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LEI 8.080/90 — DISPOSITIVOS - ACRESCENTA - SUBSISTEMA DE ATENGCAO A SAUDE
INDIGENA

EMENTA
LEI N°9.836, DE 23 DE SETEMBRO DE 1999 Acrescenta dispositivos a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

1990, que "dispde sobre as condi¢Bes para a promogao, prote¢do e recuperacao da saude, a organizagao e
o funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias”, instituindo o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena O Presidente da Republica Fago saber que o Congresso Nacional decreta e 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 Il - Do Sistema Unico de Sautde: "CAPITULO V - Do Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena Art. 19-A. As acdes e servigcos de saude voltados para o atendimento das populacdes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei. Art.
19-B. E instituido um Subsistema de Atenc&o a Saude Indigena, componente do Sistema Unico de Saude -
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 integragdo. Art. 19-C. Cabera a Uni&o, com seus recursos préprios, financiar o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena. Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei
com os 6rgéos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras
instituicBes governamentais e ndo-governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e
execucao das agoes. Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideracéo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a saude indigena,
gque se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a
salde, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacao de terras, educacao sanitéria e
integracao institucional. Art . 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado. § 1° O Subsistema de que trata o "caput" deste artigo tera
como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. § 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao
Subsistema de Atengéo a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e
organizacdo do SUS nas regifes onde residem as popula¢@es indigenas, para propiciar essa integracéo e o
atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminacdes. § 3° As popula¢fes 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 saude. Art. 19-H. As populacdes
indigenas ter&o direito a participar dos organismos colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacao
das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude, quando for o caso." Art. 2° O Poder Executivo regulamentard esta Lei n° prazo de noventa dias. Art.
3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo. Brasilia, 23 de setembro de 1999; 178° da
Independéncia e 111° da Republica. Fernando Henrique Cardoso José Serra VER: MP - 33 - DO 20-02-2002
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