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Excelentissimo Senhor Presidente:

Por meio do presente, encaminhamos a Vossa
Exceléncia, para apreciagdo e deliberacdo dos llustres Vereadores integrantes
dessa Colenda Camara Municipal, o incluso Projeto de Lei n® 149, que “ALTERA O
ART. 7° DA LEI MUNICIPAL N° 3.863, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2005".

A alteracao da legislacdo se da em virtude da
necessidade de adequacdo da mesma, de acordo com a Resolugcdo do Ministério
da Saude n° 333, de 4 de novembro de 2003, a qual prevé que os mandatos dos
Conselheiros ndo devem coincidir com o mandato do Governo Estadual, Municipal,
do Distrito Federal ou do Governo Federal.

Ademais, salienta que a alteragdo foi
deliberada e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, conforme ata em anexo.

E por fim, com o intuito de regular as elei¢cées
do Conselho Municipal de Saude, fica estipulado que o préprio Conselho,
regulamentara através de Resolugdo até o final do més de setembro do ano que
antecede o novo mandato, devendo as mesmas serem realizadas até 31 de
dezembro.

Sem mais e confiando na aprovagéo da
matéria, em regime de urgéncia, apresentamos nossos protestos de estima e
consideracao.

o

Cordialmente,

Qm)f;, e
THERME REGA PASIN

Prefeito Myfiicipal

A Sua Exceléncia o Senhor

Vereador VALDECIR RUBBO

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Vereadores
Palacio 11 de Outubro
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RESOLUCAO N.° 333, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2003

O Plenario do Conselho Nacional de Satde (CNS}, em sua
Centésima Trigésima Sexta Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 3 e 4 de novembro de 2003, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicGes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembrc
de 1990, e

Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Saude,
nas trés esferas de Governo, na X Plenéria Nacional de Conselhos
de Saude, nas Plenarias Regionais e Estaduais de Conselhos de
Saude, na 9%, na 10% e na 112 Conferéncias Nacionais de Saude,
e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais
de Saude;

Consideiando a experiéncia ja acumulada de Controle
Social da salide e reiteradas demandas de Conseihos Estaduais e
Municipais referentes as propostas de composicao, organizacac
e funcionamento dos Conselhos de Satde, conforme § 5°, inciso
i, artigo 1°, da Lei n€ 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a ampla discussao da Resolucac do CNS n°
33/92 realizada nos espacos de Controle Social, entre os quais
se destacam as Plenarias de Conselhos de Saide;

Considerando o cbjetivo de consolidar, fortalecer, ampliar
e acelerar o processo de Controte Social do SUS, por intermedio
des Conselhos Nacional, Estacduais,Municipais, das Conferéncias
de Saude e das Plenarias de Conselhos de Saude; e

Considerando que os Consethos de Satide, consagrados pela
efetiva participacao da sociedade civit organizada, representam
um polo de qualificacac de cidadaos para o Controle Social nas
demais esferas da acac do Estadoc.

RESCLVE:
Aprovar as seguintes DIRETRIZES PARA CRIACAOC,

REFORMULACAO, ESTRUTURACAC E FUNCIONAMENTO DOS
CONSELHOS DE SAUDE:



DA DEFINICAC DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: Conselho de Salide é orgao colegiado,
deliberativo e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS)
em cada esfera de Governo, integrante da estrutura basica do
Ministéric da Salde, da Secretaria de Salde dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com composicao, organizacao
e competéncia fixadas na Lei n°® 8.142/90. O processo bem-
sucedido de descentralizacao tem determinado a ampliacao
dos Conselhos de Satide que ora se estabelecem também em
Consethos Regionais, Consethos Locais, Conselhos Distritais de
Saude, incluindo os Consethos Distritais Sanitarios Indigenas, sob
a coordenacao dos Conselhos de Satde da esfera correspondente.
G Conselho de Satide consubstancia a participacao da sociedade
organizada na administracdo da Saude, como Subsistema da
Seguridade Social, propiciando seu controle social.

Paragrafo Unico. Atua na formulacao e proposicao de
estratégias e no controle da execucdo das Politicas de Salide,
inclusive em seus aspectos economicos e financeiros.

DA CRIACAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criacdo dos Conselhos de Saude #
estabelecida por lei municipal, estadual ou fegeral, com base
na Lei n° 8.142/90.

Paragrafo Gnico. Na criacae e reformulacao dos Conselhos de
Saude o poder executive, respeitando os principios da democracia,
deverd acolher as demandas da populacao, consubstanciadas
nas conferéncias de satde.

DA ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: A participacao da sociedade organizadz,
garantida na Legislacao, torna os Conselhos de Satide uma instancia
privilegiada na proposicdo, discussac, acompanhamento,
deliberacao, avaliacao e fiscalizacao da implementacao da Politica
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de Saude, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros. A
legislacao estabelece, ainda, a composicaoc paritaria de usuarios,
em relacao ao conjunto dos demais segmentos representados. O
Conselho de Salde sera composto por representantes de usuarios,
de trabalhadores de satide, do governo e de prestadores de servicos
de salde, sendo o seu Presidente eleitc entre os membros de
Conselho, em Reunido Pienaria.

| - O nimero de conselheiros sera indicado pelos Plenarios
dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Salde, devendo
ser definido em Lei.

Il - Mantendo ainda o que propds a Resolucao n® 33/92 do
CNS e consoante as recomendacdes da 10° e da 112 Conferéncias
Nacionais de Salde, as vagas deverao ser distribuidas da seguinte
forma:

a) 50% de entidades de usuarios;

b) 25% de entidades dos trabalhadores de saude;

c) 25% de representacao de governo, de prestadores de
servicos privados conveniados, ou sem fins lucratives.

lll - A representacdo de orgaos ou entidades terd como
critério a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade
do conjunto de forcas sociais, nc ambito de atuacao do Consetho
de Salde. De acordo com as especificidades locais, aplicando o
principio da paridade, poderao ser contempladas, dentre outras,
as seguintes representacdes:

a) de associacoes de portadores de patologias;

b) de associactes de portadores de deficiéncias;

} de entidades indigenas;
)} de movimentos scciais e populares organizados;
) movimentos organizades de mutheres, em saude;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais
sindicais, confederacdes e federacdes de trabalhadores urbanos
e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organizac¢des de moradores.

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizacdes religiosas;
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l) de trabalhadores da area de satde: associag6es, sindicatos,
federacoes, confederacoes e conselhos de classe,

m) da comunidade cientifica;

n) de entidades pUblicas, de hospitais universitarios e
hospitais campo de estagio, de pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servico de saude;

q) de Governo.

IV - Os representantes no Consetho de Saude serao indicados,
por escrito, pelos seus respectivos segmentos entidades, de
acordo com a sua organizacdo ou de seus foéruns proprios e
independentes. |

V - O mandato dos conselheiros sera definido nc Regimento
Internc do Consetho, ndo devendo coincidir com o mandato do
Governo Estadual, Municipal, do Distrito Federal ou do Governo
Federal, sugerindo-se a duracac de dois anos, podendo os
consetheiros serem reconduzidos, a critério das respectivas
representacoes.

VI - A ocupacéao de cargos de confianca ou de chefia que
interfiram na autonomia representativa do conselheiro, deve
ser avaliada como possivel impedimento da representacao
do segmento e, a juizo da entidade, pode ser indicativo de
substituicao do consetheiro.

VIl - A participacac do Poder Legistativo e Judiciario nao
cabe nos Consethos de Satide, em face da independéncia entre
os Poceres.

Ylli - Quandoe nao houver Conselhe de Salide em determinado
Municipic, cabera ao Conselho Estadual de Saide assumir,
junto ao executivo municipal, a cenvocacao e realizacac da
1% Conferéncia Municipal de Salude, que tera como um de seus
objetivos a criacac e a definicac da composicao do Conselho
Municipal. O mesmo sera atribuido ao CNS, quando da criacac
de novo Estado da Federacao.

IX - Os segmentos que compdem o Conselho de Saide
sao escothidos para representar a sociedade como um todo, no
aprimorarnento do Sistema Unico de Saude (SUS).

X - Afuncao de Conselheiro € de relevancia publica e,
portanto, garante sua dispensa do trabalho sem prejuizo para
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o conselheiro, durante o periodo das reunides, capacitacdes e
acoes especificas do Conselho de Saude.

DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE '

Quarta Diretriz: Os Governos garantirac autonomia para o
pleno funcionamento do Conselho de Satide, dotacao orcamentaria,
Secretaria Executiva e estrutura administrativa.

| - O Conselho de Salde define, por deliberacao de seu
Plenario, sua estrutura administrativa e o guadre de pessoal
conforme os preceitos da NOB de Recursos Humanos do SUS.

Il - As formas de estruturacac interna do Consetho de Saude
voltadas para a coordenacac e direcac dos trabalhos deverao
garantir a funcionalidade na distribuicao de atribuicées entre
conselheiros e servidores, fortalecendo o processo democratico,
no que evitara qualquer procedimento que crie hierarquia de
poder entre conselheiros cu permita medidas tecnocraticas no
seu funcionamento.

Il - A Secretaria Executiva € subordinada ao Plenario do
Conselho de Salde, gue definira sua estrutura e dimensao.

IV - O orcamentc do Conselho de Satde seré gerenciado
pelo proprio Conselhe de Saude.

V - O Plenario do Conselho de Saiide que se reunira, no
minimo, a cada més e, extraordinariamente, guando necessario,
funcionara baseado em seu Regimento interno ja aprovado. A
pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados
~aos conselheiros com antecedéncia. As reunides plenarias sac
abertas ao publico.

VI - O Conselho de Satide exerce suas atribuicdes mediante o
funcionamento do Plenario, que, além das comissdes intersetoriais,
estabelecidas na Lei n°® 8.080/90, instalara comissoes internas
exclusivas de conselheiros, de carater temporario ou permanente,
bemn como outras comissdes intersetoriais e grupos de trabalho
para acoes transitorias. Grupos de trabatho poderao contar com
integrantes nao consetheiros.



VIl - O Conselho de Salde constituira uma Coordenacac
Geral ou Mesa Diretora, respeitando a paridade expressa nesta
Resolucao, eleita em Plenario, inclusive o seu Presidente ou
Coordenador.

VI - As decisdes do Conselho de Saude serao adotadas
mediante quorum minimo da metade mais um de seus
integrantes.

IX - Qualquer alteracao na organizacao dos Conselhos
de Saude preservara 0 gue esta garantido em Lei, e deve ser
proposta pelo proprio conselho e votada em reuniao plenaria,
para ser alterada em seu Regimento Interno e homologada pelo
gestor do nivel correspondente.

X - Acada trés meses devera constar das pauas e assegurado
o pronunciamento do gestor das respectivas esferas de governo,
para que faca prestacao de contas em relatdrio detalhado contendo
dentre outros, andamento da agenda de satide pactuada, relatorio
de gestao, dados sobre o montante e a forma de aplicacao dos
recursos, as auditorias iniciadas e conciuidas no periodo, bem
como a producao e a oferta de services na rede assistenciz!
propria contratada ou conveniada, de acordo com o artigo 12
da Lei n.° 8.689/93, destacando-se ¢ grau de congruéncia com
os principios e diretrizes do SUS.

Xl - Os Conselhos de Saude, desde que com a devida
justificativa, buscarac auditorias externas e independentes, sobre
as contas e atividades do Gestor do SUS, ouvido o Ministério
Publico.

XIl - G Plenc do Conselho devera manifestar-se por meio de
resolucoes, recomendaces, mocoes e outros atos deliberativos.
As resoluces serao obrigatoriamente homologadas pelo chefe
do poder constituido em cada esfera de governu, em um prazo
de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes pubticidade cficial. Decorrico
0 prazo mencionado e nao sendo homologada a resolucao, nem
enviada pelo gestor ao Conselho justificativa com proposta e
alteracac ou rejeicao a ser apreciada na reunido seguinte, as
entidades que integram o Conselhc de Salude podem buscar a
validacac das resolucdes, recorrendo ‘quando necessario, ao
Ministério Publico.



DA COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Aos Conselhos de Saude Nacional,
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém competéncias
definidas nas leis federais, bem como, em indicacdes advindas
das Conferéncias de Saiude, compete:

| - Implementar a mobilizacdo e articulacac continuas
da sociedade, na defesa dos principios constitucionais que
fundamentam o SUS, para ¢ controie social de Saude.

[l - Elaborar o Regimento internc do Conselho e cutras
normas de funcionamento.

[l - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionaiizacao
das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Satde.

IV - Atuar na formulacao e no controle da execucao da
politica de saude, incluindc os seus aspectos econdomicos e
financeiros e propor estrategias para a sua aplicacao aos setores
publico e privado.

V - Definir diretrizes para elaboracac dos planos de
- saude e sobre eles deliberar, conforme as diversas situacoes
epidemiologicas e a capacidade organizacional dos servicos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de
acompanhamento da gestao do SUS, articulando-se com os
demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente,
justica, educacao, trabatho, agricuttura, idosos, crianca e
adolescente e outros.

VIi - Proceder a revisao periddica dos planos de satde.

VIil - Deliberar sobre os programas de salde e aprovar
projetos a serem encaminhados ac Poder Legislativo, proper a
adocao de critérios definidores de gualidade e resolutividade,
atualizando-os em face do processo de incorporacao dos avangos
cientificos e tecnologicos, na area da Saude.

IX - Estabelecer diretrizes e critérics operacionais relativos
a localizacao e ao tipo de unidades prestadoras de servicos de
satde publicos e privados, no ambito do SUS, tendo em vista o
direito ao acesso universal as acdes de promoc¢ao, protecao e
recuperacao da saude em todos os niveis de complexidade dos
servicos, sob a diretriz da hierarquizacao/regionalizacao da oferta
e demanda de serviccs, conforme o principio da eqiiidade.
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X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacac
e o funcionamento do Sistema Unice de Salde - SUS.

Xl - Avaliar e deliberar sobre contratos e conveénios,
conforme as diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais,
de Distrito Federal e Municipais.

Xl - Aprovar a proposta orcamentaria anual da saude,
tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei
de Diretrizes Orcamentarias (artigo 195, § 2° da Constituicao
Federal), observado ¢ principio do processo de planejamento e
orcamentacao ascendentes {artigo 36 da Lei n° 8.080/90).

Xill - Propor critérios para programacao e execucao
financeira e orcamentaria dos Fundos de Salide e acompanhar
a movimentacac e destinacao dos recursos.

X1V - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios
de movimentacao de recursos da Saulde, incluindo o Funde de
Satide e os transferidos e proprios do Municipio, £stado, Distrito
Federal e da Uniao.

XV - Analisar, discutir e aprovar o reiatdrio de gestao, com
a prestacac de contas e informacoes financeiras, repassadas
em tempe habii aos conselheiros, acompanhado do devido
assessocramento.

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acoes
e dos servicos de saude e encaminhar os indicios de denuncias
aos respectivos ¢rgaos, conforme legislacao vigente.

XVII - Examinar propostas e denuncias de indicios de
irregularidades, responder no seu ambito a consultas sobre
assuntos pertinentes as acoes e aos servicos de salde, bem
como apreciar recursos a respeito de deliberacdes do Consetho,
nas suas respectivas instancias.

XVIII - Estabelecer critérios para a determinacao
de periodicidade das Conferéncias de Saude, propor sua
convocacao, estruturar a comissao organizadora, submeter o
respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de Saude
correspondente, explicitando deveres e papéis dos conselheiros
nas pré-conferéncias e conferéncias de saude.

XiX - Estimular articulacao e intercambio entre os Conselhos
de Saude e entidades governamentais e privadas, visando a
promocao da Satde.



XX - Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre
assuntos e temas na area de satide pertinentes ao desenvolvimentc
do Sistema Unico de Satide (SUS).

XXl - Estabelecer acbes de informacdo, educacio e
comunicacao em saude e divulgar as funcbes e competéncias
- do Conselho de Saude, seus trabathos e decisbes por todos os
meios de comuaicacao, incluindo informacdes sobre as agendas,
datas e local das reuniges.

XXII - Apoiar e promover a educacao para o controle social.
Constarao do contelde programatico os fundamentos tedricos
da salde, a situacdo epidemiolégica, a organizacao do SUS, a
situacao real de funcicnamento dos servicos do SUS, as atividades
e competéncias do Conselho de Satide, bem como a Legislacio
do SUS, suas politicas de salde, orcamento ¢ financiamento.

XXl - Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os
Recursos Humanos dc SUS.

XXIV - Acompanhar a implementacdo das deliberacoes
constantes do relatorio das plenarias dos conselhos de salde.

,, Esta Resolucdoc entra em viger na data de sua
publicacao.

Ficam revogadas as Resolucdes do CNS de n°® 33/199Z e
a de n® 319/2002.

HAUMBERTC COSTA
Presidente do Conseilho Nacional de Saude

Homologo a Resolucao CNS N° 333, de 4 de ncvembro de
2003, nos termos do Decreto de Delegacio de Competéncia de
12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude
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A colecdo institucional do Ministéric da Satide pode ser acessada
gratuitamente na Biblioteca Virtual em Satde:

hitp:/iwww.saude.gov.bribvs

O contelido desta e de outras obras da Editora do Ministério da Saude
pode ser acessado gratuitamente na pagina:

nttp://www.saude.gov.br/ediiora
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Telefone: (81} 233-2020 Fax: (61 233-9558
E-maif: editora.ms@saude.gev.br
Home page: http://www.saude.gov.br/editora
Brasiiia — DF, dezembro de 2003
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Estado do Rio Grande do Sul
MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
PODER EXECUTIVO

PROJETO DE LEI N° 149, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2013.

ALTERA O ART. 7° DA LEI
MUNICIPAL N° 3.863, DE 22 DE
DEZEMBRO DE 2005.

Art. 1° Fica alterado o art. 7° da Lei Municipal n® 3.863, de 22
de dezembro de 2005, que “Institui o Conselho Municipal de Saude de Bento
Gongalves e da outras providéncias”, que passa a vigorar com a seguinte redacgéo:

“Art.7° A cada Conselheiro titular do CMS-BG correspondera
um suplente com direito a voz e voto nas reunides, na
auséncia do titular.

§1° O mandato dos Conselheiros e do Nucleo de
Coordenacgédo do Conselho Municipal de Saude, sera de 02
(dois) anos, podendo ser reconduzido por uma vez.

§2° Perdera o mandato o Conselheiro que deixar de
pertencer ao 6rgéo pelo qual foi indicado ou, sem justificativa
faltar a 02 (duas) reunides consecutivas ou 03 (irés)
alternadas, nos termos do Regimento Interno, perdendo a
entidade a representacdo por decisdo da Plenaria, no caso de
reincidéncia.

§3° Ficam prorrogados os mandatos atuais dos Conselheiros
e do Nucleo de Coordenagdo do Conselho Municipal de
Saude até 31 de dezembro de 2015

§4° As eleicbes dos Conselheiros e do Nuacleo de
Coordenacdo do Conselho Municipal de Saude seréo
regulamentadas através de Resolugdo do Conselho Municipal
de Saude até final do més de setembro do ano que antecede
o novo mandato, devendo as mesmas serem realizadas até
31 de dezembro.” (NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE BENTO

‘‘‘‘‘ P -
GUILHERME RECH PASIN
Prefeito M/micipal

Processo n°. 11.724, de 30.10.2013.
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