LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

DECRETO N° 3.156, DE 27 DE AGOSTO DE 1999

Dispbe sobre as condicOes para a prestacdo de
assisténcia a saude dos povos indigenas, no
ambito do Sistema Unico de Saude, pelo
Ministério da Saude, altera dispositivos dos
Decretos ns. 564, de 8 de junho de 1992, e 1.141,
de 19 de maio de 1994, e da outras providéncias.

Art. 1° A atencado a saude indigena é dever da Ungera prestada de acordo com a
Constituicdo e com a Lei n° 8.080, de 19 de seterderl1990, objetivando a universalidade, a
integralidade e a equanimidade dos servi¢os deesaud

Paragrafo Unico. As acdes e servicos de saudeagosstos indios pela Unido ndo
prejudicam as desenvolvidas pelos Municipios e dbstano ambito do Sistema Unico de
Saude.

Art. 2° Para o cumprimento do disposto no artiger@or, deverdo ser observadas as
seguintes diretrizes destinadas a promocdo, pwtecdecuperacdo da saude do indio,
objetivando o alcance do equilibrio bio-psico-shc@@m o reconhecimento do valor e da
complementariedade das praticas da medicina indjgeggundo as peculiaridades de cada
comunidade, o perfil epidemioldgico e a condicdutaaa:

| - o desenvolvimento de esforcos que contribuama pa equilibrio da vida
econdmica, politica e social das comunidades imdige

Il - a reducédo da mortalidade, em especial a matem infantil;

[l - a interrupgéo do ciclo de doencas transmegsiv

IV - o controle da desnutricdo, da cérie dentah €aenca periodental;

V - a restauracao das condigcbes ambientais, cojagdo se relacione diretamente
com o surgimento de doencas e de outros agravesidie;

VI - a assisténcia médica e odontoldgica integredstada por instituicdes publicas
em parceria com organizacgdes indigenas e outrasailedade civil;

VII - a garantia aos indios e as comunidades imdig@le acesso as a¢bes de nivel
primario, secundario e terciario do Sistema Unie®dude - SUS;

VIII - a participacdo das comunidades indigena®kidas na elaboracdo da politica
de saude indigena, de seus programas e projetogphEnentacéo; e

IX - 0 reconhecimento da organizagdo social e ipalitdos costumes, das linguas,
das crencas e das tradi¢cdes dos indios.

Paragrafo Unico. A organizacdo das atividades elecab a saude das populagbes
indigenas dar-se-4 no ambito do Sistema Unico ddeSa efetivar-se-a, progressivamente, por
intermédio dos Distritos Sanitarios Especiais Iadag, ficando assegurados os servigos de
atendimento basico no ambito das terras indigenas.
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispbe sobre as Condi¢cbes para a Promocéo,
Protecdo e Recuperacdo da Saude, a organizacao
e o] Funcionamento dos Servicos
Correspondentes, e da outras providéncias.

TITULO II
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

CAPITULO IV N
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo ll
Da Competéncia

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribug@eservadas aos Estados e aos
Municipios.

CAPITULO V
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

Art. 19-A. As ac¢0les e servi¢cos de saude voltados patendimento das populacdes
indigenas, em todo o territdrio nacional, coletitaindividualmente, obedecerdo ao disposto

nesta Lei.
* Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/09/1999

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atenc&aéde Indigena, componente do
Sistema Unico de Saude - SUS, criado e definidoegta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de

dezembro de 1990, com o qual funcionara em peiféggracao.
* Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/09/1999

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos m®pfinanciar o Subsistema de

Atencao a Saude Indigena.
* Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/09/1999
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Art. 19-D. O SUS promovera a articulacado do Subsistinstituido por esta Lei com

0s 6rgaos responsaveis pela Politica Indigena ido Pa
* Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/09/1999

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instieis governamentais e nao-

governamentais poderéao atuar complementarmentesteic e execucdo das acgoes.
* Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/09/1999

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar ems@gracédo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenamedelo a ser adotado para a atencdo a saude
indigena, que se deve pautar por uma abordagememtifada e global, contemplando os

aspectos de assisténcia a saude, saneamento bdstdgdo, habitacdo, meio ambiente,

demarcacao de terras, educacédo sanitaria e indegiragtitucional.
* Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/09/1999

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigewara ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste adrgocomo base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia agissema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdestndura e organizacdo do SUS nas regides
onde residem as populacbes indigenas, para propgsisa integracdo e o0 atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminagdes.

§ 3° As populagdes indigenas devem ter acessotigiram SUS, em ambito local,
regional e de centros especializados, de acordo s necessidades, compreendendo a
atencao primaria, secundaria e terciaria a saude.

* Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/09/1999

Art. 19-H. As populagcbes indigenas terdo direitgpaticipar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avalidgé politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos EstaglMdimicipais de Saude, quando for o

caso.
* Artigo acrescido pela Lei n° 9.836, de 23/09/1999

Art. 19-1. S&o0 estabelecidos, no ambito do Sisttm&o de Saude, o atendimento

domiciliar e a internacao domiciliar.
* Artigo, caput, acrescido pela Lei n°® 10.424, d&#04/2002.

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimenter@acao domiciliares incluem-
se, principalmente, os procedimentos médicos, tlrrangem, fisioterapéuticos, psicolégicos e
de assisténcia social, entre outros necessariosuatado integral dos pacientes em seu
domicilio.

* § 1° acrescido pela Lei n°® 10.424, de 15/04/2002.

§ 2° O atendimento e a internagdo domiciliares oser@alizados por
equipesmultidisciplinares que atuardo nos niveis nigdicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

* § 29 acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/04/2002.
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§ 3° O atendimento e a internagdo domiciliares stef@io ser realizados por

indicacdo médica, com expressa concordancia demacé de sua familia.
* § 3% acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/04/2002.

TITULO Il i o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia aesaearhcterizam-se pela atuacao, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legante habilitados, e de pessoas juridicas de
direito privado na promocdao, protecdo e recuperdedaide.



