LEGISLNA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
’ DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO Il
DA ORGANIZACAO DO ESTADO

CAPITULO IV
DOS MUNICIPIOS

Art. 30. Compete aos Municipios:

| - legislar sobre assuntos de interesse local;

Il - suplementar a legislacéo federal e estadugusocouber;

[l - instituir e arrecadar os tributos de sua cetdpcia, bem como aplicar suas
rendas, sem prejuizo da obrigatoriedade de prestéas e publicar balancetes nos prazos
fixados em lei;

IV - criar, organizar e suprimir distritos, obsettaaa legislacéo estadual,

V - organizar e prestar, diretamente ou sob regieneoncesséo ou permissao, os
servicos publicos de interesse local, incluido traesporte coletivo, que tem carater essencial;

VI - manter, com a cooperacao técnica e finandgrbeinido e do Estado, programas
de educacao pré-escolar e de ensino fundamental;

VII - prestar, com a cooperacao técnica e finaaadér Unido e do Estado, servi¢os
de atendimento a saude da populacéo;

VIII - promover, no que couber, adequado ordenamtattitorial, mediante
planejamento e controle do uso, do parcelamensocedpacao do solo urbano;

IX - promover a protecdo do patriménio historicdtaral local, observada a
legislacdo e a acao fiscalizadora federal e estadua

Art. 31. A fiscalizacdo do Municipio sera exercmdo Poder Legislativo

Municipal, mediante controle externo, e pelos siste de controle interno do Poder Executivo
Municipal, na forma da lei.
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LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessdasipras
de transtornos mentais e redireciona o0 modelotassial em
saude mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta eneiosa a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas amaseate transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer fbendéscriminagdo quanto a raga, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opcéo politica, naalidade, idade, familia, recursos econémicos e
ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de aestdrno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de gerlgatureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente &iesdios dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadonadstorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistemaadees consentdneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e moasse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacao peladoseacgtamilia, no trabalho e na comunidade;

lll - ser protegida contra qualquer forma de abeisaploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes pressad

V - ter direito a presenca médica, em qualquer terppra esclarecer a necessidade
ou nao de sua hospitalizacao involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacacdisgis;

VIl - receber o maior nimero de informacdes a réspde sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelomsmenos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigoswuotarios de saude mental.
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LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispbe sobre a Participacdo da Comunidade na Gestao
Sistema Unico de Salde-SUS e sobre as Transfeséncia
Intergovernamentais de Recursos Financeiros na Aeea
Saude, e da outras providéncias.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de SaudeS s&tao alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Minist&i&aude, seus 6rgaos e entidades,
da administracao direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgamentarmajrdciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;

lll - investimentos previstos no Plano QuinqUer@aMinistério da Saude;

IV - cobertura das acdes e servicos de saude ansemplementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no incisaddégte artigo destinar-se-ao a
investimentos na rede de servicos, a coberturatessial ambulatorial e hospitalar e as demais
acOes de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do aft.desta Lei serdo repassados de
forma regular e automética para os Municipios, destee Distrito Federal, de acordo com o0s
critérios previstos no art. 35 da Lei n°® 8.08018ale setembro de 1990.

§ 1° Enquanto néo for regulamentada a aplicacaaritésios previstos no art. 35 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, serdzadi, para o repasse de recursos,
exclusivamente o critério estabelecido no § 1° demmo artigo.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdondests, pelo menos 70% (setenta
por cento), aos Municipios, afetando-se o restamgeEstados.

§ 3° Os Municipios poderao estabelecer consorem g@eecucdo de agdes e servigos
de saude, remanejando, entre si, parcelas de osquesvistos no inciso IV do art. 2° desta Lei.

Art. 4° Para receberem 0s recursos, de que trathh 8° desta Lei, os Municipios, 0s
Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:



LEGISLNA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funciotames
servigos correspondentes, e da outras providéncias.

TITULO Il ]
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acles e servigos publicos de saudesenscos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Sa&déS-sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constitui€éderal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢os de saidedos 0s niveis de assisténcia,

Il - integralidade de assisténcia, entendida comocanjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos, ithéiis e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema,;

lll- preservacdo da autonomia das pessoas na ddéesaa integridade fisica e
moral,

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preitosicai privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidésesua saude;

VI - divulgacéo de informacdes quanto ao potendad servicos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabetemmto de prioridades, a alocacao
de recursos e a orientacao programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacéo politico-administrativa, cdimecdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacédo dos servicos panamsipios;

b) regionalizacdo e hierarquizagéo da rede decservde saude.

X - integracdo em nivel executivo das acdes deesatdio ambiente e saneamento
basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoligyi materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Mpius na prestagcdo de servigcos de
assisténcia a saude da populacao;

XII - capacidade de resolucéo dos servicos em todasveis de assisténcia; e

XIII - organizacéo dos servicos publicos de modwitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

CAPITULO Il N
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO
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Art. 8° As acdes e servicos de salde, executadosSietema Unico de Salde -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo leongmtar da iniciativa privada, serao
organizados de forma regionalizada e hierarquizataiveis de complexidade crescente.



