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PREFEITURA DE ASSIS

Pago Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal de Govemno e Administracio

DEPARTAMENTQ DE
ADMINISTRACAC

Assis, 22 de agosto de 2014.

Oficio n® 160/2014 - DA

Ao Excelentissimo Senhor
VEREADOR PAULO MATTIOLI JUNIOR

DD. Presidente da Camara Municipal
Assis — SP

Qqﬂ4
Assunto: Encaminha Projeto de Lei nw —

Senhor Presidente,

Encaminho, por intermédio de Vossa Exceléncia, para apreciagio e
deliberagdo da Egrégia C&mara Municipal de Assis, o incluso Projeto de Lei n° 64/2014, por
meio do qual o Poder Executivo solicita autorizagdo para reformular o Conselho Municipal
de Salde e da outras providéncias, acompanhado da respectiva exposi¢io de motivos.

No ensejo, reafirmo & Vossa Exceléncia e aos Senhores Vereadores

protestos de alta consideragao.

L'ﬁ Atenciosamente,
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Chefe do Depaltamento do Legislativo L
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Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Govemno ¢ Administragdo
ADMINISTRACAO

EXPOSICAO DE MOTIVOS
(Projeto de Lei n° 64/2014)

Ao Excelentissimo Senhor

VEREADOR PAULO MATTIOL1 JUNIOR

DD. Presidente da Egrégia Camara Municipal de Assis
Assis - SP

Senhor Presidente,

A iniciativa desta propositura se deve a necessidade da reformulacéo
do Conselho Municipal de Salde criado pela Lei Municipal n°® 5.476 de 08 de dezembro de
2010, para dar atendimento as recentes alteragdes introduzidas pela Lei Complementar n®
141, de 13 de janeiro de 2012 e Resolugdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, que seguem
anexas.

Referidas leis, reforcam a fung&o de controle social, exercida pelos
Conselhos de Saude, bem como ampliaram suas responsabilidades como se pode constar
durante o processo de elaboragio da proposta, ora apresentada para discussao e aprovagéo
desta Egrégia Camara Municipal de Assis.

Esclarece-se, por oportuno, que esta matéria foi discutida e aprovada
em reuniao ordinaria do Conselho Municipal de Salide de Assis realizada em 08 de julho de
2014, e posteriormente apresentada ao Executivo Municipal para as demais providéncias,
conforme Oficio CMS/SMS n° 036/2014, anexo.

A vista de todo o exposto, encaminho por intermédio de Vossa
Exceléncia, para apreciagéo e deliberagéo, o Projeto de Lei n® 64/2014, por meio do qual o
Poder Executivo solicita autorizagdo para reformular o Conselho Municipal de Salde e da
outras providéncias.

Prefeitura Municipal de Assis, em 22 -. agosto de 2014.
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Pago Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municlpal de Governo e Administraglio

ADMINISTRAGAO

Art. 1°-

Art. 2°-

PROJETO DE LEI N°92¢ﬂ4/ 0) L’ jﬁ/

Reformula o Conselho Municipal de
Saude e da outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ASSIS:
Fago saber que a Camara Municipal de Assis aprova e eu sanciono a seguinte lei:

Fica reformulado o Conselho Municipal de Satde — C.M.S. do Municipio de Assis,
criado nos termos da legislagdo Federal, Estadual e Municipal que rege a matéria,
com o objetivo de estabelecer, acompanhar e avaliar a politica municipal de saude
e efetivar a participagao da comunidade na gestdo e no controle social.

_ CAPITULO | )
DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude €& uma instancia colegiada deliberativa e
permanente do Sistema Unico de Salide/SUS em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de
Saude do Estado, e do municipio com composicéo, organizagio e competéncia
fixadas pela Lei n.8142/90 e suas alteragdes.

Paragrafo tinico — Como Subsistema de Seguridade Social, o Conselho de Satide atua na

Art. 3°-

Art. 4°-

Art. 5°-

formulagéo e proposigdo de estratégias e no controle da execugdo das Politicas
de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

) CAPITULO Il _
DA INSTITUICAO E REFORMULAGAO DO CONSELHO DE SAUDE

Na instituicdo e reformulacdo do Conselho de Saude, o Poder Executivo,
respeitando os principios da democracia, deverd acolher as demandas da
populagéo, aprovadas nas Conferéncias de Salde e em consonéncia com a
legislagéo. '

CAPITULO Il ]
A ORGANIZAGAO DO CONSELHO DE SAUDE

A participagao da sociedade organizada, garantida na legislagio, torna o Conselho
Municipal de Saude uma instancia privilegiada na proposicdo, discussao,
acompanhamento, deliberagéo, avaliagéo e fiscalizagdo da implementagio da
Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdémicos e financeiros.

O Conselho Municipal de Saude tera composigdo paritaria de usuérios em relagao

ao conjunto dos demais segmentos representados e serd composto por

representantes de entidades, instituicbes e movimentos representativos de
usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da area de saude, do
governo e de entidades representativas de prestadores de servigos de satde,
sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido
plenaria.
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Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”

DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo & Administragio
ADMINISTRAGAO
Art. 6°- As vagas deverio ser distribuidas da seguinte forma:

Art. 7°-

Art. 8°-

Art. 9°-

a) 50% de entidades e movimentos representativos de usuérios;
b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de salde;

€) 25% de representagdo do governo e prestadores de servicos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos;

A participacio de drgdos, entidades e movimentos sociais terd como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da
sociedade, no ambito da atuagdo do Conselho de Salde. De acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da paridade, serdo contempladas,
dentre outras, as seguintes representacdes, como segue:

I- Sociedade Civil - 14 vagas

a) Associagdo de pessoas com patologias e pessoas com deficiéncias;
b) Movimentos sociais e populares organizados:
c) Entidade de aposentados e pensionistas:

d) Entidades congregadas de sindicatos, confederagbes e federagdes de
trabalhadores urbanos e rurais;

e) Organizagdo de moradores zona rural e urbana e Conselhos Gestores;
f) Comunidade cientifica:

g) Entidades patronais;

Il- Entidades Representativas de trabalhadores da area da sadde — 7 vagas

a) Entidades representativas de trabalhadores da area de salde:
Associagbes, confederagdes, conselhos de profissionais regulamentados,
federagdes e sindicatos obedecendo as instancias federativas.

llI- Representantes do Governo e prestadores de servigo — 7 vagas

a) Representagdo do Governo e prestadores de servicos publicos, filantropico
e privado conveniados.

As entidades, movimentos e instituigées eleitas no Conselho de Salde terdo os
conselheiros indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas
respectivas entidades, movimentos e instituicbes e de acordo com a sua
organizagdo, com a recomendagdo de que ocorra renovagdo de seus
representantes.

A cada eleicdo os segmentos de representagbes de usuarios, trabalhadores e
prestadores de servigos, ao seu critério, devem promover a renovacgao de, no
minimo, 30% de suas entidades representativas.
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DEPARTAMENTQ DE

Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal de Govemo ¢ Administragéo

ADMINISTRACAO

Art. 10-

Art. 11-

Art. 12-

Art. 13-

Art. 14-

Art. 15-

Art. 16-

Art. 17-

Art. 18-

Art. 19-

Art. 20-

A representagdo nos segmentos deve ser distinta e autdnoma em relagdo aos
demais segmentos que compdem o Conselho, por isso, um profissional com cargo
de diregao ou de confianga na gestdo do SUS, ou como prestador de servigos de
saude néo pode ser representante dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).

A ocupacdo de fungGes na 4drea da salde que interfiram na autonomia
representativa do Conselheiro(a) deve ser avaliada como possivel impedimento da
representacéo de Usuério(a) e Trabalhador(a), e, a juizo da entidade, indicativo de
substitui¢do do Conselheiro(a).

A participacdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, a representagdo do
Poder Judiciario e do Ministério Publico, como conselheiro, nio é permitida no
Conselho Municipal de Saude.

As fungbes, como membro do Conselho de Salde, nio serio remuneradas,
considerando-se 0 seu exercicio de relevancia publica e, portanto, garante a
dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de justificativa
junto aos orgdos, entidades competentes e instituicdo, o Conselho de Satde
emitira declaragdo de participacdo de seus membros durante o periodo das
reunides, representagbes, capacitagdes e outras atividades especificas.

O conselheiro, no exercicio de sua funcio, responde pelos seus atos, conforme
legislagdo vigente.

CAPITULO IV )
ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

As trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para o pleno
funcionamento do Conselho de Saude, dotagdo orgamentaria, autonomia
financeira e organizagéo da secretaria-executiva com a necessdria infraestrutura e
apoio técnico.

Cabe ao Conselho de Saude deliberar em relag8o a sua estrutura administrativa e
20 quadro de pessoal.

O Conselho de Salde contard com uma secretaria executiva coordenada por
pessoa preparada para a fungfo, para o suporte técnico e administrativo,
subordinada ao Plenério do Conselho de Salde, que definira sua estrutura e
dimenséo,

O Conselho de Saude decide sobre o seu orgamento.

O Plenéario do Conselho de Saude reunir-se-a, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessdrio, e terd como base o seu Regimento
Inferno. A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos
conselheiros com a antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

As reunibes plenarias dos Conselhos de Salide sdo abertas ao publico e deverdo
acontecer em espagos e horarios que possibilitem a participagédo da sociedade.
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DEPARTAMENTO DE

Pago Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal do Governo e Administragio

ADMINISTRACAO

Art. 21-

O Conselho de Saude exerce suas atribuigdes mediante o funcionamento do
Plenario, que, além das comissdes intersetoriais, estabelecidas na Lei n° 8.080/90,
instalara outras comissGes e grupos de trabalho de conselheiros para agdes
transitorias.

Paragrafo Unico - As comissdes poderdo contar com integrantes ndo conselheiros.

Art. 22-

Art. 23-

Art. 24-

Art. 25-

Art. 26-
Art. 27-

§ 1°-

O Conselho Municipal de Satde constituira uma Mesa Diretora, eleita em Plenario,
respeitando a paridade expressa no artigo 6° desta Lei.

As decisdes do Conselho Municipal de Satde serio adotadas mediante quérum
minimo (metade mais um) dos seus integrantes, ressalvados os casos regimentais
nos quais se exija 0 quérum especial, ou maioria qualificada de votos:

a) entende-se por maioria simples o numero inteiro imediatamente superior a
metade dos membros presentes.

b) entende-se por maioria absoluta o nimero inteiro imediatamente superior a
metade de membros do Conselho.

c) entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tercos) do total de membros do
Conselho.

Qualquer alteragdo na organizagdo dos Conselhos de Saude preservara o que
esta garantido em lei e deve ser proposta pelo préprio Conselho e votada em
reunidc plenaria, com quérum qualificado, para depois ser alterada em seu
Regimento Interno e homologada pelo gestor municipal.

A cada quadrimestre, devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do
gestor para que faga a prestagio de contas, em relatério detalhado, sobre
andamento do planc de saude, agenda da salde pactuada, relatério de gestéo,
dados sobre o montante € a forma de aplicagdo dos recursos, as auditorias
iniciadas e concluidas no periodo, bem como a produgdo e a oferta de servigos na
rede assistencial propria, contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da
Lei n° 8.689/93 e com a Lei Complementar n® 141/2012 e suas alteragoes.

Os Conselhos de Satide, com a devida justificativa, buscario auditorias externas e
independentes, sobre as contas e atividades do Gestor do SUS,

O Pleno do Conselho de Satide devera manifestar-se por meio de resolugbes,
recomendacdes, mogdes e outros atos deliberativos.

As resolugdes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder instituido
em cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes
publicidade oficial.

Decorrido o prazo mencionado e n#o sendo homologada a resolugdo e nem
enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Saude com proposta de alteragéo
ou rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o
Conselho de Salde podem buscar a validagdo das resolugdes, recorrendo a
justica e ao Ministério Publico, quando necessario.
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DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRAGCAO

Pago Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal de Governo o Administragio

Art. 28- Ao Conselho Municipal de Salde, que tem competéncias definidas nas leis
federais, bem como em indicagbes advindas das Conferéncias de Saude,
compete:

Vi-

Vil-

Viil-

Xl-

Xll-

Xli-

XIV-

Fortalecer a participagdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a
sociedade de forma permanente na defesa dos principios constitucionais
que fundamentam o SUS;

Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de
funcionamento;

Discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizagéo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

Atuar na formulacido e no controle da execugéo da politica de sande,
incluindo os seus aspectos econdémicos e financeiros, e propor estratégias
para a sua aplicagao aos setores publico e privado,

Definir diretrizes para elaboragéo dos planos de salde e deliberar sobre o
seu conteldo, conforme as diversas situagbes epidemiologicas e a
capacidade organizacional dos servigos;

Anualmente deliberar sobre a aprovagéo ou nao do relatério de gestao;
Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestéo
do SUS, articulando-se com os demais colegiados, a exemplo dos de
seguridade social, meio ambiente, justica, educagéo, trabalho, agricultura,
idosos, crianga e adolescentes e outros;

Proceder a revisdo periddica dos planos de saude;

Deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos e serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogio de critérios
definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo
de incorporagao dos avangos cientificos e tecnoldgicos na area de Salde.

Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagdo e o
funcionamento do Sistema Unico de Satide do SUS;

Avaliar e deliberar sobre contratos, consoércios e convénios, conforme as
diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais;

Acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado credenciado mediante
contrato ou convénio na area de salide;

Aprovar a proposta orgamentaria anual da salude, tendo em vista as metas
e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias, observado
o principio do processo de planejamento e orgamento ascendentes,
conforme legislagéo vigente;

Propor critérios para programagdo e execucgéo financeira e orgamentaria
dos Fundos de Saude e acompanhar a movimentacdo e destino dos
recursos;
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DEPARTAMENTOQ DE
ADMINISTRAGAQ

XV-

XVI-

XVIl-

XVill-

XIX-

XXN-

XXHi-

XXIV-

XXV-

Pago Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secrataria Municipal de Governo o Administragio

Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagao
de recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os recursos
transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Uniao,
com base no que a lei disciplina;

Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagdo de
contas e informagdes financeiras, repassadas em tempo habil aos
conselheiros, e garantia do devido assessoramento,

Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e dos servigos de
saude e encaminhar denuncias aos respectivos érgaos de controle interno
e externo, conforme legislagao vigente;

Examinar propostas e denlncias de indicios de irregularidades, responder
no seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as acles e aos
servigos de salde, bem como apreciar recursos a respeito de deliberagbes
do Conselho nas suas respectivas instancias;

Estabelecer a periodicidade de convocagéo e organizar as Conferéncias da
Saude, propor sua convocagédo ordinaria ou extraordinaria e estruturar a
comissdo organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao
Pleno do Conselho de Saude correspondente, convocar a sociedade para
a participacdo nas pré-conferéncias e conferéncias de salde;

Estimular a articulagdo e o intercambio entre os Conselhos de Saude,
entidades, movimentos populares, instituigbes publicas e privadas para a
promogéao da Salide;

Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas
na area de saude, pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de
Salde (SUS);

Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagdo cientifica e
tecnologica, observados os padrées éticos compativeis com o
desenvolvimento sociocultural da regido;

Estabelecer agbes de informacdo, educacao e comunicagdo em saude,
divulgar as fungdes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos
e decisdes nos meios de comunicagdo, incluindo informagbes scbre as
agendas, datas e local das reunifes e dos eventos;

Deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagdo permanente para o
controle social, de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de
Educagédo Permanente para o Controle Social do SUS.

Incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistematico com os poderes
constituidos, Ministério Publico, Judicidrio e Legislativo, meios de
comunicagdo, bem como setores relevantes nao representados nos
conselhos;

XXVI- Acompanhar a aplicagdo das normas sobre ética em pesquisas aprovadas

CNS - Conselho Nacional de Saude;
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Pago Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo @ Administrag#o
ADMINISTRACAQ

XXVIl- Deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestio do Trabalho e
Educagao para a Salude no SUS;

XXVHi-Acompanhar a implementagédo das propostas constantes do relatério das
plenarias dos Conselhos de Saude,;

XXIX- Atualizar periodicamente as informagdes sobre o Conselho de Salude no
Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS).

Art. 29- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 30- Revogam-se as disposigfes em contrario, em especial a Lei n° 5.476, de 08 de
dezembro de 2010.

Prefeitura Municipal de Assis, em 22 de agosto de 2014.

)

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis = SP
“Feliz a Nagio cujo Deus é o Senhor”



Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituigao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipics em agbes e senigos publicos de

Mensagem de veto saude, estabelece os criterios de rateio dos recursos
de transferéncias para a salde e as nomas de
(Vide Decreto n® 7.827. de 2012) fiscalizacao, avaliagdo e controle das despesas com

salde nas 3 (irés) esferas de gowemo, rewvoga

dispositivos das Leis n2E 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei Complementar:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 32 do art. 198 da Constituicéio Federal:

| - o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a seiaplicado, anualmente, pela Unido em
agbes e senigos publicos de salde;

Il - percentuais minimos do produto da amecadagdo de impostos a serem aplicados anualmente pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em agdes e senigos plblicos de salde;

lll - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saide destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando a progressiva
reducdo das disparidades regionais;

IV - normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com salide nas esferas federal, estadual,
distrital @ municipal.

CAPITULO Il
DAS AGOES E DOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

Ant. 22 Para fins de apurago da aplicag8o dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar,
considerar-se-&0 como despesas com agdes e senigos plblicos de salde aquelas wltadas para apromo-,.ao

protegdo e recuperagéo da saude que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 72 da Lel
8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

I - sejam destinadas as agdes e senigos publicos de salde de acesso universal, igualitario e gratuito;

-l - estejem em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Salide de cada ente da
Federag&o; e

ill - sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo seaplicando a despesas relacionadas a
outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as
condigdes de saude da populago.

Paragrafo Unico. Além de atender aos cnitérios estabelecidos no caput, as despesas com acdes e
senigos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municinios



deverSo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos de salde.

Art. 32 Observadas as disposigdes do art. 200 da Constituicéo Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19

de setembro de 1990, e do art. 22 desta Lei Complementar, para efeito da apurag&o da aplicag@o dos recursos
minimos aqui estabelecidos, serSo consideradas despesas com agBes e senigos publicos de saide as
referentes a:

| - vigitancia em saude, incluindo a epidemiologica e a sanitaria,

Il - atengdo integral e universal a saude em todos oS niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperagdo de deficiéncias nutricionais;

fll - capacitagéo do pessoal de saude do Sistema Unico de Saide (SUS);
IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituigdes do SUS; '

V - produgdo, aquisigZo e distribuicdo de insumos especificos dossenigos de salde do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontologicos, :

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Satde do ente da Federagdo financiador daagéo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinagBes previstas nesta Lei Complementar;

VI - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos,

VIll - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execug#o de obras de recuperagéo, reforma, ampliagéo
e construgdo de estabelecimentos publicos de satide;

X - remuneracdo do pessoal ativo da éarea de salde em atividade nas agbes de que trata este artigo,
incluindo 0s encargos sociais,

X - agBes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes plblicas do SUS e imprescindhreis a
execucdo das agbes e senigos publicos de salde; e

Xl - gestdo do sistema publico de salde e operaggo de unidades prestadoras de senigos publicos de
salide.

Art. 42 Nao constituirio despesas com agbes e senigos plblicos de satide, para fins de apurac&o dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de: tamux

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos senvidores da saude;
Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia & referida area;
Il - assisténcia & saude que néo atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentagdo, ainda queexecutados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 32;

V - saneamento basico, inclusive quanto as agdes financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituldos para essa finalidade;

V- limpeza urbana e remogao de residuos;

VIl - presenagio e comegdo do meio ambiente, realizadas pelos érgéios de meio ambiente dos entes da
Federag&io ou por entidades ndo governamentais;

VIl - agdes de assisténcia social,
IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude; e

X - agdes e senigos publicos de salde custeados com recursos distintos dos especificados na base de



calcylo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especfiicos distintos daqueles da saude.
CAPITULO N
DA APLICAGAO DE RECURSOS EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
Secdo|

Dos Recursos Minimos

Art. 52 A Unido aplicara, anualmente, em acbes e senigos pliblicos de saude, 0 montante correspondente
ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de,
no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Intemno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anlerior ao da lei orgamentaria anual.

§ 12 (VETADO).

§ 22 Em caso de variagdo negativa do PIB, o vaior de que trata o caput ndo poder4 ser reduzido, em
termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 32 (VETADO).

§ 42 (VETADO).

§ 52 (VETADO).

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicaréo, anualmente, em agdes e senigos publicos de satde, no
minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que

tratam o art. 157, a alinea "a" do inciso | e o inciso It do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federa,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Paragrafo Unico. (VETADO).

Art. 72 Os Municipios e o Distrito Federal aplicaréo anualmente em agées e senigos publicos de satde,
no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de

que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e o § 3° do art. 159, todos da ConstituigSio Federal.

Parégrafo Gnico. (VETADO).

Art. 82 O Distrito Federal aplicar4, anualmente, emagdes e senigos piiblicos de satde, no minimo, 12%
(doze por cento) do produto da amecadago direta dos impostos que ndo possam ser segregados em base
estadual e em base municipal. .

Art. 92 Esta compreendida na base de calculo dos percentuais dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios qualquer compensagao financeira proveniente de impostos e transferéncias constitucionais previstos
no § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal, ja instituida ou que vier a ser criada, bem como a divida ativa, a multa
@ 0s juros de mora decorrentes dos impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo ou
judicial,

Art. 10. Para efeito do célculo do montante de recursos previsto no § 32 do art. 52 @ nos arts. 62 e 79,
devem ser considerados os recursos decorentes da divida ativa, da multa e dosjuros de mora provenientes dos
impostos e da sua respectiva divida ativa.

Ant. 11. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo observar o disposto nas respectivas
Constituicdes ou Leis Organicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos forem superiores aos fixados
nesta Lei Complementar para aplicagio em acdes e senigos publicos de saude.

Segdo I
Do Repasse e Aplicagio dos Recursos Minimos

Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Salde e as demais unidades
orgamentarias que compdem o érgdo Ministério da Saude, para ser aplicados em acdes e senigos publicos de



salde.

Ar. 13. (VETADO).
§ 19 (VETADO).

§ 22 Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serfio transferidos aos demais entes da
Federag&o e movimentados, até a sua destinago final, em contas especificas mantidas em instituigio financeira
oficial federal, observados os critérios e procedimentos definidos emato préprio do Chefe do Poder Executivo da
Unigo.

§ 32 (VETADO).

§ 42 A movimentagéo dos recursos repassados aosFundos de Salde dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios dewve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque nominativo, ordem bancéra, transferéncia
eletrdnica disponivel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique
identificada a sua destinagéo e, no caso de pagamento, o credor.

Art. 14. O Fundo de Sadde, instituido por lei @ mantido em funcionamento pela administragdo direta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-a em unidade orgamentéria e gestora dos
recursos destinados a agdes e senigos publicos de salde, ressalvados osrecursos repassados diretamente as
unidades vinculadas ac Ministerio da Satide.

Art. 15. (VETADO).

Alt. 16. O repasse dos recursos previstos nos arts. 62 a 82 sera feito diretamente ao Fundo de Satde do
respectivo ente da Federagéo e, nocaso da Unidio, também as demais unidades orgamentarias do Ministério da
Salde.

- §12 (VETADO).
§ 20 (VETADO).

§ 32 As instituigbes financeiras referidas no § 32 do art. 164 da Constituicso Federal s&o obrigadas a
evidenciar, nos demonstrativos financeiros das contas comentes do ente da Federag#o, divulgados inclusive em
meio eletrbnico, os valores globais das transferéncias e as parcelas comespondentes destinadas ao Fundo de

Saude, quando adotada a sistematica prevista no § 22 deste artigo, observadas as normas editadas pelo Banco
Central do Brasil.

§ 42 (VETADO).
Segdo lll
Da Movimentagdo dos Recursos da Unido

Art. 17. O rateio dos recursos da Uni&o vinculados a agles e senigos publicos de salide e repassados na
foma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios obsenara as necessidades
de saide da populagéo, as dimensdes epidemiologica, demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade

de oferta de agbes e de senigos de sadde e, ainda, o dlsposto no art. 35 da Lei r2 8.080, de 18 de setembro de
1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 32 do art. 198 da Constituic&o Federal.

§ 12 O Ministério da Salde definird e publicard, anualmente, utilizando metodologia pactuada na
comissdo intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, os montantes a serem
transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das agOes e senigos publicos de
saude.

§ 22 Os recursos destinados a investimentos ter3o sua programagé&o realizada anualmente e, em sua
alocagéo, seréo considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na oferta deagﬁes
e senigos publicos de salde e garantir a integralidade da atengéo 2 salde.

§ 32 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 9° da Lei n® 8.080, de 19-de




Municipios com base no Plano Nacional de Saude, no termo de compromisso de gestdo firmado entre a Unigo,
Estados e Municipios.

Ant. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as agdes e senigos
pablicos de salde, de custeio € capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos
Municipios serfio transferidos diretamente aos respectivos fundos de salde, de forma regular e automatica,
dispensada a celebragdo de convénio ou outros instrumentos juridicos. :

Paragrafo (nico. Em situagbes especificas, os recursos federais poder&io ser transferidos aos Fundos de
Saude por meio de transferéncia wluntéria realizada entre a Unifio e os demais entes da Federag&o, adotados
quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constituigéio Federal , obsenadas as normas de
financiamento.

Secido IV
Da Movimentagio dos Recursos dos Estados

. Ant. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agées e senigos publicos de
satde serd realizado segundo o critério de necessidades de saude da populagdo e levara em considerag8o as
dimensdes epidemiologica, demografica, socioecondémica e espacial e a capacidade de oferta de acbes e de
senicos de saide, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do §
3° do art. 198 da Constituicao Federal,

§ 12 Os Planos Estaduais de Salde deverdo explicitar 3 metodologia de alocagso dos recursos estaduais
€ a previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e Municipais, em comiss&o
intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Salde.

§22 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso Il do caput do art. 9° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, mantera o respectivo Conselho de Salde e Tribunal de Contas informados sobre 0 montante
de recursos previsto para transferéncia do Estado para os Municipios com base no Plano Estadual de Satide.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar agBes e Senicos
publicos de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Satde, de forma regular e automatica,
em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Salide. :

Paragrafo Unico. Em situacdes especificas, os recursos estaduais podersio ser repassados aos Fundos

financiamento.

Ar. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consércios ou outras formas legais de
cooperativismo, para a €xXecugéo conjunta de agdes e senicos de salde e cumprimento da diretriz constitucional
de regionalizagdo e hierarquizag&o da rede de senigos, poderdo remanejar entre si parcelas dos recurscs dos
Fundos de Saude derivadas tanto de receitas proprias como de transferéncias obrigatérias, que sarfio

administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes enwolvidos.

Paragrafo Unico. A modalidade gerencial referida no caput dewera estar em consonancia com os preceitos
do Direito Administrativo Publico, com os principios inscritos na Lej n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei

n° 8.142, de 28 de dezembro de 199( e na Lei n® 11.107, de 6 de abril de 200%, e com as nomas do sus
pactuadas na comissao intergestores tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Segio V

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricéo & entrega dos recursos referidos no inciso Il do § 3° do a;rt. 198
da Constituicio Federal na modalidade regular e automatica prevista nesta Lei Complementar, os Quais sio

Complémentar n® 101, de 4 de maio de 2000.




. Paragrafo unico. A vedagdo prevista no caput n&o impede a Unifo e os Estados de condicionarem a
entreéga dos recursos.

| - & instituigdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Salude no ambito do ente da Federagao; e
Il - & elaborag&o do Plano de Salde.

Art. 23. Para a fixagdo inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, sera considerada a receita estimada na lei do orgamento anual, ajustada, quando for o caso, por
lei que autorizar a abertura de créditos adicionais.

Paragrafo Unico. As diferengas entre a receita e a despesa previstas eas efetivamente realizadas que
resultem no ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatérios ser8c apuradas e comigidas a cad_a
quadrimestre do exercicio financeiro.

Art. 24. Para efeito de cdlculo dos recursos minimos a que se refereesta Lei Complementar, serfo
consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e n&o liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite das
disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

§ 12 A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins do minimo na forma
do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser, necessariamente, aplicada em agbes
@ senigos publicos de saude.

§ 22 Na hipdtese prevista no § 12, a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em agdes e senigos
piblicos de salde até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescrig8o dos respectivos
Restos a Pagar, mediante dotagdo especifica para essa finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser
aplicado no exercicio corespondente.

§ 32 Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para fins de apuraggo dos
percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas incomidas no periodo referentes &

aalale - W Ta ala "y - ala il “Alda afulafalad~1a A - o b d ooy p ooy il




.+ §12 No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, verificado a partir da fiscalizagdo dos Tribunais de Contas ou das informagdes declaradas e
homologadas na forma do sistema eletrénico instituido nesta Lei Complementar, a Unido e os Estados poderdo
restringir, a titulo de medida preliminar, o repasse dos recursos referidos nos incisos Il e Il do § 2° do art. 198 da
Constituicéo Federal ac emprego em agfes e senigos publicos de saude, até o montante correspondente &
parcela do minimo que deixou de ser aplicada em exercicios anteriores, mediante deposito direto na conta
corrente vinculada ao Fundo de Salde, sem prejuizo do condicionamento da entrega dos recursos. a
comprovacao prevista no inciso Il do pardgrafo tnico do art. 160 da Constituicio Federal.

§ 22 Os Poderes Executivos da Uni&o e de cada Estado editarfo, no prazo de 90 (nowenta) dias a partir da
vigéncia desta Lei Complementar, atos proprios estabelecendo os procedimentos de suspensfo e

restabelecimento das transferéncias constitucionais de que trata o § 12, a serem adotados caso os recursos
repassados diretamente & conta do Fundo de Satide ndo sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada
ente, o qual ndo podera exceder a 12 (doze) meses contados a partir da data em que ocorrer o referido repasse.

§ 32 Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo serdo suspensos imediatamente apés a
comprovacao por parte do ente da Federagd@o beneficiario da aplicagdo adicional do montante referente ac
percentual que deixou de ser aplicado, observadas as normas estatuidas nesta LeiComplementar, sem prejuizo
do percentual minimo a ser aplicado no exercicio corrente. '

§ 42 A medida prevista no caput sera restabelecida se houver interrupgdo do cumprimento do disposto
neste artigo ou se for constatado erro ou fraude, sem prejuizo das sangbes cabiveis ao agente que agir, induzir
ou concorrer, direta ou indiretamente, para a prética do ato fraudulento. '

§ 52 Na hipétese de descumprimento dos percentuais minimos de satide por parte dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios, as transferéncias woluntdrias da Unido e dos Estados poderéio ser
restabelecidas desde que o ente beneficiario comprove o cumprimento das disposicdes estatuidas neste artigo,
sem prejulzo das exigéncias, restricbes e sangdes previstas na legislago vigente.

Art. 27. Quando os drgéos de controle intemo do ente beneficiario, do ente transferidor ou o Ministério da
Satide detectarem que os recursos previstos no inciso il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal estfio sendo
utilizados em agbes e senigos diversos dos previstos no art. 32 desta Lei Complementar, ou em objeto de satde
diverso do originalmente pactuado, dar8o ciéncia ao Tribunalde Contas e ao Ministério Publico competentes, de
acordo com a origem do recurso, com vistas: '

I - a adog&o das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata dewlugdo dos referidos recursos
ao Fundo de Sadde do ente da Federagdo beneficiario, devidamente atualizados por indice oficial adotado pelo
ente transferidor, visando ao cumprimento do objetivo do repasse;

It - & responsabilizagdo nas esferas competentes.

Art. 28. S&o vedadas a limitagac de empenho e a movimentagao financeira que comprometam a aplicagéo
dos recursos minimos de que tratam os arts. 52 a 72, ‘

Art. 29. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir da base de calculo das
receitas de que trata esta Lei Complementar quaisquer parcelas de impostos ou transferéncias constitucionais
vinculadas a fundos ou despesas, por ocasido da apurago do percentual ou montante minimo a ser aplicado em
agles e senigos publicos de salde.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentarias, as leis orgamentarias e os planos de
aplicagéo dos recursos dos fundos de salide da Unisio, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios ser&o
elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

§ 12 O processo de planejamento e orcamento sera ascendente e devera partir das necessidades de
salde da populagéo em cada regifio, com base no perfil epidemiolégico, demografico e socioecondmico, para
definir as metas anuais de ateng&o integral 4 saude e estimar os respectivos custos.

~ § 29‘ Os planos e metas regionais resultantes das pactuaces intermunicipais constituirio a base para cs
planos e metas estaduais, que promoverdo a equidade interregional. ' "

§ 32 Os planos e metas estaduais constituirSo a base para o plano e metas nacionais, que promovero a



equidade interestadual.

'§ 49 Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de pricridades.
CAPITULO IV
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZAGAO, AVALIAGAO E CONTROLE
Segdo |
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Saude

Art. 31. Os orgdos gestores de saide da Unido, dos Estados, do DistritcFederal € dos Municipios darfio
ampla diwlgagéo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestagdes de contas periddicas da
area da saude, para consulta e apreciagao dos cidad&os e de instituigdes da sociedade, com énfase noque s=
refere a;

| - comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar:
il - Relatério de Gestao do SUS;
Il - avaliag&@o do Conselho de Saude sobre a gest&o do SUS no &mbito do respectivo ente da Federag3o.

Paragrafo Unico. A transparéncia e a vsibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a participacéo
popular e realizagdo de audiéncias pablicas, durante o processo de elaboragéio e discussio do plano de salide.

Secéo |l
Da Escrituracéo e Consolidagido das Contas da Sadde

Art. 32. Os orgdos de saude da Unido, dos Estados, do Distritoc Federal e dos Municipios mantero
registro contabil relativo 4s despesas efetuadas com agdes e senigos publicos de salde.

Paragrafo unico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput serfio editadas pelo 6rgéo
central de contabilidade da Uni&o, observada a necessidade de segregacao das informagdes, com vistas a dar
cumpnmento ac disposicdes desta Lei Complementar.

Art. 33. O gestor de salide promovera a consolidagdo das contas referentes as despesas com acgdes @
senigos plblicos de saude executadas por 6rgdos e entidades da administrac&o direta e indireta do respectivo
ente da Federagso. o

Secdo Il
Da Prestagio de Contas

Art. 34. A prestag8o de contas prevista no art. 37 conter4 demonstrativo das despesas com salide
integrante do Relatério Resumido da Execug&o Orgamentaria, a fim de subsidiar a emiss&o do parecer prévio de

quetrata o art. 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com agdes e senigospublicos de salde sersio apuradas e
publicadas nos balangos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo proprio que acompanhara o relatério

de-que trata 0 § 32 do art. 165 da Constituicio Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborars Relatério detalhado referente ao
quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informagdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no pe}lodo @ suas recomendagdes e deteminagdes;

. Il - oferta e produgéo de senigos publicos na rede assi#tencial propria, contratada e conveniada, cotejando
esses dados com os indicadores de saltide da populagdo em seu ambito de atuagao,

§ 12 A Unigo, os Estados, o Distrito Federal @ 0s Municipios deverdo comprovar a obsendngia do disposto
neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestsio ao respactivo Conselho de Saide, até o dia 30 de margo do




ang segumte a0 da execugao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprlmento ou

ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla diwigagso, inclusive em meios
eletrbnicos de acesso publico, sem prejuize do disposto nosarts. 56 e 57 da Lei Complementar n° 101, de 4 de
maio de 2000.

§ 22 Os entes da Federagdo deverio encaminhar a programacgéo anual do Plano de Salde ao respectivo
Conselho de Saude, para aprovagédo antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orgamentarias do
exercicio comespondente, a qual sera dada ampla diwlgagao, inclusive em meios eletrdnicos de acesso publico.

§ 32 Anualmente, os entes da Federagdo atualizardo o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta
Lei Complementar, com mengéo as exigéncias deste artigo, além de indicar a data de aprovag&o do Relatério de-
Gestao pelo respectivo Conselho de Salde.

; § 42 O Relatorio de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo padronizado aprovado pelo
Conselho Nacionai de Saude, devendo-se adotar modeio simplificado para Municipios com populagoinferior ‘a
50.000 (cinquenta mil habitantes).

§ 52 O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fewvereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagéoe, o Relatério de que trata o caput.

Secdo IV
Da Fiscalizagdo da Gestdo da Sadde

Art, 37. Os érgdos fiscalizadores examinardo, prioritariamente, na prestagdo de contas de reéursbs
publicos prevista no art. 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, o cumprimento do disposto no
art. 198 da Constituicdo Federal e nesta Lei Complementar.

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de
auditoria do SUS, do 6rgdo de controle interno e do Conselho de Satide de cada ente da Federagéo, sem prejuizo
do que dispbe esta Lei Complementar, fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei Complementar, com
énfase no que diz respeito:

| - & elaborag@o e execugdo do Plano de Saude Plurianual;
Il - ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de diretrizes orgamentéarias;

Il - & aplicagdo dos recursos minimos em agdes e senigos publicos de salde, obsenadas as regras
previstas nesta Lei Complementar, ‘

IV - s transferéncias dos recursos aos Fundos de Sadde;
V - 2 aplicagéo dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinagéo dos recursos obtidos com a alienagdo de ativs adquiridos com recursos vinculados a
saude.

Art. 39. Sem prejuizo das atribuigdes proprias do Poder Legislativo edo Tribunal de Contas de cada enie
da Federag8o, 0 Ministério da Salde mantera sistema de registro eletronico centralizado das informagbes de
saude referentes aos orgamentos publicos da Unigio, dos Estados, do Distrito Federal & dosMunicipios, incluida
sua execugao, garantido o acesso publico as informagdes. :

§ 12 O Sistema de Informag&o sobre Orgamento Publico em Saude (Siops), ou outro sistema que venha a
substitui-lo, sera desenwlvido com obsendncia dos seguintes requisitos minimos, além de outros estabelecidos
pelo Ministério da SaGde mediante regulamento:

| - obrigatoriedade de registro e atualizag&o permanente dos dados pela Unifio, pelos Estados, pelo Dlstnto
Federal e pelos Municipios;

Il - processos informatizados de declaragsio, armazenamento e exportagéo dos dados;

Il - disponibilizagdo do programa de declaragio aos gestores do SUS no Ambito de cada ente da
Federagéo, preferencialmente em meio eletrénico de acesso publico;
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IV - realizagso de calculo automatico dos recursos minimos aplicados em acbes e senigos publicos de
salde previstos nesta Lei Complementar, que dewe constituir fonte de informag&io para elaboracso dos
demonstrativos contébeis e extracontabeis;

revisdo de médulo especifico de controle extemo, para registro, por parte do Tribunal de Contas com
Jurisdi 0 temitério de cada ente da Federagso, das informagdes sobre a aplicag&o dos recursos em aches e
senigos publicos de salde consideradas para fins de emissao do parecer prévio diwilgado nos termos dos arts.

48 e 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das informagbes declaradas. e
homologadas pelos gestores do SUS:

VI - integrag&o, mediante processamento automatico, das informagdes do Siops ao sistema eletrdnico
centratizado de controle das transferéncias da Unisio aos demais entes da Federac&o mantido pelo Ministério da
Fazenda, para fins de controle das disposi¢des do inciso Il do paragrafo Unico do art. 160 da Constituicdo Federal
e do art. 25 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 22 Atribui-se ao gestor de salde declarante dos dados contidos no sistema especificado no caput a

responsabilidade pelo registro dos dados no Siops nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade Jdos

§ 32 O Ministério da Saude estabelecerd as diretrizes para o funcionamento do sistema informatizado,
bem como os prazos para o registro e homologagéo das informacgdes no Siops, conforme pactuado entre 0s
gestores do SUS, obsenado o disposto no art. 52 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 42 Os resultados do monitoramento e awaliagdo previstos neste artigo serfio apresentados de forma
objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo o Relatério de Gestao de cada ente federado, conforme

previsto no art. 42 da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

. §52 O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das disposigbes previstas. nesta Lei
Complementar, daré ciéncia a direc&io local do SUS e ao respectivo Conselho de Saiide, bem como aos orgfos

- §82 O descumprimento do disposto neste artigo implicara a suspensdo das transferéncias voluntarias
entre os entes da Federagfio, obsenadas as nomas estatuidas noart. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4 de
maio de 2000.

Art. 40. Os Poderes Executivos da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Mt'micip'ios

disponibilizarfo, aos respectivos Tribunais de Contas, informacdes sobre o cumprimento desta Lej
Complementar, com a finalidade de subsidiar as agdes de controle e fiscalizagso.

) Parégrafo (nico. Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder Executivo e 08
obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizaggo, serd dado ciéncia ao Poder Executivo
e-a diregdo local do SUS, para que sejam adotadas as medidas cablveis, sem prejuizo das sangbes previstas em
lei.

Ar. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuigdes, avaliaro a cada quadrimestre o relatério
consolidado do resultado da execugdo orcamentaria e financeira no Ambito da salde e o relatério do gestor da

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS




- Art. 43. A Unido prestard cooperagdo técnica e financeira aos Estados,ao Distrito Federal e aos
Municipios para a implementagdo do disposto no art. 20 e para a modemizagao dos respectivos Fundos de
Saude, com vistas ao cumprimento das normas desta Lei Complementar,

§ 12 A cooperagio técnica consiste na implementacdo de processos de educagao na salde e na
transferéncia de tecnologia visando a operacionalizagéo do sistema eletrdnico de que trata o art. 39, bem como
na formulagéo e disponibilizag#io de indicadores para a awaliagéo da qualidade das agbes e senigos publicos de
saude, que deversio ser submetidos & apreciagfo dos respectivos Conselhos de Satde. : o

‘ § 2° A cooperacao financeira consiste na entrega de bens ou valores e no financiamento por intermédio de
instituicdes financeiras federais.

Arl. 44. No Ambito de cada ente da Federag&o, o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de Salde,
com prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da salde, programa permanente de
educago na salde para qualificar sua atuagao na formulagdo de estratégias e assegurar efetivo controle social
da execugao da politica de satide, em conformidade com o § 2° do ant. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro_de
1990.

Art. 45. (VETADO).

L Att. 46. As infragBes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas segundo o Decreto-Lei n2
2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), a Lei n2 1.079, de 10 de abril de 1950, o Decreto-Lei n® 201, de
27 de fevereiro de 1967, a Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992, e demais normas da legislac&o pertinente.

Art. 47. Rewogam-se 0§ 12 do art. 35 da Lei r2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o art. 12 da Lei n2
8.689, de 27 de julho de 1993.

Art. 48. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 13 de janeiro de 2012; 1912 da Independéncia e 1242 da Reptiblica.
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Luls Indcio Lucena Adams
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Dirio Oficial da Unido

Ministério da Sadde
Conselho Nacional de Satde

RESOLUGAO N° 453, DE 10 DE MAIO DE 2012

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésirﬁa Terceira Reunifo Ordinaria, realizada
nos dias ¢ e 10 de maio de 2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pela Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de
2008, e

Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Salde, nas trés esferas de Gowerng, na X Plenaria Naciona!
de Conselhos de Salde, nas Pienarias Regionais e Estaduais de Conselhos de Salde, nas 9a, 10a e 11a Conferéncias
Nacionais de Salde, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude;

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Saude a necessidade de aprimoramento do Controle
Social da Satde no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais referentes as
propostas de composig#o, organizag#o e funcionamento, conforme o § 50 inciso Il art. 10 da Lei no 8.142, de28 de
dezembro de 1990;

Considerando a ampla discuss&o da Resolug&o do CNS no 333/92 realizada nos espagos de Controle Social,
entre os quais se destacam as Plenarias de Conselhos de Saude; .

Considerando os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle Social do SUS, por
intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais, das Conferéncias de Saldee Plendrias de Conselhos de
Salide; Y

Considerando que os Conselhos de Saide, consagrados pela efetiva participagdo da sociedade civil organizada,
representam polos de qualificag&o de cidaddos para o Controle Sociai nas esferas da ag#o do Estado; e

Considerando o que disciplina a Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012, e o Decreto n° 7.508, de 2
de junho de 2011, que regulamentam a Lei Orgéanica da Salde, resolve: .

Aprovar as seguintes diretrizes para instituicdo, reformulagéo, reestruturagdo e funcionamento dos Conselhos de
Satde; : :

DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE Primeira Diretriz:

- - 0 Conselho de Salde é uma inst&ncia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS) em
cada esfera de Govemno, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Satide, da Secretaria de Sadde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composigao, organizagio e competéncia fixadas na Lei no 8.142/90.
O processo bem-sucedido de descentralizag&o da saude promoveu o surgimento de Conselhos Regionais, Conselhos
Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluindo os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sob s
coordenacdo dos Conselhos de Salde da esfera correspondente. Assim, os Conselhos de Salde s3o espagos
instituidos de participagéo da comunidade nas politicas publicas e na administragao da saude. :

Paragrafo Unico. Como Subsistema da Seguridade Social, 0 Conselho de Satide atua na formulago e proposigso
de estratégias e no controle da execugdo das Politicas de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e
financeiros.

DA INSTITUICAO E REFORMULAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: a instituico dos Conselhos de Salide é estabelecida por lei federal, estadual, do Distrito
Federal e municipal, obedecida a Lei no 8.142/90. o

" Paragrafo Unico. Na instituiggo e reformulagio dos Conselhos de Salde o Poder Executivo, respeitando os
principios da democracia, devera acolher as demandas da populagdo aprovadas nas Conferéncias de Saude, e em
consonancia com a legisiag&o.



A ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: a participagdo da sociedade organizada, garantida na legislagdo, toma os Conselhos de Satide
uma instancia privilegiada na proposigfo, discusséo, acompanhamento, deliberag8o, avaliagio e fiscalizagio da
implementagdo da Polltica de Satde, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeircs. A legislagio estabelece,
ainda, a composicéo paritaria de usuarios em relacéo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de
Saude sera composto por representantes de entidades, instituigdes e movimentos representativos de usuérics, de
entidades representativas de trabalhadores da area da saude, do govemo e de entidades representativasde prestadores
de senigos de salde, sendo o seu presidente eleito entre 0os membros do Consetho, em reunido plenaria. Nos
Municipios onde ndo existem entidades, instituicdes e movimentos organizados em nimero suficiente para comper o
Conselho, a eleig&o da representagao sers realizada em plenaria no Municipio, promovida pelo Conselho Municipal de
maneira ampla e democratica.

| - © nimero de conselheiros sera definido pelos Conselhos de Saude e constituido em lei.

Il - Mantendo ¢ que propds as Resolugdes nos 33/92 e333/03 do CNS e consoante com as Recomendacgdes da
10a e 11a Conferéncias Nacionais de Satide, as vagas deverao ser distribuidas da seguinte forma:

a)50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;
5)25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude;
€)25% de representag&o de governo e prestadores de seni¢os privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Wl - A participag&o de 6rgios, entidades e movimentos sociais tera como critério a representatividade, a
abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, no &mbito de atuagio do Conselho de Saude. De acordo
com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade, serao contempladas, dentre outras, as sequintes
representagdes:

a)associagdes de pessoas com patologias; ¢

b)associagdes de pessoas com deficiéncias: *

clentidades indigenas;

d)movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, LGBT...); 7
e)movimentos organizados de mulheres, em satide; s
- flentidades de aposentados e pensionistas; -

. glentidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagbes e federagdes de trabalhadores trbanos
e rurais;

hlentidades de defesa do consumidor: -
i)organizagdes de moradores; -
jlentidades ambientalistas; -
korganizagdes religiosas; ¢

trabalhadores da 4rea de saude: associacdes, confederacdes, conselhos de profissbes regulamentadas,
federagdes e sindicatos, obedecendo as instancias federativas;

m)comunidade cientifica;

njentidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de est4gio, de pesquisa e desenvolvimento;
o)entidades patronais;

p)entidades dos prestadores de senigo de satide; e

g)govemno.

IV - As entidades, movimentos e instituices eleitas no Conselho de Salide terso os conselheiros indicados, por
escrito, conforme processos estabelecidos pelas respectivas entidades, movimentos e instituicbes e de acordo com.a
Sua organizag&o, com a recomendagao de que ccorra renovagéo de seus representantes. '



. . .V - Recomenda-se que, a cada eleigio, os segmentos de representagdes de usudrios, trabalhadores
prestadores de senigos, ao seu critério, promovam a renovagao de, no minimo, 30% de suas entidades representativas.

Vit - A representagéo nos segmentos deve ser distinta e auténoma em relagio aos demais segmentos que
compdem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de dire¢do ou de confiangana gestdo do SUS, ou como
prestador de senvigos de salde n4o pode ser representante dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).

VIt - A ocupagdo de fungdes na area da saude que interfiramna autonomia representativa do Conselheiro{a) deve
ser awvaliada como possive! impedimento da representagdo de Usuario(a) e Trabalhador( a), e, a juizo da entidade,
indicativo de substituicao do Conselheiro( a).

VIl - A participag@o dos membros eleitos do Poder Legislativo, representagao do Poder Judiciério e do Ministério
Publico, como conselheiros, n&o & permitida nos Conselhos de Saude.

IX - Quando nao houver Conselho de Saude constituido ou em atividade no Municipio, caberd ao Conselho
Estadual de Saude assumir, junto ao executivo municipal, a conwcagdo e realizagdo da Conferéncia Municipal de
Saude, que terd como um de seus objetivos a estruturacao e composigdo do Conselho Municipal. O mesmo seré
atribuido ao Conselho Nacional de Salide, quando n&o houver Conselho
Estadual de Satde constituido ou em funcionamento.

X - As fungbes, como membro do Conselho de Saude, no serfio remuneradas, considerando-se 0 seu exercicic
de relevancia piblica e, portanto, garante a dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de
justificativa junto aos érgdos, entidades competentes e instituigbes, o Conselho de Salde emitira declaragéo de
participacdo de seus membros durante o periodo das reunides, representagdes, capacitagbes e outras atividades
especificas.

Xl - O conselheiro, no exercicio de sua fungo, responde pelos seus atos conforme legislag#o vigente.
ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantiro autonomia administrativa para o pleno funcionamento do
Conselho de Saude, dotagdo orgamentdria, autonomia financeira e organizag&o da secretaria-executiva com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico:

I - cabe ao Conselho de Satide deliberar em relagao a sua estrutura administrativa e 0 quadro de pessoal

Il - o Conselho de Salide contara com uma secretaria-executivacoordenada por pessoa preparada para a fungio,
para o suporte técnico e administrativo, subordinada ao Plenario do Conselho de Salide, que definira sua estrutura e
dimens&o;

Il - o Conselho de Satide decide sobre o seu orgamento;

IV - o Plenério do Conselho de Saude se reunird, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando
necessario, e terd como base o seu Regimento Intemo. A pauta e o material de apoio as reunides devem ser
encaminhados aos conselheiros com antecedéncia minima de 10 {dez) dias; ‘ "

V - as reunides plenarias dos Conselhos de Saude s3o abertasao publico e dever&io acontecer em espagos €
horarios que possibilitem a participagao da sociedade:;

VI - o Consetho de Saude exerce suas atribuigdes mediante o funcionamento do Plendrio, que, além das
comissdes intersetoriais, estabelecidas na Lei no 8.080/90, instalara outras comissbes intersetoriais e grupos de
trabalho de conselheiros para ages transitorias. As comissdes poderdo contar com integrantes n&o conselheiros:

Vil - o Conselho de Saulde constituird uma Mesa Diretora eleita em Plenario, respeitando a paridade expressa
nesta Resolugao;

VIl - as decisdes do Conselho de Salde serdio adotadas mediante quérum minimo (metade mais um) dos seus
integrantes, ressaivados 0s casos regimentais nos quais se exija quérum especial, ou maioria qualificada de votos:

a) entende-se por maioria simples o nimero inteiro imediatamente superior a metade dos membros presentes;

b) entende-se por maioria absoluta o nimero inteiro imediatamente superior a metade de membros do Cons."e‘llh.o‘;
¢) entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tergos) do total de membros do Conselho:

IX - qualquer alterag&o na organizag&o dos Conselhos de Savde presenara o que esta garantido em lei e deve ser

proposta pelo préprio Conselho e votada em reunifio plenaria, com quorum qualificado, para depois ser alterada em seu
Regimento Interno e homologada pelo gestor da esfera comespondente;



. . X-acada trés meses, devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do gestor, das respectivas esferas de
governo, para que fagca a prestac@o de contas, em relatério detalhado, sobre andamento do plano de satde, agenda da
saude pactuada, relatério de gest3o, dados sobre o montante e a forma de aplicag8o dos recursos, as auditorias
iniciadas e concluidas no periodo, bem como a produgaoe a oferta de senigos na rede assistencial prépria, contratade
ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei no 8.689/93 e com a Lei Complementar no 141/2012;

X - os Conselhos de Salde, com a devida justificativa, buscarfio auditorias extemas e independentes sobre as
contas e atividades do Gestor do SUS; e

Xl - o Pleno do Conselho de Saude devera manifestar-se por meio de resolugbes, recomendagdes, mogdes e
outros atos deliberativos.

As resolugdes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de govemo,
em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado e nfo sendo
homologada a resolugdo e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Salude com proposta dealteragdo ou
rejeicao a ser apreciada na reunifo seguinte, as entidades que integram o Consetho de Saude podem buscar a validagao
das resolugdes, recorrendo a justiga e ao Ministério Publico, quando necessario. Quinta Diretriz: aos Conselhos de
Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, -bem
como em indicagdes advindas das Conferéncias de Saude, compete:

| - fortalecer a participag&o e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a sociedade de forma permanente na
defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS;

Il - elaborar o Regimento Intemno do Conselho e outras normas de funcionamento;

Il - discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizagéo das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de
Salide;

IV - atuar na formulag&o e no controle da execucdo da politica de saude, incluindo os seus aspectos econdmicos.
e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicag@o aos setores publico e privado;

V - definir diretrizes para elaboragso dos planos de saide e deliberar sobre o seu conteudo, conforme as diversas
situagdes epidemiologicas e a capacidade organizacional dos Senigos;

VI - anualmente deliberar sobre a aprovagao ou ndo do relatério de gestao;

VIl - estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-se com os
demais colegiados, a exemplo dos de seguridade social, meio ambiente, justi¢a, educagao, trabalho, agricultura, idosos,
crianga e adolescente e outros;

VIl - proceder & revis3o periddica dos planos de saide;

IX - deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legisiativo, propor
a adog2o de critérios definidores de qualidade e resolutiidade, atualizando-os face ao processo de incorporag&o dos
avangos cientificos e tecnolégicos na area da Salide;

X - a cada quadrimestre devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do gestor, das respectivas esferas
de govemo, para que faga a prestagéo de contas, em relatério detalhado, sobre andamento do plano de saude, agenda
da saude pactuada, relatério de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicagéo dos recursos, as auditorias
iniciadas e concluidas no periodo, bem como a produgdoe a oferta de senigos na rede assistencial propria, contratads
ou conveniada, de acordo com a Lei Complementar no 141/2012. o

X - avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagao e o funcionamento do Sistema Unico de Satde do
SuUs;

Al - avaliar e deliberar sobre contratos, consércios e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Salde
Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais; -

Xill - acompanhar e controlar a atuagso do setor privado credenciado mediante contrato ou convénio na rea de
saude;

XV - aprovar a proposta orgamentaria anual da sadde, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orgamentarias, obsenado o principio do processo de planejamento e orgamento ascendentes, conforme
legislago vigente;

XV - propor critérios para programagso e execucgao financeira e orgamentaria dos Fundos de Satide e acompanhar
a movimentagado e destino dos recursos: ; T



._. .%VI-fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagdo de recursos da Satde, incluindo o
Fundo de Salde e os recursos transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Uni&o, com base no
que a lei disciplina; .

XVII - analisar, discutir e aprovar o reiatorio de gestdo, com a prestagdo de contas e informagdes financeiras,
repassadas em tempo habil acs conselheiros, e garantia do devido assessoramento;

XVl - fiscalizar e acompanhar o desenvohimento das agdes e dos senigos de salde e encaminhar dendncias aos
respectivos érgdos de controle intemo e externo, conforme legislag&o vigente;

XiX - examinar propostas e denuncias de indicios de iregularidades, responder no seu Ambito a consultas sobre
assuntos pertinentes as a¢des e aos senigos de saude, bem como apreciar recursos a respeito de deliberagdes do
Conselho nas suas respectivas instancias:

XX - estabelecer a periodicidade de conwocagao e organizar as Conferéncias de Saude, propor sua comocacgic
ordinaria ou extraordinaria e estruturar a comissao organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno
do Conselho de Saude correspondente, convocar a sociedade para a participag&o nas pré-conferéncias e conferéncias
de saude;

. XA - estimular articulagio e intercAmbio entre os Conselhos de Salde, entidades, movimentos populares,
instituigdes publicas e privadas para a promogéo da Satde;

- . XA - estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na srea de salde pertinente ac
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SuUs),

XXl - acompanhar o processo de desenwolvimento e incorporagéio cientifica e tecnolégica, obsenados os. padrbes
eticos compativeis com o desenwlvimento sociocultural do Pais;

XXV - estabelecer agbes de informagao, educagdo e comunicagio em saude, diwigar as fungdes e competéncias
do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisdes nos meios de comunicag&o, incluindo informagdes sobre as agendas,
datas e local das reunibes e dos eventos:

XXV - deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagao permanente para o controle social, de acordo com as
Diretrizes e a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social do SUS; : .

XXV - incrementar e aperfeigoar o relacionamento sistematico com 0s poderes constituidos, Ministério Pablico,
Judiciario e Legislativo, meios de comunicagao, bem como setores relevantes n&o representados nos conselhos;

XXVII - acompanhar a aplicagBio das normas sobre ética em pesquisas aprovadas pelo CNS;
XXVl - deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gest&io do Trabalho e Educag&o para a Saude no SUS:

XXX - acompanhar a implementagZo das propostas constantes do relatério das plenarias dos Conselhos de
Saide; e

XXX - atualizar periodicamente as informagdes sobre o Consethode Saude no Sistema de Acompanhamento dos
Conselhos de
Saude (SIACS),

Fica revogada a Resolug&o do CNS no 333, de 4 de novembro de 2003.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Presidente do Conselho Homologo a Resolugdo CNS no 453, de 10 de maio de 2012, nos termos do Decreto n®
5.839, de 11 de julho de 2006,

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Sadde

Sadde Legis - Sistema de Legislagdo da Salde
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OFICIO CMS/SMS. N.° 036/2014. PROTOCOLD
GO Assis, 14 de julho de 2014.
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liustrissimo Senhor, :

Cutlar

O Conselho Municipal de Saude, no uso das atribuigbes
legais que he sao conferidas através da Lei Municipal n°. 5.476 de 08 de dezembro de 2010 v&m
mui respeitosamente & presenga de Vossa Senhoria, a fim de encaminhar Proposta de

Ref. Faz encaminhamento —

Reformulagéo do Conseltho Municipal de Sadde de Assis (anexo).

Tal encaminhamento se faz necessério, tendo em vista, a
necessidade do mesmo ser transformado em Projeto de Lei para a apreciagio e aprovag&o dos
senhores vereadores da Camara Municipal de Assis.

Cabe informar, que a referida proposta foi apresentada aos
Conselheiros de Saude em reunifio Ordindria do dia 08 de julho do corrente, sendo APROVADA por
Unanimidade.

Esperando contar com vossa ateng8o ao nosso pleito,
reiteramos votos de estima e consideragso. ~

-]/

Atenc'ios_,an/:nente, S )

__Rosa " o-W

Presidents do Eonéemckh<7ﬁicipal de Saude de Assis.

limo. Senhor.

Fernando Spinosa Mossini

DD. Secretaria Municipal de Governo e Administragio.
Prefeitura Municipal de Assis — SP.

Rua: Candido Mota, n® 48 — Assis/SP — CEP: 19806-250 — fone: (18) 3302-5555
e-mail:cms@saude.assis.sp.gov.br
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Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal de Negécios Juridicas

Departamento Juridico

PARECER JURIDICO N.° 181/2014

MINUTA DE PROJETO DE LElI — PRETENDE
DELIBERAGCAO LEGISLATIVA  PARA
ALTERACAO E REFORMULAGAO DO
CONSELHO  MUNICIPAL DE SAUDE-
VIABILIDADE JURIDICA.

A Secretaria de Governo e Administragdo solicita Parecer Juridico
sobre a minuta do Projeto de Lei em questdo, que trata da autorizag8o para alteracio e
reformulagéo do Conselho Municipal de Salide e da outras providencias.

O parecer n3o demanda maiores expianagdes, j4 que a Exposigao
de Motivos que encaminha o referido Projeto de Lei é autoexplicativa. :

Conforme exposigdo de motivos, a alterag@o deve-se a necessidade
de dar atendimento as recentes alteragdes introduzidas pela Lei Complementar n°
141/2012 e Resolugdo CNS n® 453/2012.

Frise-se que a matéria disciplinada ja foi discutida e aprovada em
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde de Assis.

De outra banda, temos que a iniciativa do projeto de lei em debate
esta em consonancia com a legislagdo municipal, especialmente a Lei Organica
Municipal.

Demais disso, a constitucionalidade do referido projeto esta
assegurada, ante a observancia aos principios contido na CF/88.

Ante todo o exposto, OPINO p{e{a VIABILIDADE JURIDICA do
encaminhamento do referido Projeto a apreciagép legisia
7

/ iva. '

Assis (SP), 20 de agostd de 204
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