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PARECER JURIDICO

Referéncia: Projeto de Lei Ordindria n.° 22/2026.
Solicitante: Presidéncia da Cimara Municipal (Art. 92-A, § 4°, do RICM).

Comissdes (Art. 92, § 4°, do RICM): (i) Comissio de Legislacdo, Justica e Redagao (Art. 61, I,
alinea “a”, do RICM) e (iif) Comissio de Servicos Péblicos Municipais e Politicas Sociais (Att. 61,
111, do RICM).

RELATORIO

O Projeto de Lei Ordindria n.° 22/2026, de iniciativa do Prefeito Municipal, datado e
recebido por esta Casa em 21 de setembro de 2026, regulamenta a concessio de auxilios
financeiros, ajudas de custo, custeios, reembolsos, repasses ou pagamentos destinados a
tratamentos e procedimentos odontolégicos ou médicos particulares, custeados com recursos da
saude do Municipio.

A proposi¢io cumpre obrigacio assumida pelo Municipio em Compromisso de
Ajustamento de Conduta, firmado com o MPMG, por intermédio da 4* Promotoria de Justica da
Comarca de Sio Lourenco.

O compromisso foi celebrado nos autos da Acio Civil Puablica n.° 1000543-
70.2026.8.13.0637. O ajuste resultou do Inquérito Civil n.° 02.16.0637.0377111.2026-1 8, instaurado
a partir de representacdo a Ouvidoria do MPMG. A representacio noticiou a concessio de auxilio
de R$ 28.034,00, custeado pelo Fundo Municipal de Satde, para procedimentos odontologicos
(exodontia simples, profilaxia e prétese total acrilica). O valor foi pago por PIX diretamente a
beneficidria, e ndo ao prestador. Na apuragio, o Municipio informou manter ha anos programa de
repasse dessa natureza, sem qualquer regulamentagio, cabendo ao préprio beneficiario escolher o
prestador. Pelo TAC, o Municipio se obrigou a encaminhar projeto de lei 2 Cimara em 60 dias,
com os requisitos minimos da clausula 3; além de publicar o regulamento no sitio eletrénico oficial;
adotar, como regra preferencial, o pagamento direto ao prestador; e pagar compensagio por danos
morals coletivos.

Eis o resumo no essencial.

FUNDAMENTACAO

Antes do exame dos dispositivos, trés observacdes delimitam o alcance desta manifestacao.
Primeira: o parecer juridico tem natureza opinativa e destina-se a subsidiar as Comissdes e o
Plenirio, 20s quais incumbe a deliberagio. Segunda: o Compromisso de Ajustamento de Conduta
tem eficacia de titulo executivo extrajudicial em face do Municipio compromitente (att. 5°, § 6°, da
Lei Federal n.® 7.347/1985), mas nio subtrai desta Casa, que dele ndo é parte, a liberdade de
deliberar sobre o projeto, que pode ser aprovado, emendado nos limites constitucionais ou
rejeitado, em respeito a independéncia dos Poderes (art. 2° da Constituicio da Republica).
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I. Comissdo de Legislacdo, Justiga e Redagao

(i) Iniciativa, espécie normativa e limites do poder de emenda. A proposicio foi
apresentada pelo Chefe do Poder Executivo e versa sobre a execugao de despesa publica em satude
e sobre atribuicdes de 6rgios do Departamento Municipal de Saude; nao ha, portanto, vicio de

iniciativa. A espécie lei ordindria ¢ adequada, 2 mingua de reserva de lei complementar para o caso.

O poder de emenda desta Casa é amplo, mas nio ilimitado. Considerando que a proposicao
dispde sobre atribui¢des de 6rgios do Executivo, aplicam-se, por cautela, os limites que o Supremo
Tribunal Federal reconhece 4s emendas patlamentares em projetos de iniciativa reservada, as quais
devem guardar pertinéncia tematica com a proposicao e ndo podem acarretar aumento da despesa
prevista (att. 63, I, da Constitui¢io da Republica). No Tema 686 da repercussio geral, a Corte fixou
que sdo formalmente inconstitucionais as emendas parlamentares que impliquem aumento de
despesa em projeto de lei de iniciativa reservada do Chefe do Poder Executivo.

(ii) Reparti¢io constitucional de competéncias e necessirio enquadramento no
SUS. A sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas que visem ao
acesso universal e igualititio s acdes e servigos para sua promogao, protegio e recuperagao (art.
196 da Constitui¢io da Republica). Cuidar da saide é competéncia comum de todos os entes (att.
23, 1II); legislar sobte protecio e defesa da satide ¢ competéncia concorrente da Uniao ¢ dos Estados
(art. 24, XII), cabendo aos Municipios legislar sobre assuntos de interesse local, suplementar a
legislacio federal e estadual no que couber e prestar, com a cooperagio técnica e financeira da
Uniio e do Estado, servicos de atendimento 2 saude da populagio (art. 30, I, II e VII).

Fssa competéncia municipal, porém, é exercida no interior de um sistema tnico,
otganizado em rede regionalizada e hierarquizada, com diregio tnica em cada esfera de governo,
atendimento integral e participagio da comunidade (art. 198 da Constituigio da Republica; arts. 8°
e 9°, 111, da Lei Federal n.° 8.080/1990). A Lei Organica da Saude atribui a diregio municipal
planejar, organizar, controlar e avaliar as agoes e servicos de saude e gerir ¢ executar 0s servigos
pblicos de satide (art. 18, I); participar do planejamento da rede regionalizada, em articulagio com
a direcdo estadual (art. 18, II); executar servigos de satude bucal (art. 18, IV, “f”, incluido pela Lei
Federal n.° 14.572/2023); celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos
ptivados de saude, observado o art. 26, e controlar sua execucao (art. 18, X); e normatizar

complementarmente as a¢des e servicos publicos de saude no seu ambito (art. 18, XII).

Disso resulta que o Municipio pode legislar sobre o tema e até ampliar sua oferta
assistencial, mas deve fazé-lo dentro do modelo juridico do SUS, sendo que a participagao da
iniciativa privada é complementar e formalizada por contrato de direito ptblico ou convenio (art.
199, § 1°, da Constitui¢io da Republica; art. 24, pardgrafo tnico, da Lei Federal n.® 8.080/1990),
segundo critérios e valores de remuneracao definidos pela diregdo nacional (art. 26), preservada a
gratuidade (art. 43) e observada a ordenagao do acesso.

(iii) Legalidade do auxilio pecunidrio pago diretamente ao paciente. O projeto
institui, na pratica, uma transferéncia em dinheiro ao usudrio para que este contrate, livremente,
profissional ou clinica particular. Esse arranjo nao encontra previsao no regime juridico do SUS. A

assisténcia terapéutica integral consiste na dispensacao de medicamentos e produtos e na oferta de
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procedimentos terapéuticos constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal, realizados por
servico proprio, conveniado ou contratado (art. 19-M, 1II, da Lei Federal n.° 8.080/1990). A
modalidade de auxilio pecuniario ao usudrio padronizada pela normativa do SUS é a ajuda de custo
do Tratamento Fora de Domicilio (Portaria SAS/MS n.° 55/1999), que cobre deslocamento e
alimentagio do paciente encaminhado a servigo do proptio SUS em outro municipio, somente
quando esgotados os meios de tratamento no municipio de residéncia e havendo garantia de
atendimento no municipio de referéncia. Trata-se, como se v&, de subsidio a0 acesso 4 rede publica,

€ 1ao ao custelo de atendimento privado escolhido pelo paciente.

Além disso, a Constituicio veda a destinacio de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos (art. 199, § 2°), vedacio reproduzida no art.
38 da Lei Federal n.° 8.080/1990. O projeto paga formalmente a pessoa fisica, mas o destino
economico do recurso é o prestador privado, em regra com finalidade lucrativa, escolhido sem
contrato, sem preco de referéncia e sem fiscalizagio. Nio se afirma que o desenho incorra, por si
s0, ma vedagdo constitucional; mas a interposicio do usudrio nio altera a natureza do gasto e
aproxima o modelo da subvengcio indireta que a Constituicio pretendeu afastar, risco agravado
pela auséncia de qualquer controle sobre quem recebe, ao final, os recursos.

Ha, ainda, reflexo direto sobre a contabilizagio dos gastos em saude. A Lei Complementar
n.” 141/2012 somente considera agdes e servicos publicos de saide as despesas destinadas a acoes
de acesso universal, igualititio e gratuito, em conformidade com os Planos de Saide e de
responsabilidade especifica do setor (art. 2°, I a I1I), financiadas por meio do fundo de satde (art.
2%, paragrafo Unico), e exclui expressamente a assisténcia a satide que nio atenda ao principio de
acesso universal e as agdes de assisténcia social (art. 4°, 11T e VIII). Um programa de auxilio
individual condicionado a avaliagio socioecondmica tende a enquadrar-se nessas exclusdes: nio
pode ser computado no minimo de 15% (art. 7°), e seu custeio com transferéncias vinculadas do
SUS ¢ juridicamente arriscado, pois a lei veda a transferéncia de recursos para o financiamento de
agoes nao previstas nos planos de satde (art. 36, § 2°, da Lei Federal n.° 8.080/1990) e qualifica
como emprego irregular de verbas publicas a utilizagio de recursos financeiros do SUS em
finalidades diversas das previstas em lei (art. 52). Tampouco a assisténcia social oferece abrigo ao
modelo: as provisées vinculadas ao campo da satide nio se incluem entre os beneficios eventuais
da assisténcia social (art. 9° do Decreto Federal n.° 6.307/2007), e o Conselho Nacional de
Assisténcia Social afirmou que 6rteses e proteses, inclusive dentaduras, nio sio provisdes daquela
politica (Resolugio CNAS n.° 39/2010).

Conclui-se que o pagamento direto ao paciente, embora nio seja proibido por um
dispositivo especifico, ¢ de duvidosa compatibilidade com o sistema normativo do SUS, gera risco
elevado perante o Tribunal de Contas e o Ministério Publico e reproduz exatamente a fragilidade
que deu causa ao inquérito civil. Nio por acaso, o préprio compromisso determinou a adocio de
regra preferencial de pagamento direto ao prestador regularmente identificado (cldusula 5),
obrigacdo que o projeto ndo incorporou: a0 contririo, o art. 4° pressupde o repasse prévio ao
beneficidrio, com comprovagio posterior. A omissio expde o Municipio 42 multa da cliusula 7 e
deve ser suprida.

(iv) Dever de licitar e credenciamento como alternativa juridicamente mais segura.
Também procede a preocupagao com a regra constitucional da licitagdo. Ressalvados os casos
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especificados na legislagio, os setvicos contratados pela Administragio devem ser precedidos de
licitacio que assegure igualdade de condigdes a todos os concorrentes (art. 37, XXI, da Constituicao
da Republica), regime que alcanga a prestagio de servigos em geral (art. 2% V, da Lei Federal n.°
14.133/2021). Quando o Municipio custeia, com recutsos publicos, servico de saude executado
por patticular escolhido sem qualquer procedimento, sem pesquisa de precos, sem verificacio de
habilitacio e sem fiscalizagio da execugio, o auxilio funciona, em substancia, como contratagao
direta sem processo, apenas intermediada pelo beneficiario. Ainda que se objete que a relagio
juridica se estabelece entre paciente e prestador, a participagao de patticulares no SUS deve ser
formalizada por contrato de direito publico ou convénio (art. 199, § 1°, da Constituicao da

Reptiblica), e os tgios de controle examinam a substancia do gasto, nio apenas sua forma.

A finalidade legitima do projeto, que é permitir ao paciente escolher entre profissionais
habilitados, pode ser alcangada por instrumento legalmente previsto: o credenciamento, processo
de chamamento publico em que a Administragio convoca interessados em prestar setvigos para
que, preenchidos os requisitos, se credenciem e executem o objeto quando convocados (att. 6%,
XLIII, da Lei Federal n.° 14.133/2021), hipétese de inexigibilidade de licitacao (art. 74, TV). A lei
admite expressamente o credenciamento com selecio a critério de terceiros, “caso em que a selecao
do contratado estd a cargo do beneficidrio direto da prestagio” (art. 79, II), exigindo edital
permanentemente disponivel em sitio eletronico oficial (art. 79, paragrafo dnico, 1) e condicdes
padronizadas de contratagio, com valor definido pela propria Administracdo (art. 79, paragrafo
tinico, I1I), conforme plenamente admitido pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais,
segundo consta na resposta 2 Consulta n.° 1.188.189".

No caso especifico das préteses dentatias, a Politica Nacional de Saude Bucal dispoe de
linha propria de financiamento federal para Laboratorios Regionais de Protese Dentatia, operada
pelos municipios mediante credenciamento ou contratagio de laboratérios, o que permite ao
Municipio obter cofinanciamento em vez de suportar integralmente o custo.

Recomenda-se, assim, que a lei adote como regra o pagamento direto ao prestador
credenciado, apds a execugio do servico e pelo valor fixado no edital, admitindo-se o reembolso
ao beneficidrio apenas em cariter excepcional e motivado, quando inexistir prestador credenciado
para o procedimento, mediante prévia pesquisa de pregos (por exemplo, no minimo trés
orgamentos, a semelhanca do art. 23, § 1°, IV, da Lei Federal n.° 14.133/2021) e comprovagao
fiscal da despesa.

(v) Precedentes vinculantes do Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal
de Justica em matéria de satde. As teses examinadas a seguir foram firmadas, em sua maior
parte, para a concessdo judicial de medicamentos e vinculam juizes e tribunais (art. 927, 111, do
Cédigo de Processo Civil). Duas delas foram convertidas em simulas vinculantes, que obrigam
também a administragdo publica municipal (art. 103-A da Constituicio da Republica). Embora o
ptojeto trate de procedimentos ¢ de concessao administrativa, esses precedentes revelam os
parimetros que as Cortes Superiores consideram legitimos para que o Poder Publico custeie
prestagio de saude fora da oferta ordinaria do SUS, e os tribunais estaduais vém aplicando sua

! Tribunal Pleno, sessio de 5/8/2026, relator o Conselheiro em exercicio Hamilton Coelho, com prejulgamento de
tese de cariter normativo, conforme noticiado no Informativo de Jurisprudéncia n.® 335
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l6gica, por analogia, a pedidos de cirurgias e tratamentos nio incotporados. Por isso, devem
orientar o desenho do programa.

(a) ST], Tema 106 (REsp n.° 1.657.156/R], Primeira Se¢io; tese definida no acérdio
dos embargos de declaragio publicado no DJe de 21/9/2018). A concessio de medicamentos
nao incorporados em atos normativos do SUS exige, cumulativamente: (1) laudo médico
fundamentado e circunstanciado, expedido pelo médico que assiste o paciente, demonstrando a
imprescindibilidade do medicamento e a ineficicia, para o caso, dos firmacos fornecidos pelo SUS;
(1) incapacidade financeira de arcar com o custo do medicamento prescrito; e (iili) registro na
ANVISA, observados os usos autorizados pela agencia.

(b) STF, Tema 6 (RE n.° 566.471) e Simula Vinculante n.° 61. A auséncia de inclusio
nas listas de dispensa¢io do SUS impede, como regra geral, o fornecimento por decisdo judicial,
independentemente do custo. Excepcionalmente, admite-se a concessio de medicamento
registrado na ANVISA e nio incorporado, desde que comprovados, cumulativamente, pelo
interessado: (a) negativa de fornecimento na via administrativa; (b) ilegalidade do ato-de nio
incorporagio pela Conitec, auséncia de pedido de incorporagio ou mora em sua apreciacio; (c)
impossibilidade de substitui¢io por outro medicamento das listas e protocolos do SUS; (d) eficacia,
acuricia, efetividade e seguranca comprovadas por evidéncias cientificas de alto nivel; (e)
imprescindibilidade clinica, por laudo fundamentado que descreva o tratamento ja realizado; e (f)
incapacidade financeira de arcar com o custeio. O item 3 da tese acrescenta que a decisdo nio pode
fundamentar-se unicamente em prescricio, relatétio ou laudo médico juntado pelo préprio
interessado, devendo apoiar-se em apreciagio técnica independente (NATJUS ou entes e pessoas
com expertise técnica).

(c) STF, Tema 1.033 (RE n.° 666.094). O ressarcimento de servicos de saide prestados
por unidade privada a paciente do SUS, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar o mesmo
critério adotado para o ressarcimento do SUS por servigos prestados a beneficiarios de planos de
saude. Vale dizer: mesmo quando o Poder Publico é compelido a custear atendimento privado, o
parimetro de valor ¢ uma referéncia puiblica, e nio o prego livremente fixado pelo prestador.

Desses precedentes decorrem cinco consequéncias para o projeto. Primeira: a exigéncia
de comprovaciao da incapacidade financeira do interessado é coerente com a jurisprudéncia
vinculante quando o programa custeia prestagio fora da oferta ordinéria do SUS, que ¢ justamente
a hipotese do art. 2°, II, do projeto; deve, portanto, constar expressamente da lei, com critério
objetivo. Ressalve-se que, para agdes e servigos ji incorporados ao SUS, o acesso é universal e
gratuito e ndo pode ser condicionado 4 prova de pobreza; nesses casos, a resposta jutidicamente
adequada ¢ a prestacio pela propria rede, direta ou credenciada, e nio o auxilio em dinheiro.
Segunda: o relatdrio do profissional particular (art. 1°, III) pode instruir o pedido, mas nio pode
ser o unico fundamento técnico da decisio, sendo indispensavel avaliagio por profissional de saide
da rede municipal. Terceira: devem ser vedados procedimentos experimentais, sem autotizacio
da ANVISA ou sem evidéncia cientifica adequada. Quarta: o valor custeado deve observar
referéncia publica, e nio o prego do prestador. Quinta: medicamentos devem ser excluidos do
programa, porque sua concessao administrativa ja se submete a assisténcia farmacéutica do SUS

(art. 28 do Decreto Federal n.° 7.508/2011) e aos fluxos vinculantes da Simula Vinculante n.° 60.
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(vi) Relatdrio da assisténcia social sem critério socioecondémico. O projeto exige visita
domiciliar e relatério de assistente social opinando sobre o deferimento (art. 2°, I e V), mas nao
estabelece que o programa se destina a pessoas de baixa renda nem fixa qualquer critcrio
socioecondmico. Sem parimetro normativo, o relatdrio social converte-se em juizo discticionario
sobre quem merece o beneficio, incompativel com os principios da impessoalidade ¢ da motivagao
(art. 37, caput, da Constitui¢io da Reptiblica) e com a propria premissa do compromisso, que exige
critérios objetivos (clausula 1). Além disso, ao profissional de servigo social ndo compete avaliar
patologia, diagndstico e prognéstico, providéncia que o inciso III do art. 2° deixa sem fitular
definido e que deve ser atribuida a médico ou cirurgiao-dentista da rede.

HA dois caminhos possiveis: o primeiro, que se recomenda, é restringir o programa a
pessoas em situacio de hipossuficiéncia, definida por critério objetivo (por exemplo, renda familiar
per capita até determinado limite e inscri¢do no Cadastro Unico), cabendo ao relatério social apenas
verificar o preenchimento desse critério; essa op¢io harmoniza o projeto com os precedentes
examinados, mas reforca a conclusio de que as despesas nio devem ser computadas como acoes
e servigos publicos de satide para fins do minimo constitucional (art. 4°, III e VIII, da Lei
Complementar n.° 141/2012) nem custeadas com transferéncias vinculadas do SUS. O segundo
seria abrir o programa a qualquet usuatio, hipdtese em que o relatério social perderia sentido e o
Municipio passaria a financiar, com recursos préprios e sem limite, atendimento privado paralelo
ao SUS, o que nio ¢ recomendado.

(vii)) Requisito da inexisténcia de alternativa na rede e reparticio de
tesponsabilidades entre os entes, O art. 2°, II, faz o programa operar exatamente onde a rede
publica, consorciada ou credenciada nio oferece a prestacio. Como o SUS distribui
responsabilidades entre os entes (atts. 16 a 18 da Lei Federal n.” 8.080/1990), cabendo a direcio
estadual, pot exemplo, identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade (art. 17, IX), e como a responsabilidade financeira por
procedimentos € pactuada nas Comissoes Intergestores (art. 19-U da mesma lei; arts. 23 e 32, IV,
do Decreto Federal n.° 7.508/2011), a indisponibilidade na rede frequentemente diz respeito a
prestacoes de média e alta complexidade a cargo de outro ente ou da referéncia regional. Nessas
hipéteses, o Municipio passatia a custear sozinho, sem pactuacio e sem ressarcimento, prestacoes
que o sistema atribui a outrem, o que compromete a sustentabilidade fiscal de um municipio de
pequeno porte. Reforga a preocupagio o att. 62 da Lei Complementar n.° 101/2000, segundo o
qual os Municipios s6 contribuirio para o custeio de despesas de competéncia de outros entes se

houver autorizagao na LDO e na LOA e convénio, acordo, ajuste ou congeénere.

A satde bucal integra o campo de atuagio do SUS em todos os niveis de complexidade (art.
6° 1, “e”, e § 4°, da Lei Federal n.° 8.080/1990, incluidos pela Lei Federal n.° 14.572/2023), e sua
execucao compete a direcao municipal (art. 18, IV, “f”). Procedimentos como exodontia e
profilaxia sdo proprios da atengio primatia, e a protese total é ofertada no SUS por meio dos
Laboratorios Regionais de Prétese Dentiria. O caso que originou o inquérito civil envolveu
precisamente esses procedimentos. Quando a indisponibilidade decorre de lacuna na propria oferta
municipal, a resposta adequada € estruturar o servigo (equipes de saude bucal, credenciamento de
laboratérios, consorcio intermunicipal), e ndo substitui-lo por auxilios individuais.
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Recomenda-se, por isso, que o requisito seja objetivado, ou seja, a indisponibilidade deve
ser comprovada por solicitagio prévia a0 sistema de regulagio, com negativa formal ou espera
supetior a prazo miximo fixado em regulamento, atestada por profissional da rede; a eXpressao
“Inadequagdo”, demasiadamente aberta, deve ser definida ou suprimida; e, tratando-se de
procedimento de responsabilidade de outro ente, a concessio deve ser precedida de tentativa de
encaminhamento pela referéncia pactuada e acompanhada das providéncias de pactuagio ou
ressarcimento cabiveis.

(viii) Impessoalidade, conflito de interesses e segregagio de fungdes. O episédio que
deu origem a0 compromisso, concessio A conjuge do entio Chefe do Departamento de Satde,
evidencia a necessidade de regras de integridade que o projeto nao contém. O art. 3° concentra a
decisao em autoridade Ginica, sem previsio de impedimentos, de instincia colegiada, de prazo para
decisio ou de recurso. Recomenda-se: (a) vedar a participagio, na instrugio e na decisdo, de agente
que seja conjuge, companheiro ou patente até o terceiro grau do requerente, a semelhanca dos
parametros dos arts. 7°, 111, 9°, § 1°, e 14, IV, da Lei Federal n.° 14.133/2021, com redistribuicio
do processo a substituto; (b) observar a segregacio de funcoes (arts. 5° e 7°, § 1°, da mesma lei,
como parametro), separando quem avalia tecnicamente, quem verifica o critério socioeconomico,
quem decide e quem atesta a execucio; e (c) dar publicidade periddica as concessdes, nos termos
do art. 8° da Lei Federal n.° 12.527 /2011, preservadas as informagoes pessoais (art. 31).

(ix) Protegdo de dados pessoais sensiveis. O art. 2°, IV, determina a analise do
prontuario “do paciente e familia”. Dados referentes 4 satde sio dados pessoais sensiveis (art. 5°,
I, da Lei Federal n.” 13.709/2018), cujo tratamento pela administragio piblica é admitido para a
execucao de politicas publicas previstas em lei (arts. 7°, I11, e 11, I, “b”), mas limitado a0 minimo
necessario para a finalidade (art. 6°, III). O exame do prontuirio de familiares nio guarda relagao
com a avaliagio clinica do requerente e é excessivo; o prontuario do proprio paciente deve ser
acessado apenas pelo profissional de satde responsavel pela avaliacio técnica, e nio pela assisténcia
social. Também a ordem de atendimento prevista no art. 6° deve ser divulgada de forma
anonimizada, por nimero de protocolo.

(%) Técnica legislativa. Sob o prisma da Lei Complementar n.° 95/1998, registram-se: (a)
erro material na ementa (“providenciais”, em vez de “providéncias™), que deve explicitar o objeto
de modo conciso (art. 5); (b) falta de concordincia no caput do art. 1° (“Os beneficiarios [...]
devera atender”); (c) parigrafos grafados por extenso (“Parigrafo Primeiro” e “Paragrafo
Segundo”), quando devem ser representados pelo sinal “§” seguido de numeracio ordinal (art. 10,
I1I); (d) pontuagio inadequada ao final de dispositivos (o art. 2°, V, o art. 3° e o art. 6° terminam
com ponto e virgula); (e) linguagem imprecisa no art. 2°, III (“avaliar em cima da patologia,
diagnostico e progndstico™), em desacordo com o dever de clareza e precisao (art. 11, I, “a”, e 11,
“a”); (f) ausencia de defini¢des essenciais (beneficidrio, prestador, alternativa ordinria, urgéncia); e
(g) clausula de vigéncia imediata, que a lei reserva as normas de pequena repercussdo (art. 8°),
quando a matéria tem relevante impacto financeiro e organizacional e depende de regulamentacio,
credenciamento e dotagio propria. Recomenda-se prever regulamentacio por dectreto e inicio de
vigencia em 1° de janeiro de 2027, além de publicagio na forma prevista na Lei Organica e no sitio
eletronico oficial, em atengéo a cliusula 4 do compromisso.
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II1. Comissdo de Servigos Publicos Municipais e Politicas Sociais

(i) Mérito da politica ptiblica. A necessidade que motivou o compromisso ¢ legitima: ha
municipes que nio obtém, em tempo razodvel, tratamentos de que necessitam. A questao de mérito
é qual instrumento atende melhor a essa necessidade. A anilise precedente indica que o auxilio
individual em dinheiro deve ser residual e subsididrio, e que a resposta estrutural esta no
fortalecimento da oferta do SUS: ampliacio das agdes de saude bucal na atencio primaria,
credenciamento de prestadores com valores de referéncia, implantagao de Laboratério Regional de
Prétese Dentaria com cofinanciamento federal e utilizagio de consércio intermunicipal para
procedimentos especializados (art. 10 da Lei Federal n.° 8.080/1990). Recomenda-se que a
Comissio solicite a0 Executivo informacdes sobte a demanda reprimida, a oferta atual de saude
bucal e os prestadores disponiveis na regido, a fim de dimensionar o programa.

(i) Planejamento e controle social. O Conselho Municipal de Saude, de cariter
permanente e deliberativo, atua na formulagio de estratégias e no controle da execucio da politica
de saide, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros (art. 1°, § 2° da Lei Federal n.°
8.142/1990). Os planos de satide sio a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcao
do SUS (att. 36, § 1°, da Lei Federal n.° 8.080 /1990); cabe aos Conselhos deliberar sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades (art. 30, § 4°, da Lei Complementar n.” 141/2012);
e a programacio anual do Plano de Saude deve ser aprovada pelo respectivo Conselho (art. 36, §
2°, da mesma lei complementar). Nio consta manifestagio do Conselho sobre o programa.
Recomenda-se que seja colhida antes da votagao ou, a0 menos, que a lei condicione a implantagio
a inclusdo do programa no Plano Municipal de Satde e na Programagio Anual de Satude aprovados
pelo Conselho.

(iii) Transparéncia e fiscalizagdo por esta Casa. O gestor do SUS deve apresentar, até
o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica nesta Casa Legislativa,
relatério quadrimestral com o montante e a fonte dos recursos aplicados e a oferta e producao de
servicos (att. 36, Ia Il e § 5°, da Lei Complementar n.° 141/2012), e compete ao Poder Legislativo
fiscalizar a aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS (art. 38). Recomenda-se que a lei determine a
inclusio, nesse relatério, de dados anonimizados do programa (nimero de pedidos, concessoes e
indeferimentos, procedimentos, valotes, prestadores e tempo de espera), além da publicacio no
sitio eletronico oficial, em atencio a clausula 4 do compromisso.

CONCLUSAO

Ante o exposto, quanto as matérias afetas a Comissao de Legislacio, Justica e Redagio,
esta Assessoria opina pela inexisténcia de vicio de iniciativa ou de espécie normativa, mas conclui
que o Projeto de Lei Ordindria n.° 22/2026, na forma em que redigido, n@o reune condi¢des de
aprovagio, por apresentar incompatibilidades com as normas gerais que regem o SUS (arts. 198 e
199 da Constituicao da Republica; Lei Federal n.® 8.080/1990; Lei Complementar n.® 141/2012;
Decreto Federal n.° 7.508/2011), com o dever de licitar (art. 37, XXI, da Constitui¢io da Republica;
Lei Federal n.° 14.133/2021), com a ptotecio de dados pessoais sensiveis (Lei Federal n.°
13.709/2018) e com a técnica legislativa (Lei Complementar n.° 95/1998), além de omitir a regra
de pagamento direto ao prestador prevista na clausula 5 do compromisso. Os vicios, contudo, siao

sanaveis, e o projeto podera ser aprovado se ajustado nos termos dos modelos de emendas anexo
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Quanto as matérias afetas 2 Comissdo de Servigos Publicos Municipais e Politicas
Sociais, opina-se no sentido de que o auxilio individual seja residual, de que se priorize a

estruturacao da oferta do SUS e o credenciamento de prestadores e de que se colha previamente a
manifestagio do Conselho Municipal de Satde.

Registre-se, por fim, que a rejeicio do projeto também ¢é juridicamente possivel. Nessa
hipotese, nio parece configurar-se descumprimento do compromisso pelo Executivo, cuja
obrigacio de encaminhamento ji foi cumprida, mas o Municipio ficard impedido de prosseguir
com a concessdo de auxilios dessa natureza, por falta da lei especifica exigida pelo art. 26 da Lei
Complementar n.” 101/2000, devendo atender is necessidades de satde pelos meios préprios do
SUS. Em qualquer caso, recomenda-se que o Executivo dé ciéncia a 4* Promototia de Justica da
Comarca de Sao Lourenco do teor das deliberacies desta Casa.

Salvo melhor juizo, eis o parecer.

Soledade de Minas, 5 de outubro de 2026.

"P

BRYAN FRAGA DE OLIVEIRA AMBROSIO

\ “AMARA MUNICIPAL ag
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ANEXO
SINTESE DE AJUSTES RECOMENDADOS AO PROJETO DE LEI ORDINARIA N.°
22/2026
Dispositivo Problema identificado A]uste recomendado
Ementa Erro material (“providenciais”). Corrigir para “providéncias” e explicitar o ol)]cto de fo1m'1 concisa (LC n.”
95/1998, att. 5°).

Art. 1°, Beneficidrio e objeto indefinidos; | Definir o bcneﬁcmno (residéncia no \Iumcip1o cadastro no SUS e \rmcuhqqo :

caput inclusio genérica de “tratamentos”; | 4 atengio primaria); restringir o objeto a procedimentos, excluidos
falta de concordancia. medicamentos (Decreto n.° 7.508/2011, art. 28; SV 60); corrigir para |

“deverio”. '
Art. 1°, 111 Relatério do profissional particular | Manter como documento de instrugdo, exigindo avahac;ao técnica por |
como base técnica da decisio. cirurgiio-dentista ou médico da rede, com registro das alternativas do SUS e |
da evidéncia que ampara a indicaciio (STF, Tema 6, item 3)
Dispositivo | Auséncia de critério | Fixar critério objetivo de hipossuficiéncia (renda familiar per captra e inscricio
novo socioeconomico. no CadUmco), cabendo ao relatorio social apenas verifica-lo (ST, Tema 106;
STF, Temas 6 e 1.161).

Art. 2°,11 “Inadequagdo”™ aberta; auséncia de | Exigir solicitagio prévia 4 regulagio, com negativa formal ou espera superior

prova da indisponibilidade. a prazo fixado em regulamento; definir ou suprimir “inadequagio™; para
procedimentos de outro ente, exigir encaminhamento pela referéncia |
pactuada e provtdencias de ressarcimento (QTF Tema 793; LRF, art. 62).

Art. 2°, IV | Andlise do prontudrio “do paciente | Restringir ao prontuario dD pactente com acesso apenas pcio ploﬁsslonﬂl de

e familia”. saude avaliador, no minimo necessario (Lei n.® 13.709/2018, arts. 6°, 111, e
11).

Art. 4° Pagamento antecipado a0 | Regra: pagamento direto a0 prestador credenciado, apos a execugio, por
beneficidrio e prova posterior; | etapas em tratamentos prolongados (Lei n.° 4.320/1964, arts. 62 ¢ 63; TAC,
omissdo da clausula 5 do TAC. clausula 5). Excecio motivada: reembolso, com documento fiscal em nome |

do beneficidrio e identificagio do proﬂssmml edo procedlmento :

Dispositivo | Contratagio sem procedimento. Autorizar credenciamento com selecio a critério do beneﬂctano e valo

novo fixado pela Administracio (Lei n.° 14.133/2021, arts. 74, IV, ¢ 79, 1T ¢

parigrafo Gnico; TCE-MG, Consulta n.° 1.188.189). '

Art. 6° Urgéncia atestada pelo préprio | Validagio da urgéncia por profissional da rede; remissio a rcde dc urgéncia e f
profissional particular; fila sem | emergéncia do SUS; publicagio anonimizada da fila por protocolo.
publicidade.

Art. 7° Vedagdo restrita a cirurgia estética. | Vedar tambem procadxmeﬂtos expeurnentzus ou sem Autorlzagao d'1

ANVISA, produtos sem registro (Lei n.® 8.080/1990, art. 19-T),
| procedimentos cobertos por plano de saide do beneficidrio e os disponiveis
na rede em prazo razoavel.

Dispositivo | Auséncia de planejamento, controle | Inclusio no Plano Municipal de Saide e na Programacio :\nual aprovados

novo social e transparéncia. pelo CMS; dados anonimizados no relatério quadrimestral apresentado na

Camara (LC n.® 141/2012, art. 36, § 5°); publicacdo no sitio oficial (TAC, |
clausula 4).

Art, 9° Vigéncia imediata. Prazo para regulamentacio por decreto e vigéncia a partir de l“/1/2027 (LC

n.°95/1998, art. 8% Lei n.” 9.504/1997, art. 73, §10) ‘

Art. 4% e Pardgrafos por extenso; ponto e | Grafar “§ 1°” e “§ 2°” e encerrar os dispositivos com pon[o ﬁnal (LC 2

pontuagio virgula ao final de artigos. 95/1998, art. 10, I1I).
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