitulo III

Do Conselho Estadual de Saude



Artigo 64° - O Conselho Estadual de Saude, estruturado e definido em lei
especifica, é o 6rgdo pelo qual se efetiva a participacdo da comunidade na
gestdao do SUS.

Artigo 65° - Além de expressar a participacdao da comunidade na area da
saude, o Conselho também exerce funcdo de controle social das atividades
governamentais na area.

Artigo 66° - O Conselho Estadual de Saude, que funcionara em carater
permanente, serd composto por representantes do Governo, dos prestadores
de servicos de saude, dos profissionais de saude e dos usuarios.

Artigo 67° - A representacao dos usuarios no Conselho Estadual de Saude sera
paritaria em relagao ao conjunto dos representantes do Governo, dos
prestadores de servigo e dos profissionais de salde.

Artigo 68° - Para garantir a legitimidade de representacgdo paritaria dos
usuarios, é vedada a escolha de representante dos usuarios que tenha vinculo,
dependéncia econdmica ou comunhdo de interesse com quaisquer dos
representantes dos demais segmentos integrantes do Conselho.

Capitulo IV

Da Conferéncia e do Conselho Municipal de Saude

Artigo 69° - A Conferéncia Municipal de Saude tem atribuicdes analogas as da
Conferéncia Estadual de Saude.

Artigo 70° - A Conferéncia Municipal de Saude tera sua composicao,
organizagao e funcionamento estabelecidos pelo Municipio, de acordo com os
interesses locais, e em consonancia com o disposto no artigo 60.

Artigo 71° - O Conselho Municipal de Saude, com atribuicdes idénticas as do
Conselho Estadual de Salde, tera sua composicao, organizacao e
funcionamento estabelecidos de acordo com as peculiaridades e os interesses
locais de cada municipio, observado o disposto nos artigos 66, 67 e 68.
TITULO 1V

DisposigOes Finais

Artigo 72° - O Estado, pelos seus 6érgaos competentes, podera celebrar
convénios com a Unido, outros Estados-membros, os Municipios e com
entidades publicas e privadas, nacionais, estrangeiras e internacionais,
objetivando a execucao de preceitos especificos deste Cédigo.

Artigo 73° - O Estado e os Municipios poderao constituir, por ato administrativo
conjunto, mecanismo préprio com a finalidade de propor solugdao consensual de
eventuais conflitos ou impasses de natureza politico-administrativa surgidos na
implementacao das agoes e dos servigos de salde e que ndo tenham sido
resolvidos pelos 6rgaos ou procedimentos regulares da administracao estadual
e municipal.

Paragrafo Unico - As recomendacdes ou conclusdes do érgao ou instrumento de
gue trata este artigo nao impedem a postulagao das partes interessadas
perante as instancias jurisdicionais, mas, uma vez acolhidas pelas partes, e
desde que nao haja violagao de norma legal, implicarao compromisso
institucional terminativo do conflito ou impasse.

Artigo 74° - Sem prejuizo da atuacao direta do SUS, prevista neste Cddigo, o
Poder Executivo adotard as medidas necessarias para a execugao continuada
de programas integrados referentes a protecao especial a crianga, ao



adolescente, ao idoso, ao deficiente, ao toxicodependente, a familia carente do
egresso de hospital psiquiatrico do Estado e a populacdo favelada.

Paragrafo Unico - A direcao do SUS nas esferas estadual e municipal,
estabelecerd, em articulagdo com as areas de educacao, trabalho, promocao
social e outras, programas e mecanismos integrados de atengao ambulatorial a
segmentos da populacao que, transitoriamente, por sua condicao de vida,
exijam cuidados diferenciados.

Artigo 75° - Os servigos de salde pertencentes ao sistema estadual ou
municipal de previdéncia social se integrarao a respectiva direcdo do SUS.
Artigo 76° - O SUS estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades
e institutos de pesquisa oficiais aos servigos publicos de saude no Estado e nos
Municipios.

Artigo 77° - Esta Lei Complementar e suas Disposicoes Transitérias entrarao
em vigor na data da sua publicacao, ficando revogadas as disposicdes em
contrario.

Artigo 78° - O Poder Executivo regulamentara esta Lei Complementar no prazo
de 90 (noventa) dias a contar da sua vigéncia.

Artigo 79° - A Secretaria de Estado da Salde, por seus 6rgaos e autoridades
competentes, complementardo e explicitardo o disposto neste Cddigo e seu
Regulamento mediante resolucdes, normas técnicas e outros atos
administrativos cabiveis.

Disposicdo Transitéria

Artigo Unico - O Poder Executivo estadual transferird para o Municipio, por ato
proprio, os servicos de saude do Estado que atuam, preponderante ou
exclusivamente, na area do Municipio, ou cuja complexidade interesse para
garantir a resolutividade do sistema local.

§ 10 - Para o atendimento do disposto no caput, a transferéncia do patrimonio,
dos recursos humanos e dos recursos materiais e financeiros sera efetuada por
intermédio dos respectivos instrumentos juridicos.

§ 20 - O Poder Executivo, observada a legislacao pertinente, podera autorizar o
afastamento, junto aos Municipios, de servidores que ja estejam exercendo
fungdes no SUS.



