CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 1.299, DE 2020

(Do Sr. Airton Faleiro e outros)

Altera a Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990 para definir mecanismo
de financiamento especifico, fortalecimento da rede SUS e medidas
emergenciais para o enfrentamento de pandemias e calamidades em
saude publica junto aos povos indigenas no Brasil.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-1142/2020.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacao do Plenario
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete da Deputada Joenia Wapichana (REDE/RR)

PROJETO DE LEI N . DE 2020
(Da Sr. Airton Faleiro e outros)

Affera a Lei n® §.080 de 19 de sefembro de
1990 para definir mecamnismo  de
financiamento especifico, fortalecimento da
rede SUS e medidas emerganciais para o
enfrentamento de pandemias e
calamidades em sadde pobfica junto aos
povos indigenas no Brasil.

O Congresso Macional Decreta:

Art. 1°. Esta Lei altera a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe
sobre as condigbes para a promogdo, profecdo e recuperagdo da salde, a
organizacio e o funcionamento dos servipos comespondentes e da outras
providéncias.

Art. 2°. A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar com a
seguinte redagio.

"Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituigbes
governamentais e ndo-govemamentais deverdo atuar

complementarmente no custeio e execugio das agbes.

Paragrafo Unico. A Unido  instituirda mecanismo  de
financiamento especifico para Estados e Municipios,
considerando a realidade geografica, social, é&tnica e

linguistica dos povos indigenas, sempre que houver
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necessidade de atencdo secundaria e terciaria, fora dos

territorios indigenas.

Art. 19-F. A Unido, dispora de aporte adicional de recursos,
nao previstos nos Planos de Saude dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena em caso de pandemia, emergéncia e calamidade em

saude publica.

§1° O carater complementar deve ser fortalecido
principalmente em situagbes emergenciais para o0
enfrentamento de pandemias e calamidades em saude
publica junto aos povos indigenas do Pais, devendo
compartilhar das responsabilidades pelas acdes de prevencao

e assistenciais dos povos indigenas.

§2° Em situagbes emergenciais e de calamidade publica,
deve-se garantir a inclusdo dos povos indigenas nos planos
emergenciais para atendimentos dos pacientes graves das
Secretarias Municipais e Estaduais de saude, deixando
explicitos os fluxos e as referéncias para o atendimento em

tempo oportuno."

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagéo.
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JUSTIFICAGAO

“A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover

as condic¢oes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

Os povos indigenas conquistaram o Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena com a aprovacgao da Lei n® 9.836, de 1999, que foi incorporada a Lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagédo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias.

O Subsistema de Atengdo a Saude Indigena € um grande avango para a
melhoria da qualidade de vida dos povos indigenas. No entanto, identificamos que
em casos de pandemias, emergéncias e situagbes de calamidades em saude
publica, essa Lei nao explicita quais seriam as possibilidades de ateng¢ao necessaria
ao atendimento dos povos indigenas, considerando suas realidades geograficas e
étnicas. E, considerando que o artigo 19G, aponta para a corresponsabilidade de
toda rede de atengdo do SUS articulado em todos os niveis de assisténcia em saude
para os povos indigenas, entende-se se esse Projeto de Lei visa garantir e efetivar o

que esta presente na Lei 8.080/1990.

Ha inumeros registros historicos do expressivo e devastador impacto de
doencgas infectocontagiosas, como gripe, sarampo, tuberculose e variola em povos
indigenas, particularmente naqueles em isolamento ou de recente contato, doengas
essas que chegaram a dizimar grupos étnicos. Particularmente ha uma maior
preocupacao naqueles que se encontram em situag¢ao de isolamento ou de recente
contato, considerando os fatores imunoldgicos desta populagdao em especial. Como
caso concreto, lembramos que em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) declarou que o surto do novo Coronavirus (Covid-19), constitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIlI) — o mais alto

nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario
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Internacional. Essa decisdo buscou aprimorar a coordenagao, a cooperagao € a

solidariedade global para interromper a propagacgao do virus.

No Brasil, a Lei n°. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que “dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019”, estabelece
a necessidade de tomada de medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica, declarando que o isolamento e a quarentena sdo medidas principais a

serem adotadas, além de outras agcdes detalhadas na Lei, supra citada.

Entretanto, para populagdes indigenas sdo enormes os desafios para garantir
as orientacbes previstas na Lei 13.979/2020, principalmente pelas aldeias, cujas
habitacdes frequentemente tém grande numero de moradores, sem a divisdo dos
comodos, utensilios domésticos s&o de uso coletivo, intensas atividades culturais e
comunitarias que constituem parte da tradicionalidade e identidade destes povos,
com isso, doengas infectocontagiosas introduzidas tendem a se espalhar

rapidamente e atingir grande parte dessas populagdes.

Como, em geral, essas populagbes residem em locais remotos e tém
dificuldade de acessar a média e alta complexidade do sistema de saude,
particularmente servigos hospitalares, ha que adotar medidas para garantir a maior
agilidade nas respostas, bem como recursos para garantir o deslocamento até
unidades de internacdo, localizadas nas cidades referéncias. Além disso, muitos
territérios indigenas estdo mais proximos de pequenas cidades com precaria
estrutura de servicos de saude, onde ha pouca ou nenhuma disponibilidade de
hospitais especializados e servigos de UTI. Desta forma, o Subsistema de Atengao a
Saude Indigena precisa ter o fortalecimento da sua articulagdo com a rede SUS, e
particularmente com Estados E Municipios, para aumentar sua capacidade e
agilidade resolutiva para o atendimento dos povos indigenas de todo o Pais, com

recursos humanos adequados, acesso a medicamentos e insumos, equipamento de
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apoio logistico, dentre outros, garantindo assim, a saude e a vida dos povos
indigenas em situagdes nao previstas nos Planos Distritais de Saude Indigena
(PDSI) dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Particularmente em situacdes
emergenciais e de calamidade publica os recursos hospitalares especializados,
precisam estar previstos no estabelecimento de corresponsabilidades com os

estados e municipios, sendo garantido, para isso, a ampliagéo de recursos.

Lembramos que na implementagédo do Subsistema de Saude Indigena, no
ambito do Sistema Unico de Saude, o Ministério da Saude, através da Secretaria
Especial de Saude Indigena, dispde de 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIls), localizados e organizados de acordo com as
necessidades sociais, étnicas, culturais, geograficas, epidemioldgicas, populacional

dos 305 povos indigenas do Brasil.

Na implementacéo de agdes conjuntas, atualmente o Ministério da Saude,
transfere recursos para Estados e Municipios via o Incentivo de Atencao
Especializada para os Povos Indigenas — IAE-Pl, que visa a adequacido do
atendimento nos servigos especializados aos povos indigenas. O IAE-PI é
normatizado pela Portaria 2.663 de 11 de outubro de 2017 do Ministério da Saude.
Com este Projeto de Lei, se propde que este mecanismo de financiamento
especifico, seja incorporado na Lei 8.080/1990, devendo ser posteriormente

regulamentado pelo Poder Executivo.

Em sua grande maioria, os povos indigenas vivem em situagcdo de
vulnerabilidade, os aspectos epidemiolégicos destes povos referem altos indices de
infeccdo por doengas do trato respiratorio, no qual muitas vezes necessita de
assisténcia especializada, principalmente em se tratando de doencas respiratdrias,
principalmente na média e alta complexidade, que requer tratamento diferenciado na
oferta da assisténcia em saude. Atualmente é de reponsabilidade dos 34 DSEls a

criacdo de medidas especificas para atender as particularidades identificadas em
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cada DSEl ao enfrentar esta pandemia do novo coronavirus, e estas medidas
precisam ser de conhecimento de toda a sociedade. Neste momento especifico, por
conta da pandemia do coronavirus — Covid-19, os 34 DSEls estdo tomando medidas
especificas para atender os indigenas, no entanto, precisa fortalecer o apoio da rede
do SUS para o atendimento especializado dos povos indigenas.

Alem disso, o Subsistema de Atengio 3 Sadde Indigena deve estar
fortalecido para coordenar e aricular respostas para atender as necessidades de
salde dos povos indigenas diante das pandemias, emergéncias e calamidade em
salde piblica, para que ndo venham a causar surtos generalizados e mortes nas
aldeias. E para isso, deve-se ampliar a comesponsabilidade da rede SUS, Estados e
municipios com a assisténcia aos povos indigenas. E o Subsistema de Sadde
Indigena deve estar preparado para arficular essas respostas, seja de atengio
primaria, de média e alta complexidade.

Sala das sessbes, 31 de margo de 2020.

Deputado Airton Faleiro OO
Deputado Alexandre Padilha OO
Deputada Carmen Zanotto OO
Deputado Edmilson Rodrigues OO
Deputada Femanda Melchionna OO
Deputado José Ricardo OO
Deputada Natalia Bonavides OO
Deputado Patrus Ananias OO
Deputado Rodrigo Agostinho OO
Deputada Tabata Amaral OO
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LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territdrio nacional, as a¢6es e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

................................................................... & ITULOII
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
.............................................................. A CAPITULOIV~
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
..................................................................... Segéoll
Da Competéncia
"""""""""" Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicges reservadas aos Estados e aos
Municipios. )
CAPITULO V. ) .
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de salde voltados para o atendimento das populagctes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena, componente
do Sistema Unico de Salde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracdo. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com os 6rgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836,
de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e n&o-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucdo das acles. (Artigo
acrescido pela Lei n°®9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideracédo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencdo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento bésico, nutri¢cdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitéria e integragdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
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n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata 0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

8§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacOes na estrutura e organizagdo do SUS nas regifes
onde residem as populagBes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminacdes.

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
atencdo primaria, secundaria e tercidria a satde. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de
23/9/1999)

Art. 19-H. As populagbes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI B
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no &mbito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicolégicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares sé poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

8§ 2° As acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8§ 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

X CAPITULO VIII .
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias ap6s a publicacao)
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Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
para a doenga ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com
o0 disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude -
SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacéo)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

| - produtos de interesse para a salde: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
o diagnostico da doenca ou do agravo a satde; o tratamento preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacédo)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficcia e de
surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto
ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011,
em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacdo
sera realizada:

| - com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento seré pactuada na Comissédo Intergestores Bipartite;

I - no @mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacfes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Salude. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracao de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Salde, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicao e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista
na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levard em consideracdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgédo competente
para o registro ou a autorizagao de uso;

Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagéo as
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tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusao e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° 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 seguintes determinacgdes especiais:

| - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informagfes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO):

I11 - realizacdo de consulta pablica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia da
mateéria justificar o evento.

§ 2° (VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacao)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

Il - a dispensagéo, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicac¢éo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n° 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

TITULO 111 . o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocéo, protecao e recuperacdo da salde.

LEI N°9.836, DE 23 DE SETEMBRO DE 1999

Acrescenta dispositivos a Lei n® 8080, de 19 de
setembro de 1990, que "dispbe sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizagdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias”, instituindo o
Subsistema de Atencéo a Saude Indigena.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fagco saber que o Congresso Nacional decreta
€ eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida do
seguinte Capitulo V ao Titulo 1I- Do Sistema Unico de Salde:
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CAPITULO V
Do Subsistema de Aten¢éo a Saude Indigena

Art. 19-A. As acles e servicos de saude voltados para o atendimento das
populagBes indigenas, em todo o territdrio nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei.
Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
componente do Sistema Unico de Salde - SUS, criado e definido por esta Lei,
e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em
perfeita integracéo.
Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos proprios, financiar o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.
Art. 19-D. O SUS promovera a articulagcdo do Subsistema instituido por esta
Lei com os 6rgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais.
Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicGes governamentais e ndo-
governamentais poderéo atuar complementarmente no custeio e execugéo das
acoes.
Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser
adotado para a atencdo a salde indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a
salde, saneamento béasico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacgéo
de terras, educacao sanitaria e integracdo institucional.
Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o
SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
8§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas.
§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencédo a
Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacbes na estrutura e
organizacdo do SUS nas regides onde residem as populac¢des indigenas, para
propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos 0s niveis, sem
discriminagdes.
8§ 3° As populac¢des indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito
local, regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades,
compreendendo a atencdo primaria, secundaria e terciaria a saide.
Art. 19-H. As populaces indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de
salde, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, quando for o caso. "

Art. 2° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de noventa dias.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Brasilia, 23 de setembro de 1999; 178° da Independéncia e 111° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Serra

LEI N°13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020
Disp0e sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia
internacional  decorrente do  coronavirus
) responsavel pelo surto de 2019.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei dispbe sobre as medidas que poderdo ser adotadas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do
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coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

8 1° As medidas estabelecidas nesta Lei objetivam a prote¢éo da coletividade.

8§ 2° Ato do Ministro de Estado da Saude disporé sobre a duragdo da situagdo de
emergéncia de salde publica de que trata esta Lei.

8 3° O prazo de que trata 0 § 2° deste artigo ndo poderé ser superior ao declarado
pela Organizagdo Mundial de Saude.

Art. 2° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| - isolamento: separagdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de bagagens,
meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de maneira a evitar
a contaminacao ou a propagacao do coronavirus; e

Il - quarentena: restricdo de atividades ou separacdo de pessoas suspeitas de
contaminacdo das pessoas que ndo estejam doentes, ou de bagagens, contéineres, animais,
meios de transporte ou mercadorias suspeitos de contaminagdo, de maneira a evitar a possivel
contaminagdo ou a propagac¢do do coronavirus.

Paragrafo Unico. As defini¢bes estabelecidas pelo Artigo 1 do Regulamento
Sanitario Internacional, constante do Anexo ao Decreto n° 10.212, de 30 de janeiro de 2020,
aplicam-se ao disposto nesta Lei, no que couber.

PORTARIA N° 2.663, DE 11 DE OUTUBRO DE 2017
Altera a Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para
redefinir os critérios para o repasse do Incentivo para a Atencdo Especializada aos Povos
Indigenas - IAEPI, no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢cdes que lhe confere
o inciso Il do parégrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicBes para a promocgdo, a protecdo e a recuperacdo da salde, a organizacdo e 0
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n°® 9.836, de 23 de setembro de 1999, que acrescenta
dispositivos a Lei n° 8.080, de 1990, instituindo o Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena;

Considerando o Decreto n® 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispde sobre a
movimentacdo de recursos federais transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em
decorréncia das leis citadas;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n® 8.080, de 1990, dispondo sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa; e

Considerando os art. 241 a 244 da Portaria de Consolidacéo n° 1/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos
sistemas de informacdo em saude e torna obrigatorio seu preenchimento nos formularios dos
sistemas de informacéo de salde;

Considerando o Anexo XIV da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas - PNASPI,

Considerando os arts. 173 a 177 da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acdes e 0s servicos de salde, na forma de blocos de financiamento, dos recursos de
custeio da atencdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

Considerando os arts. 303 e 304 da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, que estabelecem prazo para o pagamento dos incentivos financeiros aos
estabelecimentos de saude que prestam servicos de forma complementar ao SUS; e

Considerando a necessidade de revisar o Incentivo para a Atencdo Especializada
aos Povos Indigenas - IAE-PI, definindo critérios de alocacdo, distribuicdo, calculo,
monitoramento e avaliacéo, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa
a vigorar com as seguintes alteracoes:

"Art. 274. Fardo jus ao recebimento dos recursos financeiros do Incentivo
para a Atencdo Especializada aos Povos Indigenas - IAE-PI o0s
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estabelecimentos de salde previamente habilitados na forma dos art. 276 a
278, com vistas a execucao de objetivos elencados no art. 275.

Paragrafo unico. Os recursos financeiros do IAE-PI terdo natureza de custeio
e serdo transferidos:

| - por meio de descentralizagdo orcamentaria, quando o estabelecimento de
salide de que trata o "caput” se tratar de 6rgéo ou entidade da Administracdo
Publica federal, direta ou indireta, observados os requisitos e formalidades
inerentes a referida modalidade de descentralizagdo de créditos; ou

Il - na modalidade fundo a fundo, pelo Fundo Nacional de Saude ao Fundo
de Saude do Estado, Distrito Federal ou Municipio ao qual esteja vinculado o
estabelecimento de salde de que trata o "caput" que ndo se enquadre na
hip6tese do inciso I, observado o disposto nos art. 303 e 304, que versam
sobre o0s prazos para 0 pagamento de incentivos financeiros aos
estabelecimentos de saude que prestam servigos de forma complementar ao
SUS.

FIM DO DOCUMENTO
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