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Estado de Sergipe
Assembléia Legislativa

LEI N° 6.345

DE 02 DE JANEIRO DE 2008
Publicado no Diario Oficial No 25424, do dia 03/01/2008

Dispde sobre organizagio e funcionamento do Sistema Unico de
Saude no Estado de Sergipe - SUS/SE, e da outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SERGIPE:

Fago saber que a Assembléia Legislativa do Estado de Sergipe aprovou:

TITULO 1

DA DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a organizagdo e funcionamento do Sistema Unico de Satde no Estado
de Sergipe — SUS/SE, cabendo ao Estado e aos Municipios organizarem as respectivas agdes e
servicos de saude de acordo com as suas disposigoes.

TITULO 1T

DAS DISPOSICOES GERAIS

CAPITULO I

DO DIREITO A SAUDE

Art. 2° O direito a saude ¢ garantido mediante o acesso universal e igualitario as a¢des e servigos de
promogéo, prote¢do e recuperagdo da saude individual e coletiva executadas pelos entes, orgéos e
entidades que compdem o Sistema Unico de Satude no Estado, nos termos do disposto na
Constitui¢do Federal, leis gerais nacionais e nesta Lei.

Art. 3° Por serem de relevancia publica, as a¢des e servicos de satde publicos ou privados, sdo de
responsabilidade do Poder Publico, dos cidaddos e da sociedade e requerem a interacdo de todos, na

consecugao dos resultados qualitativos e quantitativos para o bem comum em matéria de saude.

Art. 4° Na organizacdo e no funcionamento do SUS no Estado, os dirigentes da saide devem adotar
medidas destinadas a identificacdo e divulgagdo dos fatores determinantes e condicionantes do
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estado de saude da populagdo e, nesse sentido, articular-se com os 6rgaos e instancias
governamentais responsaveis pelos setores econdomicos, de educagdo, trabalho, habitagao,
saneamento, transporte, alimentagao, nutricdo, meio ambiente, dentre outros, com o objetivo de
contribuir para que as politicas econdmicas e sociais evitem o risco de doengas e outros agravos.

Art. 5° Ressalvada a competéncia privativa do Governador do Estado e dos Prefeitos para a pratica
de atos especificos decorrentes do exercicio da chefia do Poder Executivo, a dire¢do do Sistema
Unico de Satde — SUS, no Estado é exercida, exclusivamente, no Estado e no Municipio pelos
Secretarios de Satde ou autoridade equivalente.

Paréagrafo tinico. Além do Governador do Estado e do Prefeito Municipal e dos Secretarios de
Saude, as demais autoridades sanitarias do SUS s no Estado sao as identificadas na estrutura
organizacional das Secretarias de Satude ou 6rgdos equivalentes.

CAPITULO II
DAS DEFINICOES
Art. 6° Para efeitos desta Lei considera-se:

I — Atengdo a Saude - conjunto de acdes e servigos destinados ao atendimento integral das
necessidades individuais e coletivas de satide da populacdo usuaria do SUS, de acordo com o padrdo
de integralidade pactuado, organizado em redes especializadas de servigos locais, regionais e
estadual, em conformam a rede interfederativa de servigos;

IT — Protocolos de Conduta — s3o normas técnicas e cientificas que tém por finalidade definir padrao
de qualidade para a promocao, protecao e recuperacao da saude;

IIT — Portas de Entrada — servigo do SUS especializado no primeiro atendimento a pessoa, o qual
devera ser dotado de capacidade técnica e humana de identificacdo das necessidades da pessoa,
capaz de referencia-la para os servigos de maior especializacdo ou complexidade, conforme o caso e
a situacao;

IV — Sistema Interfederativo de Regulacao — sistema composto pelo complexo regulatério do SUS,
as centrais de regulagdo especializadas, as portas de entrada e os pontos sist€émicos, o qual tem a
finalidade de atuar de maneira unificada na identificagcdo das necessidades dos usuarios do SUS com
o fim de garantir-lhes o acesso, integral e equanime, as acdes e servigos de saude;

V — Ponto Sistémico — todos os 6rgdos e entidades integrantes do SUS no Estado, nele
compreendido os servicos privados contratados ou conveniados, sdo considerados como pontos de
acesso ao sistema, os quais devem garantir a pessoa o seu direito a saude, conforme regras
estabelecidas pelo sistema interfederativo de regulacao;

VI — Complexo Regulatério do SUS — € composto pelo complexo regulatério do sistema de saude
consistente no gerenciamento da entrada da pessoa no SUS por centrais especializadas que devem
observar todas as normas, protocolos que regulam o acesso aos servicos de satide em todos os niveis
de complexidade do sistema, desde a atengdo primadria até a atencao especializada que possibilita o
agenciamento de agdes e servigos de saude a cada individuo de acordo com suas necessidades,
facilitando a conformagao dos projetos terapéuticos individuais;

VII — Estratificagdo de Risco — processo de qualificacdo e escalonamento dos riscos de doenca e
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agravos a saude e identificacdo das pessoas individual ou coletivamente expostas;

VIII — Contrato de A¢ao Publica — acordo de vontades firmado entre entes federados com o fim de
organizar as acdes e servicos de satide em redes regionalizadas e hierarquizadas, definindo as
responsabilidades, as programacdes, metas, direitos e obriga¢des de cada um, sempre de acordo com
os consensos obtidos no colegiado interfederativo;

IX — Colegiados Interfederativos — instancias de defini¢cdo da gestdo mediante consensos, composta
de entes federativos, os quais devem discutir e aprovar a integragdo operativa das agdes e servicos
de saude, a sua regionalizacdo, hierarquizacao, as responsabilidades, seu financiamento e demais
aspectos da ateng¢do e do sistema de satde no Estado;

X — Consenso Interfederativo de Satde — instancias compostas pelos entes federados com a
finalidade de definir de maneira consensual todos os aspectos da atencdo a saude, sua gestao
administrativa, financeira, regionalizagdo, hierarquizagao, responsabilidades, direitos e deveres,
dentre outros.

TITULO III

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO ESTADO

CAPITULO I

DA CONSTITUICAO DO SUS

Art. 7° O Sistema Unico de Satde no Estado de Sergipe — SUS/SE é constituido pelo conjunto
articulado e continuo de acdes e servigos de saude, assistenciais, de ensino, pesquisa, produgdo de
medicamentos, sangue ¢ hemoderivados, equipamentos e outros insumos de satde, desenvolvido
por orgaos e institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da administragao direta e
indireta, e por institui¢des privadas participantes do SUS no Estado, em carater complementar,
imprescindiveis para a garantia das necessidades de saude individual e coletiva no Estado.
CAPITULO II

DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

Art. 8° O Sistema Unico de Saude no Estado de Sergipe — SUS/SE, obedece os seguintes principios
e diretrizes:

I - universalidade de acesso do individuo as acdes, servicos, tecnologias e insumos oferecidos pelo
SUS dentro de um padrao de integralidade, observadas as normas e os fluxos estabelecidos nesta
Lei e demais legislagdes, em todos os niveis de atengdo a saude.

II - igualdade de atendimento;

III - eqiiidade, como forma de suprir as deficiéncias do tratamento igualitario de casos e situagdes e
garantir o acesso integral a todos.

IV - gratuidade das agdes e servigos de saude, vedada a cobranga de despesa sob qualquer hipotese;

V - integralidade da atencdo a saude;
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VI - resolutividade dos servigos e agdes em todos os niveis de assisténcia;

VII - racionalidade na organizacdo de servigos, vedada a duplicagdo de meios para fins idénticos ou
equivalentes;

VIII - descentralizacdo das agdes e servigos de saude, com énfase na municipalizacao;

IX - planejamento que reflita as necessidades da populacdo e a regionalizacdo e hierarquizac¢ao do
atendimento individual e coletivo;

X - intercambio de dados, informagdes e experiéncias referentes ao SUS, visando ao seu
aprimoramento e ao fortalecimento das relagdes do Estado com os Municipios, Unido e a sociedade;
e

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

CAPITULO III
DAS ATRIBUICOES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE NO ESTADO DE SERGIPE

Art. 9° So atribui¢des dos érgdos e entidades publicas que compdem o Sistema Unico de Satide no
Estado de Sergipe — SUS/SE e nos Municipios a formulagdo de politica e a execugdo de agdes e
servigos de acordo com as competéncias definidas nesta Lei.

Paragrafo tinico. O Estado e os Municipios nas reunides dos Colegiados Interfederativos podem
dispor em minucias sobre as competéncias dos Estados e Municipios, disciplinando, assim, de
forma mais detalhada as atribui¢des de cada ente no seu territdrio e na regionalizagdo, respeitadas as
competéncias estabelecidas na legislacao pertinente.

Art. 10. Sdo considerados como acdes e servicos de satde, para efeito da aplicag@o de recursos da
saude, todos aqueles que decorram das atribui¢des legais e constitucionais impostas ao Estado e aos
Municipios, sendo vedada a utilizacao de recursos de saude em atividades ndo inseridas no campo
de atuagao do SUS, conforme definido no art. 200, da Constituicao Federal, art. 6°, da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, nesta Lei, e em leis sanitérias especificas.

§ 1° As atividades-meio ou as atividades administrativas que ddo suporte as atividades fins da
saude, bem como o pagamento de pessoal da saude e os encargos fiscais e trabalhistas incidentes,
sdo considerados despesas em saude para efeitos dos calculos dos gastos em saude, sendo vedada a
utilizagdo de recursos para pagamento de pessoal inativo da saude.

§ 2° Na defini¢ao de novas atribuigoes ao SUS no Estado ha de ser considerado se o servi¢o nao esta
compreendido em outras areas da seguridade social, como previdéncia e assisténcia social, nem em
outros setores sociais, nem sejam servigos enquadrados no art. 145, inciso II da Constitui¢ao
Federal.

Art. 11. A responsabilidade sanitaria dos dirigentes da saude na execu¢do de acdes e servicos de
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saude ¢ delimitada pelo montante de recursos alocados a satide por cada esfera de governo,
conforme metas pactuadas no contrato de agao publica e no plano municipal de saude, elaborados
de acordo com as diretrizes estabelecidas no plano estadual de satide e nos consensos
interfederativos, respeitados os limites minimos de recursos que devem ser aplicados
obrigatoriamente na saude, conforme previsto na Constitui¢ao e leis especificas.

Secao I

Da Competéncia Estadual

Art. 12. Compete a diregdo estadual do Sistema Unico de Saude:

I - acompanhar, controlar e avaliar as redes regionalizadas e hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS);

IT - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes € servigos de
saude;

III - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos de vigilancia:
a) epidemiolégica;

b) sanitaria;

¢) nutricional;

d) ambiental; e

e) de saude do trabalhador;

IV - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussdo na saude humana;

V - participar da formulagdo da politica das agdes de saneamento basico;
VI - participar das agdes de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho;
VII - formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude;

VIII - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as unidades
que permanegam em sua organiza¢ao administrativa;

IX - estabelecer normas para o controle e avaliagdo das a¢des e servicos de satide no Estado;

X - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle
de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XI - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XII - o acompanhamento, a avalia¢do e divulgacao dos indicadores de morbidade e mortalidade.
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§ 1° Para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcao de epidemias, o Estado pode requisitar bens e
servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizac3o.

§ 2° Compete ao Estado, em todas as agdes e servicos de satide, atuar de forma complementar ao
Municipio sempre que necessario para a melhoria dos servigos de saude.

Secao II
Da Competéncia do Municipio
Art. 13. Compete a diregdo municipal do Sistema Unico de Satde:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de satide e gerir e executar 0s
servigos publicos de satide proprios e cedidos por outros entes, conforme pactuacgdo estabelecida;

IT - participar do planejamento, programacao e organiza¢ao da rede regionalizada e hierarquizada do
SUS, em articulacao com sua dire¢ao estadual;

IIT - executar o controle e avaliacdo das agdes referentes as condi¢des de saude da populagdo;

IV - executar os servicos de satide dentro do seu ambito de competéncia, conforme pactuagdo
estabelecida no contrato de agdo publica, incluindo:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitéria;

¢) de saude do trabalhador;

d) de vigilancia ambiental;

e) de vigilancia nutricional;

V - colaborar na fiscaliza¢do das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a satide
humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VI - colaborar com a Unido e o Estado na execucao da vigilancia sanitaria de portos, acroportos;
VII - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de satude;

VIII - normatizar complementarmente as acoes e servigos publicos de satde no seu ambito de
atuacao.

§ 1° Para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrup¢do de epidemias, o Municipio pode requisitar
bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizagao;

§ 2° As competéncias previstas neste artigo, em especial as do inciso I, devem ser definidas em
detalhe nos colegiados interfederativos observado sempre as condi¢des de gestdo do municipio, em
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relagdo a sua capacidade demografica, social, econdmica, epidemiologica e de organizacao do
Servigos.

CAPITULO IV
DA ORGANIZACAO DO SUS NO ESTADO

Art. 14. O SUS no Estado de Sergipe deve ser organizado administrativamente com base na
integracdao de meios, servigos, agoes, atividades e de recursos e na descentralizagdo politico-
administrativa.

§ 1° No ambito do Poder Executivo do Estado, a descentralizagdo deve ser feita conforme exigirem
as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da regido, a capacidade instalada e resolutividade
dos servicos do SUS, para permitir o acesso da populagdo a todos os niveis de atengao.

§ 2° No caso populagdo em risco social, prisional, albergada e escolar, e de pessoas com
deficiéncias, a atencdo ambulatorial deve constar de projetos integrados com as areas de educagao,
trabalho, promocao social e outras.

§ 3° As atividades de vigilancia epidemiolédgica, controle de endemias, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental e saude do trabalhador no SUS sdo publicas e exercidas em articulacdo e
integracdo com outros setores, dentre os quais os de saneamento basico, energia, planejamento
urbano, obras publicas, e meio ambiente.

§ 4° Devem ser criadas comissdes intersetoriais, de ambito estadual, com o fim de articular politicas
e programas de interesse para a saude, cuja execucao envolva areas nao compreendidas no ambito

do SUS, mas de interesse da satide, vedado o financiamento com recursos da saude de 4reas que nao
estejam legalmente inseridas no campo de atuagdo do SUS, conforme disposto no art. 132 desta Lei.

Art. 15. E responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude - SES e das Secretarias Municipais de
Saude desenvolver de forma compartilhada e pactuada, agdes e servigos que garantam aos usuarios
do Sistema Unico de Satde - SUS o acesso a agdes ¢ servigos, de acordo com o padrio de
integralidade mencionada nesta Lei, cabendo-lhes definir em contratos de a¢ao publica, aprovados
no colegiado interfederativo estadual e assinados pelas autoridades competentes, as
responsabilidades de cada um, o financiamento e as penalidades pelo descumprimento do contrato.

Secao I
Da Integralidade da Assisténcia

Art. 16. A integralidade da assisténcia ¢ definida como o conjunto articulado e continuo de agdes e
servicos de saude em todos os niveis da assisténcia necessarios ao cuidado da satde integral do
individuo, ofertados pelo Sistema Unico de Satde - SUS, em conformidade com protocolos e
padrdes técnicos e cientificos definidos de acordo com as disponibilidades de recursos, conjugada
com as necessidades da populacio;

Art. 17. O padrio técnico e cientifico da integralidade da assisténcia & satude no Sistema Unico de
Saude no Estado — SUS/SE, observadas as normas gerais federais, deve ser definido pela Secretaria
de Estado da Saude - SES, pactuado por consenso no colegiado interfederativo estadual e aprovado
pelo Conselho Estadual de Satde.
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Art. 18. Uma camara técnica, criada por ato do Secretario de Estado da Saude, deve ser a
responsavel pela padronizac¢ao de incorporacdo tecnologica de servigos e insumos para acoes e
servicos de diagnose, medicamentos e terapéutica no Sistema Unico de Satide no Estado — SUS/SE,
a qual deve adotar como principio o estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de
custos que caracterizam a assisténcia a saude.

§ 1° A camara técnica deve ser composta por no minimo 5 (cinco) € no maximo 9 (nove) pessoas de
notorio conhecimento técnico e cientifico em gestdo do SUS, escolhidos pelo Secretario de Estado
da Saude, dentre servidores publicos, federais, estaduais e municipais, efetivos ou comissionados,
representantes do Conselho dos Secretarios Municipais de Satide - COSEMS e representantes da
sociedade civil.

§ 2° No processo de incorporacao de novas tecnologias, a cdmara técnica deve levar em conta o
critério epidemioldgico, técnico-cientifico, a possibilidade de substituicdo de uma tecnologia por
outra ja existente, a necessidade de sua inclusdo e a disponibilidade orcamentaria e financeira,
devendo o interesse coletivo ter prevaléncia sobre o individual.

§ 3° Os pareceres da camara técnica devem ser justificados e acompanhados da viabilidade
or¢amentaria e financeira e submetidos ao Conselho Estadual de Saude - CES para defini¢do acerca
da sua incorporagao aos protocolos da SES.

§ 4° Os membros da camara técnica fazem jus a remuneragao pela participagao nos trabalhos,
conforme a legislacao vigente.

§ 5° Ato do Secretario de Estado da Saude deve regulamentar o funcionamento da camara técnica.
Art. 19. Para a garantia da eqiiidade devem ser criadas listas de ordenamento do acesso as acdes e
servicos de saude, de acordo com o padrao técnico e cientifico da integralidade, fundada na
estratificacdo do risco e no critério cronologico, conforme pactuagdes definidas no colegiado

interfederativo estadual.

§ 1° Todo usudrio deve ser cadastrado no SUS, através do Cartdo Nacional de Saude ou documento
similar.

§ 2° Os usudrios sem cadastro nao devem deixar de ser atendidos, cabendo aos servidores publico as
necessarias providencias para a sua concretizagdo, ainda que de forma provisoria.

Subsecao I
Do Acesso as Ag¢oes e Servigos de Saude

Art. 20. O acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude no SUS no Estado se da pelas
portas de entrada estabelecidas nesta Lei.

Art. 21. Sao portas de entrada as agdes e servigos de saude no Sistema Unico de Saude no Estado,
de observancia obrigatéria por todos os seus usuarios:

I - unidades de atengdo basica, nelas compreendidas os servigos de saude da familia;

IT - unidades de urgéncia e emergéncia, entre as quais o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
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- SAMU;
IIT - centros de atengdo psicossocial;
IV - unidades especiais de acesso aberto.

§ 1° Cada porta de entrada contera pontos sistémicos que disponibilizardo determinado rol de
procedimentos, conforme suas especificidades.

§ 2° Podem ser criadas novas portas de entrada no sistema desde que aprovadas no colegiado
interfederativo estadual, cabendo ao Secretario de Estado da Satde tornar publica, mediante
portaria, as novas unidades ou servigos de saude definidos como “portas de entrada do SUS”.
Subsecao II

Do Sistema Interfederativo de Regulagao

Art. 22. O complexo regulatério do SUS, as centrais de regulagdo especializadas, as portas de
entrada e os pontos sist€émicos compdem o Sistema Interfederativo de Regulagdo, o qual tem a
finalidade de atuar de maneira unificada na identificagdo das necessidades dos usuarios do SUS com

o fim de garantir-lhes o acesso, de forma integral e equanime, as agdes e servigos de saude.

Art. 23. O Sistema Interfederativo de Regulacao tém por atribui¢des, dentre outras que venham a ser
definidas pela Secretaria de Estado da Saude, ap6s pactuagao:

I - garantir que o acesso as agoes ¢ servigos de saude disponibilizados pelo SUS, dé-se de forma
transparente, integral e equanime;

II - orientar e ordenar os fluxos assistenciais;
IIT - monitorar o cumprimento dos pactos de garantia de acesso estabelecidos;
IV - monitorar o padrao de integralidade;

V - disponibilizar a oferta regional, de acordo com a programagao geral de acdes e servicos de
saude individuais e coletivos;

VI - demais atribui¢des inerentes a gestdo do sistema.

Art. 24. A Secretaria de Estado da Satde - SES, por portaria, deve instituir comissao de gestao do
sistema interfederativo de regulagdo e dispora sobre as centrais de regulacdo, devendo propor ao
Colegiado Interfederativo Estadual o regulamento do seu funcionamento.

Art. 25. O complexo regulatorio do SUS deve ser gerenciado por servidores da Secretaria de Estado
da Satde - SES designados especialmente para o exercicio desta atividade e por servidores

indicados por cada regido de saude.

Paragrafo Unico. Sao as seguintes as centrais de regulacdo, podendo o colegiado interfederativo, em
consenso, promover alteragdes nesse rol:

I - urgéncia e emergéncia;
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IT - servigos hospitalares;

III - servicos ambulatoriais especializados;
IV - servigos de tratamento fora do domicilio;
V - servigos de transplante.

Art. 26. Os servidores designados para o exercicio da fungdo de regulagdo regional devem ser
profissionais médicos habilitados para o exercicio da fungao.

Paragrafo inico. As atribui¢des desses servidores devem ser definidas em portaria do Secretario de
Estado da Saude.

Art. 27. O complexo regulatério do SUS, que devera executar as suas atividades de maneira
unificada com os demais integrantes do sistema interfederativo regulatério, deve ser provido e
mantido pela Secretaria de Estado da Saude - SES, podendo essa determinacao ser alterada no
colegiado interfederativo, por consenso.

§ 1° A Central de Urgéncia e Emergéncia deve ser gerida por representantes da SES e da Secretaria
Municipal de Saude da Capital.

§ 2° A Central de Servigos Hospitalares deve ser gerida por um representante de cada regido de
saude, preferencialmente, por um técnico do municipio sede e um representante da SES, incluindo a
representacdo da Capital.

§ 3° A Central de Servicos Ambulatoriais Especializados deve ser gerida pelos representantes de
cada regido de saude, preferencialmente, por um técnico do municipio sede, sendo que a regido de
Aracaju deve ser representada por técnicos da Secretaria Municipal de Saude.

§ 4° A Central de Transplante e a de Tratamento fora de Domicilio devem ser geridas por
representantes da SES.

§ 5° E obrigacao dos municipios alimentarem o complexo com a oferta de todos os seus servigcos
contratados, credenciados ou conveniados.

Secao II

Da Rede Interfederativa de Servigos

Art. 28. As agdes e os servicos de satde executados no ambito do SUS, sejam diretamente ou
mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, devem ser organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente, constituindo-se em uma rede
interfederativa de servigos publicos de saude.

Paragrafo tinico. As redes interfederativas de servigos regionais e estadual sdo formadas pelas redes

especializadas de servicos de saude de atencdo bésica, nelas incluidas as de saude da familia, de
aten¢do ambulatorial especializada, de atengdo psicossocial, de atengdo hospitalar e de atengao as
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urgéncias e emergéncias.

Art. 29. A regionalizagdo implica na assunc¢ao conjunta, pelos dirigentes da saude do Estado e dos
Municipios, de compromissos publicos de cunho técnico, financeiro e gerencial que visem a corrigir
as desigualdades territoriais, promover a eqiiidade, a integralidade da aten¢do, racionalizar gastos e
otimizar recursos.

Art. 30. Os consensos publicos definidos pelos dirigentes da saude no Estado e Municipios,
decorrentes da articulacdo interfederativa nos seus colegiados devem ser consubstanciados em
contratos de acdo publica, nos termos do art. 41 desta Lei, firmados entre o Estado e os Municipios,
conforme definido nesta Lei, devendo esses instrumentos explicitar as responsabilidades de cada
ente perante a sua populacdo e aquela que lhe ¢ referenciada nos acordos interfederativos
consensuais e a correspondente responsabilidade pelo seu financiamento e as penalidades pelo seu
descumprimento.

Secao III
Da Direco Unica

Art. 31. A dire¢io do Sistema Unico de Saude — SUS, é tnica em cada esfera de governo, sendo
exercida no ambito Estadual pela Secretaria de Estado da Satide — SES, e no ambito dos municipios
pela Secretaria Municipal da Satde ou 6rgdo equivalente.

Art. 32. A diregdo Unica pressupde que os dirigentes da satide em sua circunscrigdo geografica
devem ter a condugdo politica do seu sistema de satide, havendo a possibilidade, mediante
pactuagdo, da inser¢do de servigos a serem prestados por outro ente federado na rede local, regional
ou de referéncia estadual.

Parédgrafo tinico. Quando ndo houver consenso entre os dirigentes da satidde municipal e estadual, o
Secretario de Estado da Satde, no seu papel de coordenador do Sistema, deve adotar as medidas que
atendam o interesse publico com o fim de evitar situagdes que prejudiquem a saiude publica, ndo
sem antes esgotar todas as tentativas de consenso, nos termos desta Lei.

Art. 33. Quando for adotado o consdércio publico para o desenvolvimento conjunto de agdes €
servigo de saude deve ser preservada a dire¢do Unica de cada esfera de governo, na forma do
disposto no art. 31 desta Lei cabendo aos entes consorciados remanejar entre si parcelas dos
recursos dos seus respectivos fundos de saude em contratos de rateio.

Secao IV

Do Colegiado Interfederativo Estadual

Art. 34. O Sistema Unico de Satide no Estado de Sergipe — SUS/SE, deve contar com um Colegiado
Interfederativo composto pelo Secretario de Estado da Saude e pelos Secretarios Municipais da
Saude o qual se reunird periodicamente para discutir e definir, de forma consensual, a gestdo do
sistema de saude no Estado, sua rede regionalizada e hierarquizada, seu financiamento e demais

aspectos organizativos, técnicos e operativos.

§ 1° O colegiado deve ficar vinculado a SES para efeito de apoio administrativo, sendo de sua
competéncia decidir as suas normas internas de funcionamento.
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§ 2° As normas internas de funcionamento do Colegiado Interfederativo Estadual devem ser
estabelecidas através de regimento interno a ser proposto pela SES e aprovado pelo colegiado.

§ 3° A representagdo dos Secretarios Municipais de Saude deve ser feita por indicagdo do COSEMS
- Conselho Estadual de Secretarios Municipais da Saude do Estado de Sergipe, filiado ao
CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude, devendo ter assento
obrigatorio no Colegiado o Secretario de Estado da Satde.

§ 4° O COSEMS-SE ¢ reconhecido no Estado como entidade de representacao institucional dos
Secretarios Municipais de Saude no Estado no colegiado interfederativo e outros foruns da saude.

§ 5° As decisdes do Colegiado Interfederativo consubstanciadas em Deliberagdo devem ser
publicadas na imprensa oficial e encaminhadas, no prazo maximo de 30 dias, para os conselhos de
saude respectivos, para ciéncia.

§ 6° O Secretario de Estado da Saude integra o Colegiado Interfederativo na qualidade de membro

nato e o preside, sendo substituido, nas auséncias e impedimentos, pelo presidente do COSEMS/SE.

§ 7° As disciplinas contidas nos consensos sobre a organizagao e funcionamento do SUS no Estado,
seus aspectos financeiros, devem ser objeto de contrato de agdo publica com o fim de definir as
responsabilidades de cada ente federativo nessa articulacdo e o financiamento de suas agdes e
servigos e as penalidades pelo seu descumprimento, conforme disposto nesta Lei.

Art. 35. Podem ser criadas Camaras Técnicas Tematicas, mediante ato proprio do presidente do
Colegiado Interfederativo Estadual, para discutir os assuntos pertinentes a cada area de atuagao do
Sistema Estadual de Satde.

Art. 36. Compete ao Colegiado Interfederativos Estadual, em especial:

I — regulamentar os aspectos operacionais de municipalizacao e descentralizacdo do SUS/SE;

II — definir:

a) critérios e parametros para elaboracdo da Programacdo Geral de A¢des e Servigos de Saude
Individuais e Coletivos.

b) os critérios de regulagdo de acesso a agdes e servigos de saude a serem utilizados no Estado de
Sergipe;

III — aprovar:

a) a alocagdo de recursos de acordo com os consensos interfederativos;

b) a incorporacdo de novas portas de entrada para acesso ao sistema de saude;
¢) o Plano Diretor de Regionalizacao — PDR proposto pela SES;

d) as regras para a operagdo do Complexo Regulatorio do SUS;

e) a grade de referéncia de urgéncia e emergéncia do Estado de Sergipe.
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IV — Decidir a respeito de questdes encaminhadas pelos Colegiados Interfederativos Regionais.
Secao V

Dos Colegiados Interfederativos Regionais

Art. 37. Devem Ser criados colegiados interfederativos regionais para funcionarem nas sedes das
regides de satde do Estado de Sergipe, conforme definido no Plano Diretor de Regionalizagao —
PDR, com a atribuicao de definir aspectos da integracdo funcional e operativa dos servigos na
regido, observadas as decisoes do Colegiado Interfederativo Estadual.

Art. 38. Cada colegiado regional deve ser composto 01 (um) representante da Secretaria de Estado
da Saude, indicado pelo Secretario de Estado da Satude e 01 (um) representante de cada municipio

integrante da respectiva regido.

Paragrafo Uinico. As decisdes dos colegiados interfederativos regionais devem ser tomadas por
consenso.

Art. 39. As normas internas de funcionamento dos Colegiados Interfederativos Regionais devem ser
estabelecidas através de regimento interno a ser proposto pela Secretaria de Estado da Saude e
aprovado pelo Colegiado Interfederativo Estadual.

Art. 40. Compete aos colegiados interfederativos regionais:

I — pactuar a indicagdo dos regulares regionais;

IT - discutir as necessidades de oferta da regido;

IIT - propor ao Colegiado Interfederativo Estadual as alteragdes e repactuacdes que se fizerem
necessarias para a garantia de acesso aos usudarios da regido;

IV - resolver as questdes de descumprimento nas pactuagdes regionais para garantia de acesso;
V - decidir outras questdes por delegacdo do Colegiado Interfederativo Estadual.

Secao VI

Dos Contratos de A¢ao Publica da Satude

Art. 41. As agdes e os servicos integrados em rede que importem em interdependéncia dos entes
federativos no seu financiamento, conforme definidos nos consensos, devem ser objeto de contrato
de agdo publica a ser firmados entre os entes envolvidos nessa agdo, sendo o Secretario de Estado da
Satude competente para firma-lo na condi¢do de dirigente unico do SUS/SE e gestor do Fundo de
Saunde.

Parédgrafo inico. Os contratos que organizam a agdo publica da satde firmados entre os entes
federados em conseqiiéncia das defini¢des consensuais do colegiado interfederativo por ndo terem
carater de troca econdomica, nem de competi¢cao, nem de contraprestagdo de servigos, uma vez que
objetivam organizar as redes interfederativas de servigos e definir a alocacdo de recursos, conforme
repasses federais e estaduais, a fim de articular o Sistema Estadual de Satde, ndo sdo passiveis de
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licitagdo nao submetendo-se, assim, as regras e legislagao pertinentes.

Art. 42. Os contratos de agdo publica devem definir as atribui¢des, responsabilidades, direitos e
deveres, financiamento, penalidades, metas ptblicas, controle e avaliagdo dos resultados dos entes
federativos na saude.

Art. 43. Sdo clausulas obrigatdrias no contrato de agdo publica:

I — identificacdo das necessidades locais e regionais;

IT — oferta de acdes e servigos de promogao, protecdo e recuperagao da satide no territorio regional,

IIT — compromissos gerais da regionalizacdo, os quais deverao ser estabelecidos de forma
individualizada, de acordo com o perfil, a organizacao e a capacidade dos servi¢os de cada um;

IV — responsabilidade financeira de todos os entes federados;
V — metas pactuadas a serem alcangadas;

VI — responsabilidade pela execucdo dos servicos;

VII — penalidades pelo descumprimento do contrato.

Art. 44. Sao penalidades pelo descumprimento ou cumprimento parcial das metas e
responsabilidades previstas no contrato de agao publica:

I — suspensao parcial dos recursos contratuais, pelo periodo correspondente ao descumprimento.
IT — suspensao total dos recursos contratuais.

Paragrafo Uinico. As penalidades previstas nos incisos I e II deste artigo sdo aplicadas pelo
Secretario de Estado de Satde, respeitado em qualquer caso, a ampla defesa e o contraditério.

Art. 45. As normas de elaboragdo e fluxos do contrato de agao publica devem ser definidos por
portaria do Secretario de Estado da Saude.

Subsecio Unica
Do Acompanhamento do Contrato de Agao Publica

Art. 46. A Secretaria de Estado de Satde — SES, deve conta com um setor responsavel pela gestao
dos contratos de ac¢ao publica com as seguintes atribuig¢des:

I — acompanhar e avaliar a execugdo do contrato de acdo publica;
II — monitorar o cumprimento das metas estabelecidas;

IIT — avaliar os indicadores de saude e de producdo obtidos através da execugdo do contrato de acao
publica;

IV — notificar o respectivo ente federado a regularizar a execugdo das metas ndo cumpridas no prazo
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estabelecido no contrato;

V — solicitar ao Secretario de Estado da Saude a realizag@o de auditoria nos casos em que houver
indicios de irregularidades na execucdo do instrumento;

VI - solicitar ao Secretario de Estado da Saude a abertura de sindicancia administrativa a fim de
apurar possiveis irregularidades/ilegalidades na execucdo do contrato de acdo publica, desde que
devidamente justificado;

VII — propor ao Secretéario de Estado da Saude, ap6s a conclusdo do procedimento administrativo,
garantida a ampla defesa, a aplicacao das penalidades previstas no art. 44 desta Lei.

CAPITULO V

DAS MEDIDAS ESPECIAIS

Secao I

Da Assisténcia Farmacéutica

Art. 47. O Estado deve assegurar o acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica como
parte integrante da assisténcia terapéutica, conforme padrdo e parametros de custos definidos pela
Secretaria de Estado da Saude - SES, obedecendo critérios para estabelecimento de prioridade,

alocacao de recursos e orientacdo programatica na defini¢cao do padrao de integralidade do Estado.

§ 1° incumbe ao 6rgdo estadual de direcdo do SUS, no Estado, decidir, em seu ambito, quanto a
padroniza¢do dos medicamentos e fixa¢do de protocolos clinicos.

§ 2° A padronizagao de que trata o § 1° deste artigo deve ser atualizado periodicamente e colocada a
disposi¢do de qualquer interessado.

Art. 48. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde:
I — estar o paciente em tratamento nos servicos de saide do SUS estadual ou municipal;

IT — prescrig¢ao, conforme protocolos clinicos aprovados pela diregdo do SUS e Relagao Estadual de
Medicamentos;

IIT — consumo de fArmacos nas doses estritamente prescritas.

Art. 49. O profissional de satde em atividade nas unidades estadual ou municipal deve:

I — observar o protocolo clinico aprovado pela dire¢do estadual do SUS;

IT — prestar ao paciente as informacdes quantos as propriedades, efeitos e riscos dos farmacos;

IIT — receitar medicamento integrante da Relacao Estadual de Medicamentos, que seja necessario,
comprovadamente eficaz e seguro e adequado para proporcionar o maximo beneficio com o minimo

de risco de efeitos colaterais e reagOes adversas.

Art. 50. A Relagao Estadual de Medicamentos somente poder conter produtos com registro na
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ANVISA, e deve guardar consonancia com a Relacao Nacional de Medicamentos, do Ministério da
Satde, no tocante aos grupos farmacologicos.

Art. 51. O Estado deve fornecer o medicamento que, cumulativamente:
I — tenha sido prescrito por profissional de satide, no exercicio regular de suas fungdes no SUS;

IT — se destine a paciente em tratamento nas redes regionalizadas e hierarquizadas do SUS, do
Estado ou dos Municipios;

IIT — esteja sob seu encargo, conforme definicdo de responsabilidades contidas na Programacgao
Geral de Acdes e Servigos de Saude Individuais e Coletivos e outros documentos de pactuagao do
SUS;

IV — conste da Relacao Estadual de Medicamentos.

Paragrafo Uinico. Sem prejuizo dos demais requisitos indicados neste artigo, a entrega de
medicamentos de uso continuo pressupde a inscrigdo do paciente em servigos ou programas
especificos do SUS.

Art. 52. O profissional de satde, no exercicio de suas fun¢des no SUS, sempre que prescrever
medicamento que ndo conste na Relagdo Estadual de Medicamentos e ndo possa ser substituido por
um outro medicamento de efeito similar, deve motivar o pedido, por escrito, com justificativa que
indique que o procedimento ¢ estritamente necessario a recuperagao do paciente, junto ao ente
federado responsavel pela sua dispensagao.

Paragrafo Uico. O procedimento administrativo para analise destes pedidos deve ser regulamentado
por ato do Secretario de Estado da Saude.

Art. 53. Fica instituido, no ambito da Secretaria de Estado da Saude - SES, com a denominacao de
Camara Técnica de Medicamentos e Correlatos, grupo de trabalho com as seguintes atribuigdes:

I — analisar, com a periodicidade necessaria, nunca inferior a um ano, as inovagdes tecnologicas, os
novos registros na ANVISA e a eficacia de medicamento em relacao a outros mecanismos mais

econoémicos;

IT — propor ao Secretario de Estado da Saude protocolo clinico e padronizacao de medicamentos e
os correspondentes padrdes de qualidade e pardmetros de custos.

Paragrafo inico. Deve ser observado, sempre, o critério epidemioldgico para o estabelecimento de
prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo programatica na aquisi¢ao e fornecimento de
medicamentos.

Art. 54. A Camara Técnica de Medicamentos deve ser composta por servidores publicos, efetivos
ou comissionados, designados através de ato do Secretario de Estado da Saude.

§ 1° Os membros dessa camara técnica fazem jus a remuneragdo pela participagcdo nos
procedimentos administrativos analisados, conforme legislacao vigente.

§ 2° Ato do Secretario de Estado da Sauide regulamentard o funcionamento dessa camara técnica.
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Secao 11
Do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia

Art. 55. Compete ao SUS Municipal e Estadual o atendimento pré-hospitalar o qual deve vincular-
se a uma central de regulacao pré-hospitalar de urgéncias devendo ser dotada de todos os recursos
materiais € humanos necessarios, conforme decisdo consensual no Colegiado Interfederativo
Estadual.

Paragrafo Unico. A regido de cobertura deve ser previamente definida, considerando-se aspectos
demograficos, territoriais, indicadores de saude, oferta de servigos e fluxos habitualmente utilizados
pela clientela, apos a respectiva pactuagao.

Art. 56. O servico de atendimento pré-hospitalar movel deve estar integrada a uma central de
urgéncia e emergéncia, conforme critérios de hierarquizacao e regionalizacdo, formalmente
pactuados entre os respectivos entes federados.

Paragrafo inico. O servico de atendimento pré-hospitalar movel € composto por um sistema de
comunicagdo e software para gerenciamento, com equipe e frota de veiculos compativeis com as
necessidades de saude da populacdo a ser assistida, bases descentralizadas de suportes basico e
avangado de vida.

Art. 57. Todos os pedidos de socorro médico atendidos por outras centrais, como policia militar, do
corpo de bombeiros e quaisquer outras existentes, devem ser retransmitidos a uma central de
regulagdo pré-hospitalar de urgéncias, por intermédio do sistema de comunicagdo, para a
competente regulagao.

Art. 58. Os servigos de seguranga e salvamento, sempre que houver demanda de atendimento de
eventos com vitimas ou doentes, devem orientar-se pela decisao do médico regulador de urgéncias
pré-hospitalares.

Art. 59. O Governador do Estado, através de decreto, deve regulamentar o funcionamento do
servico de atendimento movel de urgéncia.

Art. 60. Os servigos de atendimento moveis privados devem possuir, obrigatoriamente, centrais de
regulacdo médica e demais itens exigidos para os servigos publicos similares.

Art. 61. As centrais reguladoras privadas devem ser submetidas a regulacdo publica, sempre que
suas acdes ultrapassarem os limites estritos das institui¢des particulares ndo conveniadas ao Sistema
Unico de Saude — SUS, inclusive nos casos de medicalizag@o de assisténcia domiciliar ndo urgente.

Art. 62. Os Corpos de Bombeiros Militares, incluidas as corporacdes de bombeiros independentes e
as vinculadas as Policias Militares, as Policias Rodoviérias e outras organizagdes da Area de
Seguranga Publica devem seguir os critérios e os fluxos definidos pela regulagdo médica das
urgéncias do Sistema Unico de Satde - SUS, conforme os termos desta Lei e demais normas
pertinentes.

Secao III

Da Satde Mental
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Art. 63. A Secretaria de Estado da Saude — SES, deve coordenar a execucao, a nivel estadual, das
iniciativas no campo da satide mental visando a prevencdo e tratamento dos transtornos mentais.

Art. 64. O Secretario de Estado da Satde, mediante portaria, deve regulamentar a Politica Estadual
de Saude Mental.

CAPITULO VI

DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 65. A politica de recursos humanos na area da saude deve ser formalizada e executada no
sentido de organiza¢do de um sistema de formacao de recursos humanos em todos os niveis de
ensino, inclusive de pos-graduacao e especializagdo, além da elaboragdo de programas de
permanente aperfeigoamento de pessoal.

§ 1° Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do SUS, devem ser
exercidos em regime de tempo integral e fardo jus a uma Gratificagdo por Servigos Técnicos
Especializados de Gestao, Peritagem e Auditoria, em percentual a ser definido pelo Poder

Executivo, considerando, para tanto, a remuneracao percebida pelo servidor.

§ 2° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos podem exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento do SUS.

§ 3° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral,
com exceg¢do dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia, direcdo ou assessoramento, salvo, no
caso destes, se trabalharem em regime de plantdo e houver compatibilidade de horarios.

Art. 66. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satide — SUS, constituem campo de
pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o

sistema educacional.

Art. 67. Legislagao especifica deve definir a estruturagdo dos recursos humanos para a area
ocupacional da saude.

CAPITULO VII

DO PLANEJAMENTO

Art. 68. O processo do planejamento no SUS, em cada esfera de governo, deve observar o seguinte:
I — implementagdo simultanea dos principios e diretrizes da universalidade, igualdade, integralidade,
descentralizagdo, regionalizacao e participacao da comunidade, voltadas para a oferta das acoes e

servigos de saude, com base nas necessidades e direitos da populacao;

IT — observancia das responsabilidades do gestor de saude em relacdo a populagdo propria e a
referenciada, conforme consensos interfederativos que disciplinem as obriga¢des de cada um;

IIT — elaboracdo da programacao de todas as acdes e servicos de satde de cada ente federado de
acordo com as necessidades de saude da populagio.

Art. 69. O planejamento municipal em saude deve levar em considerag@o os indicadores de satde e

http://www.al.se.gov.br/Detalhe Lei Imprimir.asp?Numerolei=6859 7/2/2008



Assembléia Legislativa do Estado de Sergipe Pégina 19 de 30

de produgao, a fim de subsidiar a proposicao das metas a serem pactuadas no respectivo contrato de
acao publica a ser firmado.

Art. 70. O planejamento e orgamento exigem a articulagdo interfederativa no colegiado
interfederativo para discutir a politica de satide e seu financiamento em datas compativeis com a
discuss@o do Plano Plurianual do Estado.

CAPITULO VIII

DO FINANCIAMENTO

Art. 71. O SUS no Estado deve ser financiado com recursos dos or¢amentos fiscal do Estado e dos
Municipios, observado o disposto na Constituicao Federal quanto aos percentuais de recursos
vinculados a saude, além dos recursos das transferéncias obrigatorias da Unido para o Estado e os

Municipios.

Art. 72. Todos os recursos da satide devem ser depositados nos fundos de satide do Estado e dos
Municipios € movimentados sob a responsabilidade dos Secretarios da Saude.

Art. 73. Respeitada a legislacao federal complementar referente a transferéncia de recursos, na
forma do disposto na Emenda Constitucional n® 29/00, o Estado deve adotar os seguintes critérios
para as transferéncias de recursos:

I — as metas pactuadas no contrato de acao publicas;

IT — adesdo aos programas prioritarios elaborados pela Secretaria de Estado da Saude;

IIT — critério populacional;

IV — mediante a pactuacdo de metas de servigos a serem executadas para o desenvolvimento de
acdes de promogao e prevencao a satude, cura e reabilitagao.

§ 1° Os critérios para os repasses de recursos previstos nos incisos II, [T e IV do “caput” deste
artigo devem ser estabelecidos mediante decreto.

§ 2° No caso suspensdo dos repasses, cabe ao Estado aplicar os recursos diretamente no Municipio.
Art. 74. Os recursos financeiros do Fundo Estadual de Satide devem ser transferidos diretamente
para os Fundos Municipais de Saude, de acordo com o cronograma previsto no contrato de agao

publica.

Art. 75. Fica instituido o Indice de Defesa da Vida como incentivo a ser concedido aos municipios
que atingirem as metas de qualidade estabelecidas no contrato de acdo publica.

§ 1° O Indice de Defesa da Vida tem por finalidade apurar a qualidade das acdes e servicos de satide
prestados pelos municipios aos seus usuarios.

§ 2° Na apuracio do Indice de Defesa da Vida devem ser atribuidos pontos de acordo com os
critérios de avaliacdo de qualidade.

§ 3° A pontuagdo obtida pelo municipio deve indicar o valor percentual financeiro correspondente
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ao Indice de Defesa da Vida a ser repassado anualmente.

§ 4° O Governador do Estado, através de decreto, deve regulamentar os critérios de avaliagdo e os
valores do Indice de Defesa da Vida, que devem ser revistos anualmente.

Art. 76. A Secretaria de Estado da Satde - SES, com base no contrato de acao publica e de outros
demonstrativos ou documentos que, a seu critério, vier a solicitar, deve acompanhar a respectiva
aplicagdo e a devida adequacao, dos recursos financeiros transferidos na forma desta Lei e o
cumprimento das metas pactuadas, que deverdo ser refletidas nos correspondentes Planos de Saude.

Art. 77. Os gastos realizados com usuarios do sistema de saude suplementar devem ser ressarcidos
ao Sistema Unico de Saude no Estado de Sergipe SUS/SE, conforme disposto na legislagdo
especifica.

CAPITULO IX
DOS FUNDOS DE SAUDE

Art. 78. Todos os recursos financeiros destinados a saude, sejam eles de qualquer natureza, devem
ser depositados no fundo de satide e discriminados como despesa de custeio e de investimentos das
secretarias de satude, seus 6rgdos e entidades, da administragdo direta, indireta e fundacional, de
modo que se identifiquem globalmente os recursos destinados a saude.

Art. 79. Os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Estadual de Satide — FES, para os Fundos
Municipais de Saude devem ser movimentados, na esfera do Governo Municipal, sob a fiscalizagao
do respectivo Conselho Municipal de Satide, sem prejuizo da fiscalizagio exercida pelo Orgdo de
Controle Interno do Poder Executivo e pelo Tribunal de Contas do Estado.

Art. 80. Lei especifica deve regulamentar o Fundo Estadual de Saude - FES.
CAPITULO X
DO PLANO DE SAUDE

Art. 81. Os Planos de Satde, elaborados pela dire¢do do Sistema Unico de Satude em cada esfera de
governo, mediante critérios demograficos, sociais, epidemiologicos e de organizacao dos servicos,
devem seguir as diretrizes gerais do Plano Estadual de Saude, contemplando, obrigatoriamente, as
metas pactuadas no consenso interfederativo com financiamento previsto na respectiva proposta
orgamentaria, devendo observar o disposto nos Planos Plurianuais.

§ 1° Os Planos de Saude devem ser elaborados, pelos municipios, apos consenso no colegiado
interfederativo.

§ 2° Os Planos de Saude e sua proposta orcamentaria devem ser apresentados aos Conselhos de
Saude para apreciacdo e aprovagao e incluidos na proposta da Lei Or¢amentaria, anualmente, em
consonancia com o pactuado no contrato de a¢cdo publica.

§ 3° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes e servigos que ndo estejam
pactuados nos contratos de agdo publica e previstas no plano de satide, exceto em situagdes
emergenciais ou de calamidade publica e de mobilizagdes e para intensificar acdes de satide publica
nas areas de promocao, prevencao e protecao e reabilitacdo da satde.

http://www.al.se.gov.br/Detalhe Lei Imprimir.asp?Numerolei=6859 7/2/2008



Assembléia Legislativa do Estado de Sergipe Pégina 21 de 30

§ 4° Os Planos de Satde devem ser plurianuais e executados de acordo com programagao anual e
metas pactuadas no contrato de acao publica, com explicitagdo das metas anuais a serem alcangadas,
da forma da regionalizagdo das agdes e servigos de satide e dos recursos financeiros, devendo
observar na sua elaboracdo, no que couberem, as regras € 0s prazos previstos para a confec¢do das
propostas do Plano Plurianual.

§ 5° As modificagdes e os aditamentos aos Planos de Satde podem ocorrer a qualquer tempo, desde
que sejam compativeis com as leis or¢amentarias e com as metas pactuadas no contrato de a¢do
publica, e sejam aprovados pelos Conselhos de Saude e publicados na imprensa oficial no prazo
maximo de 15 (quinze) dias contados da sua aprovacgao.

§ 6° Os Secretarios de Saude podem, ad referendum do Conselho de Satde, aditar os Planos de
Satde, de forma justificada, devendo, no prazo méaximo de trinta dias, apresentar ao Conselho o
aditamento.

Art. 82. Os Planos de Saude devem prever a consecucdo das metas pactuadas no contrato de acdo
publica, que serdo anualmente revistas, ouvido o colegiado interfederativo, conforme disposto no
art. 36, inciso III, alinea “a” desta Lei.

CAPITULO XI

DO RELATORIO DE GESTAO

Art. 83. O relatério de gestdo € o instrumento de controle e avaliagdo que permite verificar,
anualmente, a execugdo das metas pactuadas no contrato de a¢ao publica e do plano de satde pelos
entes federados em todos os seus aspectos, inclusive o financeiro e devera conter, dentre outros
elementos, obrigatoriamente:

I - a demonstracao do cumprimento do plano de saide e das metas pactuadas no contrato de acao
publica;

IT - os segmentos da populacdo atendidos em cumprimento dos principios da igualdade e da
universalidade;

IIT - o demonstrativo da realizagdo das acdes e servigos ofertados a populagdo propria e referenciada
de acordo com as responsabilidades e metas pactuadas no contrato de agao de publica;

IV - os indicadores de qualidade dos servigos e os resultados alcangados, de acordo com o previsto
no Plano de Saude e nas metas pactuadas no contrato de acdo publica;

V - comprovagao da aplicagdao dos percentuais vinculados a saude;
VI - os balangos financeiros, orgamentarios, patrimoniais ¢ demonstrativos de variagdes
patrimoniais do fundo de satde da esfera de governo correspondente, elaborados na forma da

legislagdo especifica.

Art. 84. O relatdrio de gestdo, juntamente com o contrato de ag¢do publica, deve ser utilizado como
instrumento de controle e avaliacdo das execugdes de agdes e servigos pelos entes federados.

Art. 85. O relatério de gestdo deve ser elaborado pela direcio do Sistema Unico de Satide - SUS em
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cada esfera de governo, até o dia 30 de margo do ano seguinte a execugdo orgamentaria, observadas
as diretrizes e padrao pactuados entre a Secretaria de Estado da Saude - SES e as Secretarias
Municipais de Saude e nos contratos de acao publica, respeitada a autonomia dos entes federados e
encaminhado ao conselho de satide correspondente.

§ 1° Até o dia 31 de agosto de cada ano deve ser apresentado ao conselho de saude relatério parcial
referente a execu¢@o do Plano de Satude no primeiro semestre do ano.

§ 2° O Conselho de Saude deve emitir, em 30 (trinta) dias do recebimento do relatorio de gestao,
parecer sobre o seu conteido, o qual deve ser publicado na imprensa oficial, no prazo maximo de 15
(quinze) dias e encaminhados as Casas Legislativas e ao Tribunal de Contas respectivo, juntamente
com a prestacdo de contas anual dos entes federativos.

CAPITULO XII

DO SISTEMA ESTADUAL DE AUDITORIA

Art. 86. Sem prejuizo da fiscaliza¢do exercida pelos 6rgaos de controle interno e externo, o Estado
deve organizar, sob coordenacao da Secretaria de Estado da Satde - SES, o Sistema Estadual de

Auditoria do SUS.

Art. 87. O Sistema Estadual de Auditoria compreende o conjunto de 6rgaos que exercem o controle
interno das acdes e servicos de saude, nos seguintes termos:

I — o controle dos servigos com a finalidade de verificar o cumprimento das metas estabelecidas e da
aplicag@o dos recursos em relagao ao definido nos contratos e consensos interfederativos;

IT — a avaliacdo dos resultados alcancados, para aferir sua adequagdo aos critérios e pardmetros de
qualidade definidos em instrumentos da gestao;

IIT — a auditoria da regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas,
mediante exame analitico e pericial;

IV — avaliagao dos resultados qualitativos dos servicos de saude.

§ 1° Sem embargos das medidas corretivas, as conclusdes obtidas com o exercicio das atividades
definidas neste artigo devem ser consideradas na formulag¢ao do planejamento e na execucao das
acoes ¢ servicos de saude.

§ 2° As fung¢des de auditor devem ser executadas por servidores publicos de nivel superior, da area
de saude, com formacao especifica na area, que estejam no exercicio do cargo na SES, designados
pelo Governador do Estado, através de ato proprio, e formarao uma equipe multidisciplinar.

§ 3° Ao Auditor incumbe:

I - realizar, de acordo com as normas e roteiros especificos, as auditorias programadas e especiais;

I - analisar os relatorios gerenciais do SIH e SIA/SUS, sob a orienta¢do dos canais competentes;

III - participar de treinamentos e reciclagens promovidos pelos nucleos federais de auditoria;
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IV - manter a coordenacao a que esteja vinculado, informada sobre a 0 andamento dos processos de
auditoria sob sua responsabilidade;

V - sugerir e fundamentar imposi¢do de penalidade a pessoa fisica ou juridica contratada,
conveniada ou credenciada, de acordo com os termos do ajuste firmado com o SUS;

VI - preencher com clareza e fidelidade, os roteiros de auditoria, bem como os demais documentos
proprios de seu trabalho;

VII - manter uma postura auténoma e discreta junto aos gestores e prestadores de servicos a saude;

VIII - realizar auditoria nas unidades de saude proprias e de terceiros ou junto as pessoas fisicas
vinculadas ao SUS.

Art. 88. A Secretaria de Estado da Saude — SES, deve prestar todo apoio necessario aos Municipios
para que os mesmos constituam, em nivel municipal, o seu sistema de auditoria.

Art. 89. A comprovagao da aplicagdao dos recursos que forem transferidos aos Municipios deve ser
feita de acordo com o estabelecido em portaria pelo Secretario de Estado da Saude e pelo previsto
nos contratos de agdo publica, na forma do disposto nesta Lei.

Art. 90. Os 6rgaos que integrarem o Sistema Estadual de Auditoria devem executar atividades de
controle, avalia¢ao e auditoria nas entidades privadas, com ou sem fins lucrativos que mantenham
contrato ou convénio com a Secretaria de Estado da Saude - SES.

Paragrafo inico. Os 6rgdos do SUS e as entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, que dele
participarem de forma complementar, ficam obrigadas a prestar, quando exigida, ao pessoal em
exercicio no Sistema Estadual de Auditoria/SE toda informagao necessaria ao desempenho das
atividades de controle, avaliacao e auditoria, facilitando-lhes o acesso a documentos, pessoas e
instalagdes.

Art. 91. E vedado ao ocupante da fungio de auditor, bem como ao servidor designado para o
exercicio das funcdes previstas nesta Lei:

I - manter vinculo empregaticio com entidade contratada ou conveniada com o Sistema Unico de
Saude - SUS;

II - auditar prestador privado, conveniado ou contratado pelo Sistema Unico de Saude — SUS, onde
presta servigo como autonomo;

III - ser proprietario, dirigente, acionista, socio ou administrador de entidades privada ou
conveniada ou contratada pelo Sistema Unico de Satude - SUS.

Art. 92. As normas complementares ao Sistema Estadual de Auditoria devem ser expedidas pelo
Governador do Estado.

TITULO IV
DA INICIATIVA PRIVADA

CAPITULO I
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DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 93. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacgdo, por iniciativa
propria de pessoas fisicas e juridicas de direito privado, legalmente habilitadas, na promocao,
protecao e recuperacao da saude.

Art. 94. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

Art. 95. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a saude, devem ser observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de direcdo do Sistema Unico de Satde - SUS
quanto as condic¢des para a sua instala¢do, organizacao e funcionamento quanto aos seguintes
aspectos:

I - vigilancia sanitaria e ambiental;

II - planejamento sanitério local, regional e estadual, conforme disposto pelo Secretario de Estado
da Saude.

Art. 96. Os servigos de saude privados devem:

I - manter Comissao:

a) de ética em saude;

b) de infecc¢do hospitalar e ambulatorial;

¢) de verificacao de obito;

d) interna de prevencdo de acidente ou comissdo de satde e trabalho;

e) de morbi-mortalidade por faixa etéria, estrato social e condi¢des de vida.
II — manter servicos de ouvidoria;

IIT - notificar:

a) a morte encefalica a Central de Notificagdo, Transplante e Captagdo de Orgios de seu Estado;
b) os agravos a saude, considerados de notificacdo compulsoria;

¢) os riscos a saude suscetiveis a prote¢ao identificados na comunidade e meio ambiente abrangidos.

Art. 97. O disposto no art. 97 desta Lei aplica-se aos servigos publicos de saude.
Art. 98. As entidades privadas que descumprirem o disposto no art. 97 desta Lei sujeitam-se a

cassagdo de seu alvard sanitario e a declaracdo de inidoneidade para contratar com o Poder Publico
durante 2 (dois) anos, conforme disposto em portaria do Secretario de Estado da Saude, ressalvada
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em todas as situacdes o direito de ampla defesa do infrator.

Art. 99. Compete a Secretaria de Estado da Saude - SES administrar a lista unica de transplante,
devendo, observada a legislacdo federal, dispor sobre seus regramentos.

CAPITULO II
DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR DO SETOR PRIVADO NO SUS

Art. 100. As institui¢des privadas podem participar de forma complementar do Sistema Estadual de
Saude, segundo suas diretrizes, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncias
as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

Art. 101. A participagdo complementar do setor privado no SUS somente pode ocorrer quando as
disponibilidades publicas forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de
uma determinada area.

Art. 102. As entidades privadas devem firmar os respectivos instrumentos de acordo com as regras
do direito publico, mediante licitagdo, credenciamento e demais formas de contratagdo previstas na
legislagcdo em vigor.

Art. 103. A Secretaria de Estado da Saude — SES pode optar por firmar contrato de gestdo com
entidades privadas devendo o contrato estabelecer clausulas e condigdes para a prestacao de
servicos, a sua gestao, metas quantitativas e qualitativas, avaliacao e controle da qualidade e custos,
podendo o valor do contrato ser global, ou seja, integrar valores de procedimentos sanitarios e
valores por metas e resultados.

Art. 104. As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos que atenderem os requisitos fixados
pela Secretaria de Estado da Saude — SES, tém preferéncia em relagdo as entidades lucrativas para
0s mesmos servigos, a mesma qualidade e localizagdo, quando esta tltima for relevante para a
populacao usuaria.

Art. 105. Por ndo terem intuito de lucro e atuarem em favor do interesse publico, as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos devem ser consideradas parceiras do Poder Publico, desde que
atendam os requisitos definidos por portaria expedida pelo Secretéario de Estado da Saude, podendo
firmar com o Poder Publico, através da Secretaria de Estado da Saude SES, instrumento juridico
proprio, podendo, de acordo com regras previamente fixadas em portaria, prever repasse de recursos
vinculados a metas de desempenho, resultados e qualidade dos servigos prestados combinados com
produtividade.

Paragrafo inico. As entidades que firmarem termo de parceria ou convénio de cooperagdo devem
manter em suas estruturas comissao permanente de acompanhamento com a participagao de
membros da secretaria da saude e conselho gestor em relagdo aos servigos objeto do convénio ou
termo de parceria.

Art. 106. A Secretaria de Estado da Saude — SES pode terceirizar a prestagdo de servigos de
realizagao de procedimentos eletivos a pessoas juridicas, desde que ndo constituam o servigo

principal ofertado pela unidade, atuando como atividade complementar.

TITULO IV
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DA VIGILANCIA EM SAUDE

CAPITULOI

DA VIGILANCIA SANITARIA

Art. 107. Pela interdependéncia do seu contetido e do desenvolvimento de suas acdes, a vigilancia
sanitaria e a vigilancia epidemiologica sdo consideradas, conceitualmente, como integrantes da
Vigilancia em Saude, implicando compromisso solidario do Poder Publico e da sociedade na
promocao e protecdo e defesa da qualidade de vida.

§ 1° Operativamente, a atuagao da vigilancia sanitaria deve requerer fundamentagao epidemioldgica
eficiente voltada para a detecgdo e protecdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes da satide individual e coletiva.

§ 2° Em face do disposto neste artigo, todos os servigos do SUS participam da Vigilancia Sanitaria,
mediante colaboragdo nas acdes de satide coletiva, e comunicagdo aos 6rgaos competentes, de fatos
ou situagdes que possam exigir medidas corretivas.

Secdo Unica

Dos Condicionantes de Direitos

Art. 108. Uma vez esgotada a eficdcia das agdes orientadoras, preventivas e persuasivas, o exercicio
do poder de policia administrativa deve se efetivar, no campo da vigilancia sanitaria, sob o enfoque
do poder de autoridade derivado de lei.

Art. 109. A Administracdo Publica Estadual e Municipal, responséavel pela fun¢ao da vigilancia
sanitaria, pode impor condicionantes administrativos ao exercicio de direitos individuais e coletivos,

sob as modalidades de limites., encargos e sujeicdes.

§ 1° Os condicionamentos administrativos, sob as modalidades de limites, encargos e sujei¢des,
derivam diretamente da lei ou sdo impostos pela Administragdo, com base em lei autorizativa.

§ 2° Na realizagdo da atividade administrativa ordenadora, o 6rgdo componente do SUS no Estado
deve observar o seguinte:

a) Nao se deve adotar medidas obrigatorias que envolvam ou impliquem risco a vida;

b) Os condicionantes administrativos, sob as modalidades de limites, encargos e sujei¢des, devem
ser proporcionais aos fins que em cada situacao se busquem;

c¢) Deve ser dada preferéncia, sempre, a colaboragdo voluntaria do cidaddo e da comunidade com as
autoridades sanitarias.

CAPITULO II
DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Art. 110. A vigilancia epidemioldgica compreende um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
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condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar as medidas de
prevenc¢ao e controle das doencgas ou agravos.

Art. 111. A Politica Estadual de Vigilancia Epidemioldgica definida pela Secretaria de Estado de
Saude - SES, em consondncia com a politica nacional, e executada de forma descentralizada pelo
Estado e Municipios, compreendem todas as atividades definidas pela SES, mediante decreto
governamental.

CAPITULO 111

DA VIGILANCIA NUTRICIONAL

Art. 112. A vigilancia nutricional e orientagdo alimentar compreende um conjunto de acdes e
servicos capazes de prevenir, detectar, diagnosticar e avaliar o risco de desnutricdo infantil e da
gestante, bem como de recuperacao da satde das pessoas desnutridas, conforme disposto pela
Secretaria de Estado da Satude - SES, mediante portaria expedida pelo gestor responsavel.

Art. 113. Os orgdos e entidades que compdem o Sistema Unico de Saude - SUS no Estado devem
atuar no sentido de atender aos desnutridos e as gestantes em risco nutricional, na forma do disposto
em decreto.

CAPITULO IV
DA VIGILANCIA AMBIENTAL

Art. 114. A Vigilancia em Saude Ambiental compreende o conjunto de agdes visando o
conhecimento, a deteccdo e a prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar
e adotar medidas de promogao, prevencao e controle dos fatores de riscos relacionados as doengas e
outros agravos a saude, em especial.

Art. 115. Decreto do Governado do Estado deve definir as competéncias e area de atuacdo da
vigilancia ambiental no Estado de Sergipe.

CAPITULO V
DA VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Art. 116. A vigilancia em satde do trabalhador, de atuagdo interligada com a vigilancia
epidemiologica e sanitaria, pressupde um conjunto de praticas sanitdrias, articuladas setorialmente,
cuja especificidade ¢ a relacdao de saide com o ambiente, com os processos de trabalho, e a
assisténcia visando a melhoria das condic¢des de vida e saude do trabalhador.

Art. 117. Todos os trabalhadores, independentemente de seu ambiente de trabalho, urbano ou rural,
de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio,
sdo sujeitos a vigilancia em saude do trabalhador.

Art. 118. A vigilancia em satde do trabalhador e os centros de assisténcia e reabilitagdo devem

articular-se com as universidades, centros de pesquisa e 6rgaos e entidades de meio ambiente,
visando uma atuagdo uniforme e integral.
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TITULO VI

DA PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NO SUS
E DAS DISPOSICOES FINAIS

CAPITULO I

DA CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Art. 119. A Conferéncia Estadual de Saude, que deve contar com a representacao de varios grupos
sociais interessados nas questdes de saude, deve promover a avaliacdo e a discussdo da realidade
sanitaria e propora as diretrizes para a politica de saude no Estado.

Paragrafo Unico. A representagdo dos usudrios na Conferéncia Estadual da Saude deve ser paritaria
em relagdo ao conjunto dos representantes do Governo, dos prestadores de servigos e dos
profissionais de saude.

Art. 120. A Conferéncia Estadual da Saude deve reunir-se, ordinariamente, no minimo a cada 4
(quatro) anos, sempre em ano anterior a elaboragcdo do Plano Plurianual do Estado — PPA,
convocada pelo Secretario de Estado da Satude e extraordinariamente, quando convocada pelo
Governador do Estado ou pelo Conselho Estadual de Saude.

Art. 121. A convocagdo ordinaria deve ser feita com antecedéncia minima de 06 (seis) meses e, a
extraordinaria, pelo menos com 3 (trés) meses de antecedéncia.

Art. 122. A Conferéncia Estadual da Satde deve ser presidida pelo Secretario de Estado da Satude e
ter o apoio técnico do Conselho Estadual da Saude, que deve regulamentar a mesma Conferéncia.

CAPITULO II

DOS CONSELHOS DE SAUDE

Art. 123. Os Conselhos de Saude devem ser organizados em conformidade com as leis especificas
de cada esfera de governo, e reunir-se a0 menos uma vez a cada més, cabendo as Secretarias da
Satde ou aos 6rgaos equivalentes proverem as condi¢des necessarias ao seu funcionamento.

§ 1° As deliberagdes do Conselho de Satde, devidamente aprovadas nos termos previstos no
regimento interno ou norma equivalente, devem ser homologadas pelo dirigente da satde de cada
esfera do poder, no prazo de até trinta dias do seu encaminhamento, sob pena de sua homologagao
tacita, seguida sua publicidade pela imprensa oficial ou site institucional ou afixagdo em local
publico.

§ 2° Em caso de discordancia por parte do dirigente da satde, devidamente justificada, pode a
deliberagao ser devolvida no prazo de até 30 (trinta) dias ao conselho respectivo, o qual pode manter
ou reformar a deliberacdo, hipoteses em que deve ser homologada e publicada na imprensa oficial
ou em veiculo de ampla circulagdo.

Art. 124. Para garantir a legitimidade de representagdo paritaria dos usudrios, ¢ vedada a escolha de
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representante dos usuarios que tenha vinculo, dependéncia econdmica ou comunhao de interesse
com quaisquer dos representantes dos demais segmentos integrantes do Conselho.

Art. 125. E vedada a recondugdo de membro do conselho por mais de dois mandatos.
CAPITULO 11
DA OUVIDORIA

Art. 126. Fica instituida a Ouvidoria Estadual do SUS, instrumento de controle social, constituindo-
se como um canal de articulagao entre o cidadao e a gestdo publica de satide, com o objetivo de
melhorar a qualidade dos servigos prestados pelo SUS, recebendo solicitagdes, reclamagdes,
denuncias e sugestdes encaminhadas pelos cidadaos e leva-las ao conhecimento dos 6rgaos
competentes.

Parédgrafo tinico. O Ouvidor Geral ¢ designado pelo Secretario de Estado da Satude, devendo a
escolha recair sobre pessoas de ilibada conduta social e moral.

Art. 127. A estrutura da Ouvidoria Estadual do SUS deve ser regulamentada através de Decreto.

Art. 128. As Secretarias Municipais de Satude, com a cooperagdo técnica da Secretaria de Estado da
Saude - SES, devem criar suas ouvidorias municipais de satide com fungdes analogas a estadual,
respeitadas suas competéncias.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 129. As autoridades administrativas devem ter acesso a todos os documentos necessarios ao
cumprimento de suas atividades, respondendo administrativa, civil e criminalmente pela utilizacao
indevida das informacdes, inclusive as de carater sigiloso, ressalvadas as hipoteses de sigilo legal,
devendo os servidores federais, estaduais, distritais € municipais, investidos formalmente nas
fungdes proprias de controle interno do Sistema Unico de Saude - SUS, manter permanente
articulacao entre si, para o cumprimento desta Lei.

Art. 130. E vedada a descontinuidade de servico de saude em final de mandato dos chefes do Poder
Executivo, exceto nos casos em que houver justificativa técnica e epidemioldgica, comprovadas.

Art. 131. Devem ser criadas comissdes intersetoriais formadas por técnicos especializados na area
de saude, ficando a disposi¢do do Ministério Publico e do Poder Judicidrio, a fim de subsidia-los
técnica e cientificamente nas decisdes a serem tomadas em relag@o a assuntos pertinentes a saude,
no Estado.

Paragrafo inico. A criacdo destas comissdes deve ser feita por portaria do Secretario de Estado da
Saunde.

Art. 132. Na auséncia do consenso mencionado no art. 34 desta Lei, no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, a contar da data de publicacdo desta mesma Lei, com o fim de garantir a continuidade
da prestacao de servicos e das transferéncias de recursos obrigatorias do Estado para os Municipios,
podem ser firmados contratos de acdo publica, tomando-se como base para o seu objeto, as metas
existentes na data de publicacdo desta Lei.
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Art. 133. O Governador do Estado, dentro de 180 (cento e oitenta) dias, deve expedir os decretos
regulamentares desta Lei.

Art. 134. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 135. Revogam-se as disposi¢des em contrario e em especial os arts. 1°a 127, da Lei (Estadual)
n° 2.391, de 05 de outubro de 1982.

Aracaju, 02 de janeiro de 2008; 187° da Independéncia e 120° da Republica.
MARCELO DEDA CHAGAS

GOVERNADOR DO ESTADO

Fonte: www.al.se.gov.br - Assembléia Legislativa do Estado de Sergipe
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