LEI N2 9.334.
DE 05 DE JANEIRO DE 2004.

Dispde sobre a instituicdo dos Conselhos Locais de Saude Populares (CLSPs) e
da outras providéncias.

Art. 12 Ficam instituidos os Conselhos Locais de Saude Populares (CLSPs) nas
areas de abrangéncia das unidades basicas de saude (UBS) do Municipio.

Paragrafo unico. Entendem-se por UBS os locais de prestacdo de servicos de
saude no Municipio de Londrina que prestam atendimento primario ou de baixa
complexidade.

Art. 22 Aos CLSPs, entidades com funcao de deliberar e fiscalizar, competem o
acompanhamento, a avaliagdo e a indicacao de prioridades para as acdes de
saude locais a serem executados nas areas de abrangéncia das unidades basicas
de saude bem como o controle da politica de saude segundo as diretrizes da Lei
Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990; da Lei Organica do Municipio de
Londrina e das diretrizes emanadas das Conferéncias de Saude de Londrina.

Art. 32 A diretoria dos CLSPs, cujo numero de membros sera definida pela
comunidade local, sera composta pelas comunidades de cada UBS e na
respectiva area de abrangéncia.

§ 12 Os moradores da area de abrangéncia da UBS poderdao incluir
representante dos trabalhadores e da coordenacdao da UBS na composicdo da
diretoria do CLSP.

§ 22 Fica a critério da comunidade local a definicho do quantitativo de
trabalhadores e coordenacdo da UBS de que trata o paragrafo 19

Art. 42 Os membros da diretoria, titulares e suplentes, serao eleitos entre a propria
comunidade mediante processo de escolha, definido por ela prépria, que garanta a
transparéncia e a participacao de todos 0s interessados.

Paragrafo unico. A composicdo da diretoria e do conselho fiscal dos CLSP
devera ser afixada em local visivel e de facil acesso a comunidade.

Art. 52 O mandato dos membros representantes, respeitado o disposto no artigo
4°) serd de dois anos, facultado o direito a reeleicdo por periodo a ser definido
pela propria comunidade, desde que ndo ultrapasse trés mandatos consecutivos.

Art. 62 Sao atribuicoes dos CLSPs, de acordo com a Lei Federal 8.080, de 19 de
setembro de 1990:
| - Estabelecer, controlar, acompanhar e avaliar a politica de saude na area de
abrangéncia da UBS;
Il - Desenvolver proposta de acao que venha em auxilio da implementagéo e
consolidacao do SUS na Politica Municipal de Saude;
lll - Possibilitar a populacdo amplo conhecimento do Sistema Municipal de
Saude e dos dados epidemiologicos relacionados a saude em geral e ao




funcionamento da unidade em particular;
IV - Ter conhecimento pleno dos registros e perfis epidemioldgicos atualizados
na saude local;
V - Avaliar as informacbes de carater epidemioldgico, orgcamentario e
operacional relativas a estrutura e ao funcionamento da unidade local;
VI - Participar do acompanhamento e da avaliacdo do funcionamento do sistema
de saude local e na regidao, encaminhando, quando oportunos, propostas e
pareceres a Autarquia Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de Saude;
VII - Pronunciar-se acerca das prestagcdes de contas no Ambito Municipal,
especialmente no que interferirem sobre a area de abrangéncia da unidade local;
VIII - Participar da elaboragéo da proposta orcamentéria anual referente a area
de saude mediante determinacao das necessidades especificas da unidade local e
manifestacao sobre prioridades e metas; e
IX - Promover contatos com instituicbes, entidades publicas e privadas e
organizacdes afins responsaveis por acoes ligadas as necessidades de saude da
populacéo, para atuacéao conjunta.

Art. 72 Os CLSPs defenderdao e preservardao, de acordo com a Constituicao
Federal e a Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990:

I - A universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - A integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e dos servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lll - A preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade

fisica e moral, mental e social;
IV - A igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - O direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saulde;
VI - A divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a

sua utilizagéo pelo USUario;
VII - A utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacao programatica;
VIl - A participacao da comunidade;
IX - A descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo, obedecidas:

a) a énfase na descentralizacdo dos servicos para os Municipios; e

b) a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

X - A Integracéo, na esfera executiva, das a¢des de saude, de preservacao do

ambiente natural e de saneamento bésico;

Xl - A capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
e

XIl - A organizacao dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de meios

para fins idénticos.

Art. 82 Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposicdes em contrario.



