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INTRODUCAO

Consta da Constituigao Federal de 1988, no seu artigo 198, do Capitulo da Saude,
que as agdes e servicos de saude serdo organizados segundo as seguintes
diretrizes:

e descentralizacio;

e atendimento integral;

e participagao da comunidade

Apds mais de 15 anos, de promulgagao dessa legislacdo a “Participacao
da Comunidade”, no Sistema Unico de Saude, ainda é uma meta a ser alcancgada.
O exercicio pleno da cidadania se dara quando o cidadao se tornar o sujeito na
conducgao das Politicas de Saude.

Os novos rumos da saude, esbocados na Constituicdo Federal, foram
regulamentados pela Lei 8.080, de 19/10/1990. No mesmo ano, a promulgagao da
Lei 8.142 (28/12/1990) garantiu a participacdo da sociedade na definigao,
acompanhamento da execucdo e fiscalizagcdo das politicas de saude. A Lei
12.546, de 7/01/98, dispde sobre o Conselho Municipal de Saude. O Decreto
38.576 de 05/11/99 da nova regulamentacdo a Lei 12.546 e dispde sobre a
Conferéncia Municipal de Saude, Conselhos Regionais de Saude, Conselhos
Distritais de Saude, Conselhos Gestores de Unidades de Saude, ampliando ainda
mais a participagao da sociedade num municipio da grandeza de Sao Paulo.

O Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude homologado em
07/07/00, modificado em 18/10/00, define sua finalidade e funcionamento, a
organizagdo do colegiado, suas comissdes e competéncias e da organizagao
administrativa do Conselho e da Secretaria Geral.

A Resolucao 333, de 4/11/03, do Conselho Nacional de Saude, aprova
diretrizes para criagao, reformulagao, estruturagédo e funcionamento dos conselhos
de saude, nas trés esferas de governo.

A organizacdo de conselhos gestores nas unidades do Sistema Unico de
Saude esta definida na Lei 13.325, de fevereiro de 2002 e regulamentada pelo
Decreto 42.005, que dispbe sobre a organizagdo dos conselhos gestores, a
composic¢ao e funcionamento dos mesmos.

A questao do financiamento da saude aflige a todos os gestores publicos,
sendo os recursos financeiros ficam estacionados em um determinado patamar e
as despesas crescentes em linha ascendente com incorporagdo de tecnologia
para diagnostico e terapéutica. Constitui-se em obrigagdo do Conselho
acompanhar o orcamento deste de sua elaboragcdo a sua execucdao. A Emenda



Constitucional 29, de 2000, assegura os recursos minimos para o financiamento
das acgdes e servigos publicos de saude.

A Lei 13.563 dispoe sobre o Fundo Municipal de Saude, e cria as condigbes
financeiras e de gerenciamento dos recursos destinados as acdes e servigos de
saude no municipio de Sao Paulo. O Decreto 44.031, de 24 de outubro de 2003,
regulamenta o disposto sobre o Fundo Municipal de Saude.

A informagdo em saude é um espago estratégico que permite a relagao
entre diferentes interesses e proporciona o exercicio do processo democratico e
da cidadania. O conhecimento da Legislagdo existente sobre a participagdo da
sociedade e o exercicio do controle social € fundamental para que se exerca o
papel de cidadao, representando um segmento da sociedade no Conselho
Municipal, consciente de seus direitos e deveres, colocando os cidadaos a servigo
do SUS. Este caderno devera servir como instrumento facilitador deste processo.



CONSTITUIGAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

PREAMBULO

Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar,
o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma
sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e
comprometida, na ordem interna e internacional, com a solu¢do pacifica das
controvérsias, promulgamos, sob a protegdo de Deus, a seguinte Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

Secao ll
Da Saude

Art. 196. A saude é, direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogcao, protegcao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizag&o e
controle, devendo sua execucéao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema unico organizado, de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagcdo, com diregdo unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
Prejuizo, dos servigos assistenciais;

lll - participacao da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com



recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo unico transformado
em § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acdes e servigos publicos de saude recursos minimos derivados
da aplicacao de percentuais calculados sobre:

I — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista
no § 3°;

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacédo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os artigos. 157 e
159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios;

lll — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos
Impostos, a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os artigos. 158 e
159, inciso |, alinea b e § 3°. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000)

§ 3° Lei complementar que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| — os percentuais de que trata o § 2°;

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva redugdo das disparidades
regionais;

lll — as normas de fiscalizagao, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
Esferas: federal, estadual, distrital e municipal;

IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1°. As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia, as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

§ 2°. E vedada a destinacéo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.



§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capital
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4°. A lei dispora sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a remogao de
orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacio.

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
Saude, e  participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
saude do trabalhador;

lll - ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacao da politica e da execug¢ao das agcdes de saneamento
basico;

V - incrementar em sua area de atuagcdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.



LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispbe sobre as condigcbes para a promocgao, prote¢cdo e recuperagcao da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faz saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte lei:

Disposicao Preliminar

Art. 1°. Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
Das Disposi¢oes Gerais

Art. 2°. A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1°. O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagao e execugao
de politicas econémicas e sociais que visem a reducgao de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso
universal e igualitario as agcées e aos servigos para a sua promogao, protecao e
recuperacao.

§ 2°. O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3°. A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e servigos
essenciais; 0s niveis de saude da populagdo expressam a organizagao social e
econdmica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as agdes que, por forca do

disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social.
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TiTULO Il
Do Sistema Unico de Saudde
Disposicao Preliminar

Art. 4°. O conjunto de acgbes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragcdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saude - SUS.

§ 1°. Estdo incluidas no disposto neste artigo, as instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para saude.

§ 2°. A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude - SUS, em
carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigoes
Art. 5°. Sdo objetivos do Sistema Unico de Saude - SUS:

| - a identificacdo e divulgacado dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

lll - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogéao, protecao e
recuperacao da saude, com a realizagao integrada das ag¢des assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6°. Estdo incluidas ainda no campo de atuacido do Sistema Unico de Saude -
SUS:

| - a execucgao de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acdes de

saneamento basico;
lll - a ordenagao da formagao de recursos humanos na area de saude;
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IV - a vigilancia nutricional e a orientagéo alimentar;

V - a colaboracdo, na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a saude e a participagao na sua produc¢ao;

VIl - o controle e a fiscalizagado de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

VIl - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participagao no controle e na fiscalizagdo da produgao, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

Xl - a formulagéo e execugado da politica de sangue e seus derivados.

§ 1°. Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e da prestacao
de servigos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude compreendidas todas, as etapas e processos, da produgao ao consumo;
Il - o controle da prestacédo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

§ 2°. Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencado e controle das
doencas ou agravos.

§ 3°. Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acbes de vigilancia epidemiologica e
vigilancia sanitarias, a promogao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, em
estudos, pesquisas, avaliagado e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, da
normatizagao, fiscalizagdo e controle das condi¢des de produgado, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos,
de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;
IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;
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V - informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doencga profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizacdes, avaliacbes ambientais e exames de saude,
de admissdo, periodicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética
profissional,

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos servigos de saude
do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periodica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracao a colaboragao das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.

CAPITULO I
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7°. As agdes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS, sao
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

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

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

lll - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie;

V - direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao
de recursos e a orientagdo programatica;

VIl - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizagdo e hierarquizagao da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das agbes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;
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Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servigos
de assisténcia a saude da populacao;

XIll - capacidade de resolugdo dos servigcos em todos os niveis de assisténcia;

Xl - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

CAPITULO llI
Da Organizagao, da Diregao e da Gestao

Art. 8°. As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 9°. A diregdo do Sistema Unico de Saude - SUS é Unica, de acordo com o
inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes érgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou dérgéo equivalente; e

lll - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em
conjunto as agdes e os servigos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da
direcdo unica, e os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2°. No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude - SUS, podera organizar-se
em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas
para a cobertura total das acdes de saude.

Art. 11. (VETADO)

Art. 12. Serdo criadas comissoes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas
ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos
competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular

politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugao envolva areas nao
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
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Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes
intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentagéo e nutrigao;

Il - saneamento e meio ambiente;

lll - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissbes Permanentes de integragcdo entre os
servigcos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formagao e educagédo continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Saude - SUS, na esfera correspondente,
assim como em relacdo a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas
instituigdes.

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuigoes
Secao |

Das Atribuicées Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizagao
das acgdes e servicos de saude;

Il - administragdo dos recursos or¢gamentarios e financeiros destinados, em cada
ano, a saude;

lll - acompanhamento, avaliagao e divulgacéo do nivel de saude da populacao e
das condi¢cbes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagédo do sistema de informagao de saude;

V - elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padroes de qualidade
para promog¢ao da saude do trabalhador;

VIl - participacdo de formulagdo da politica e da execucdo das acgdes de
saneamento basico e colaboragao na protecao e recuperagao do meio ambiente;
VIl - elaboracao e atualizagao periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulacdo e na execugdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;
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X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Saude - SUS, de
conformidade com o plano de saude;

Xl - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos privados de
saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

Xll - realizacdo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da
saude, autorizadas pelo Senado Federal;

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias,
decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de
irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como
de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacgéo;

XIV — implementar o Sistema Nacional de Sangue: Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais
relativos a saude, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocéao, protecao e recuperacao da
saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizagao do exercicio profissional
e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle
dos padrdes éticos para pesquisa, acdes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulagao da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao
poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas € projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

Secao ll
Da Competéncia
Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico da Saude - SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutri¢cao;
Il - participar na formulagéo e na implementagao das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico;
c) relativas as condigbes e aos ambientes de trabalho;

lll - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;

c¢) de vigilancia epidemioldgica;
d) vigilancia sanitaria;
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IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgéao afim,
de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao
na saude humana,;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrbes para o controle das
condicbes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do
trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugao das agdes de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execucdo ser complementada pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;

VIIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacao de
recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucéo da politica nacional
e producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os
demais 6rgaos governamentais;

Xl - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

XIll - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para
a saude;

XIlll - prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacgéao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude -
SUS e os servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servicos e ag¢des de saude, respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue:
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos de saude,
respeitadas as competéncias estaduais € municipais;
XVIIl - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no dmbito do SUS, em

cooperacgao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagao técnica
e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperagao técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo unico. A Unido podera executar agcdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a
salde, que possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude - SUS ou que representem risco de disseminagao nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde - SUS compete:
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| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das acdes de
saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude - SUS;

lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acdes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

c¢) de alimentacgao e nutrigao;
d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os o6rgdos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercussao na saude humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucédo de agdes de saneamento
basico;

VII - participar das agdes de controle e avaliagdo das condi¢gées e dos ambientes
de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica
de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratorios de saude publica e hemocentros, e
gerir as unidades que permanegam em sua organizagao administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das
acdes e servigos de saude;

Xll - formular normas e estabelecer padrées, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo
humano;

Xlll - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagao e divulgagédo dos indicadores de morbidade
e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satde - SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude e gerir e
executar os servigcos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacgao e organizacado da rede regionalizada
e hierarquizada do Sistema Unico de Saude - SUS, em articulacdo com sua
direcao estadual;

lll - participar da execugdo, controle e avaliacdo das acdes referentes as
condicdes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:
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a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

c¢) de alimentacgao e nutrigéo;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucgao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para
a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressées ao meio ambiente que tenham
repercussdao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugao da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de saude, bem como controlar e
avaliar sua execuc¢ao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

Xll - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de saude no
seu ambito de atuacéo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas aos Estados e
aos Municipios.

TiTULO NI

Dos Servigos Privados de Assisténcia a Saude

CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigcos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela
atuagao, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e
de pessoas juridicas de direito privado na promogao, prote¢cao e recuperagcédo da
saude.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdao de servicos privados de assisténcia a saude, serao
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de diregao do

Sistema Unico de Saude - SUS quanto as condicdes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude, salvo através de doagdes de organismos
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internacionais vinculados a Organizagdo das Nacbes Unidas, de entidades de
cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1°. Em qualquer caso € obrigatoria a autorizagcdo do dérgao de diregao nacional
do Sistema Unico de Saude - SUS, submetendo-se a seu controle as atividades
que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2°. Excetua-se do disposto neste artigo, os servicos de saude mantidos em
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento, de seus empregados e
dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO I
Da Participagao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de
Saude - SUS podera recorrer aos servigcos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracao de servicos € os parametros de
cobertura assistencial serao estabelecidos pela dire¢gao nacional do Sistema Unico
de Saude - SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1°. Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracio aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude
- SUS devera fundamentar seu ato em demonstrativo econédmico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e

administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS,
mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

§ 3°. (VETADO).
§ 4°. Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos

contratados € vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de confianga no Sistema
Unico de Saude - SUS.
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TITULO IV
Dos Recursos Humanos

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento
dos seguintes objetivos:

| - organizagdo de um sistema de formagao de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de pés-graduacado, além da elaboragdo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - VETADO)

lll - (VETADO)

IV - valorizacdo da dedicagdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Saude -
SUS.

Paragrafo unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude -
SUS constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungbes de chefia, direcéo e assessoramento, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, s6 poderao ser exercidas em regime de tempo
integral.

§ 1°. Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao
exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de
Saude - SUS.

§ 2°. O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime
de tempo integral, com excecao dos ocupantes de cargos ou fungao de chefia,
direcdo ou assessoramento.

Art. 29. (VETADO)

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo
serao regulamentadas por Comissao Nacional, instituida de acordo com o art. 12
desta Lei, garantida a participagao das entidades profissionais correspondentes.
TiTULO V

Do Financiamento

CAPITULO |

Dos Recursos
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Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude -
SUS de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a realizagcédo de
suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com
a participagao dos 6rgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em
vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

I - (VETADO)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;

lll - ajuda, contribui¢cdes, doagdes e donativos;

IV - alienacbes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS; e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1°. Ao Sistema Unico de Saude - SUS cabera metade da receita de que trata o
inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperagéo
de viciados.

§ 2°. As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS serdo
creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua diregéo, na
esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3°. As agdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Saude - SUS serdo financiadas por recursos tarifarios
especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em
particular, do Sistema Financeiro da Habitagao - SFH.

§ 4°. (VETADO)

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnologico em
saude serao co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude - SUS, pelas
universidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de instituicbes de
fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicbes
executoras.

§ 6°. (VETADO)

CAPITULO I

Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude - SUS serdo

depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagédo, e movimentados
sob fiscalizagcdo dos respectivos Conselhos de Saude.
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§ 1°. Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo
administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2°. (VETADO)
§ 3°. (VETADO)

§ 4°. O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacéo aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a
Estados e Municipios. Constatada a malversagao, desvio ou nao aplicacdo dos
recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo, automaticamente ao Fundo Nacional de Saude - FNS,
observado o critério do paragrafo unico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagbdes consignadas no Orgcamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Satde -
SUS.

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social
sera observada a mesma proporgdo da despesa prevista de cada area, no
Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinagcdo dos seguintes critérios,
segundo analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;

Il - perfil epidemioldgico da populagao a ser coberta;

lll - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV — desempenho: técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagao do setor saude nos orcamentos estaduais e municipais;
VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo.

§ 1°. Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida
segundo o0 quociente de sua divisdo pelo numero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio.

§ 2°. Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migracgao,
os critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento populacional, em especial 0 numero de eleitores
registrados.

§ 3°. (VETADO)
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§ 4°. (VETADO)

§ 5°. (VETADO)

§ 6°. O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos orgaos de
controle interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.
CAPITULO llI

Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude -
SUS serad ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6&rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Uni&o.

§ 1°. Os planos de saude serdo a base das atividades e programacoes de cada
nivel de diregdo do Sistema Unico de Saude - SUS, e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2°. E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes néo
previstas nos planos de saude, exceto em situagbes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos planos de saude, em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagao dos servigos em cada jurisdicdo administrativa.
Art. 38. Nao sera permitida a destinagdo de subvencgdes e auxilios a instituicdes
prestadoras de servigcos de saude com finalidade lucrativa.

Das Disposicées Finais e TRANSITORIAS

Art. 39. (VETADO)
§ 1°. (VETADO)
§ 2°. (VETADO)

§ 3°. (VETADO)
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§ 4°. (VETADO)

§ 5° A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do INAMPS para o6rgéaos
integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS sera feita de modo a preserva-los
como patrimdnio da Seguridade Social.

§ 6°. Os imédveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos
0S seus acessorios, equipamentos e outros bens moéveis e ficardo disponiveis para
utilizagdo pelo 6rgéo de direcdo municipal do Sistema Unico de Satde - SUS ou,
eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se encontrem,
mediante simples termo de recebimento.

§ 7°. (VETADO)

§ 8° O acesso, aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera
assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou 6érgéaos
congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia
informatizada das contas e a disseminagcdo de estatisticas sanitarias e
epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (VETADO)

Art. 41. As agdes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo
Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela diregao nacional do Sistema
Unico de Saude - SUS, permanecerdo como referencial de prestagdo de servigos,
formagao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (VETADO)

Art. 43. A gratuidade das agdes e servigos de saude fica preservada nos servigos
publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios
estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (VETADO)

Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se
ao Sistema Unico de Saude - SUS, mediante convénio, preservada a sua
autonomia administrativa, em relacdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e
financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicoes a
que estejam vinculados.

§ 1°. Os servigos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia
social deverdo integrar-se & direcdo correspondente do Sistema Unico de Saude -
SUS, conforme seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer outros 6rgaos e
servigos de saude.
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§ 2°. Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de saude das
Forcas Armadas poderao integrar-se ao Sistema Unico de Saude - SUS, conforme
se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. O Sistema Unico de Saude - SUS estabelecera mecanismos de incentivos
a participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e
estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa
aos servigos de saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas
nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude - SUS, organizara, no prazo de dois anos,
um sistema nacional de informagées em saude, integrado em todo o territério
nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestacdo de servigos.

Art. 48. (VETADO)

Art. 49. (VETADO)

Art. 50. Os convénios entre, a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para
implantagcéo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficarao
rescindidos a proporgcao que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico
de Saude - SUS.

Art. 51. (VETADO)

Art. 52. Sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis, constitui crime de emprego
irregular de verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, art. 315) a utilizagao de
recursos financeiros do Sistema Unico de Saude - SUS em finalidades diversas
das previstas nesta lei.

Art. 53. (VETADO)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229,
de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢gdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica
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LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispée sobre a participagdo da comunidade na gestao do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA:
Facgo saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1°. O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes
do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1°. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacéo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2°. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagédo de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 3°. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS terao representacao
no Conselho Nacional de Saude.

§ 4°. A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relagado ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5°. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagao
e normas de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo
respectivo conselho.

Art. 2°. Os recursos do Fundo Nacional de Saude - FNS serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e
entidades, da administracao direta e indireta;
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Il - investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo
e aprovados pelo Congresso Nacional,

lll - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das acbes e servicos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso |V deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e as demais acdes de saude.

Art. 3°. Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serao, repassados de
forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de

acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

§ 1°. Enquanto nao for regulamentada a aplicagédo dos critérios previstos no art. 35
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§ 2°. Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3°. Os Municipios poderédo estabelecer consércio para execugao de agdes e
servigos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso
IV do art. 2° desta lei.

Art. 4°. Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios,
os Estados e o Distrito Federal deverao contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicédo paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;

lll - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI - Comissao de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios - PCCS,
previsto o prazo de dois anos para sua implantacgao.
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Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que os
recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou
pela Unido.

Art. 5°. E o Ministério da Saude, mediante portaria do Ministro de Estado,
autorizado a estabelecer condi¢des para aplicacido desta lei.

Art. 6°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 7°. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra
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LEI N° 12.546 - DE 07 DE JANEIRO DE 1998

Dispoe sobre o Conselho Municipal de Saude, e da outras providéncias.

Celso Pitta, Prefeito do Municipio de Sado Paulo, usando das atribui¢des que Ihe
sao conferidas por lei. Faz saber que a Camara Municipal, em sessao de 28 de
dezembro de 1997, decretou e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1°. O Conselho Municipal de Saude, criado nos termos do artigo 218 de Lei
Organica do Municipio de S&do Paulo, para atuar junto ao Sistema Unico de Saude
do Municipio de Sao Paulo, exercera as suas atividades e atribuicbes de acordo
com a presente Lei.

Art. 2°. O Conselho Municipal de Saude, 6rgao normativo e deliberativo, com
estrutura colegiada cujas decisdes, serdo homologadas pelo Prefeito, atuara na
formulagcdo de estratégias e no controle da execugao da politica de saude no
ambito municipal, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

Paragrafo unico. A competéncia para homologagdo das decisdes, referida no
"caput" deste artigo, podera ser delegada ao Secretario Municipal da Saude.

Art. 3°. Compete, ainda, ao Conselho Municipal de Saude:

| - Escolher seus representantes, no Conselho Gestor do Fundo Municipal de
Saude - FUMDES;

Il - Elaborar, aprovar e emendar seu Regimento Interno;

lll - Controlar, acompanhar e avaliar a politica de saude do Municipio;

IV - Acompanhar e controlar a atuacao do setor privado da area da saude;

V - Desenvolver propostas e agcdes de acordo com a politica de saude ditada pelo
Executivo;

VI - Garantir a participagdo e o controle popular, através da sociedade civil, nas
instancias colegiadas gestoras das agdes de saude, constantes do artigo 10 desta
Lei;

VIl - Analisar, fiscalizar e apreciar, em nivel municipal, o funcionamento do
Sistema Unico de Saude;

VIl - Possibilitar o amplo conhecimento do Sistema Unico de Saude junto &
populacao e as instituicdes publicas e entidades privadas.

Art. 4°. O Conselho Municipal de Saude, observado o disposto em decreto, tera
sua estrutura colegiada integrada por:

| - Representantes do Poder Publico;

Il - Representantes dos prestadores de servigo da area da saude;
lll - Representantes dos profissionais liberais;

IV - Trabalhadores da area da saude;
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V - Paritariamente ao conjunto dos demais integrantes, representantes dos
usuarios.

§ 1°. O Secretario Municipal da Saude integrara o Conselho Municipal de Saude
na condicdo de membro nato e o presidira, com direito a voz e apenas ao voto de
qualidade, que sera exercido em caso de empate.

§ 2°. Havera, para cada membro do Conselho Municipal de Saude, um suplente,
pertencente ao mesmo segmento do titular.

§ 3°. Os representantes mencionados nos incisos Il, lll, IV e V, e seus respectivos
suplentes, serdo indicados pelos correspondentes segmentos, conforme
disciplinado em decreto, sendo seus nomes homologados pelo Secretéario
Municipal de Saude.

§ 4°. Para garantir a legitimidade da representagao paritaria referida no inciso V, é
vedada a escolha de representante dos usuarios que tenha vinculo, dependéncia
econdmica ou comunhdo de interesses com quaisquer dos representantes dos
demais segmentos integrantes do Conselho.

Art. 5°. Os membros do Conselho Municipal de Saude e seus suplentes serao
nomeados pelo Prefeito.

Paragrafo unico. Os membros referidos nos incisos Il, Ill, IV e V do artigo 4° terdo
mandato de 2 (dois) anos, contados do dia da realizagdo da sessdo em que se der
a posse, permitida uma reconducgéo.

Art. 6°. As fungdes de membro do Conselho Municipal de Saude e dos respectivos
suplentes, ndo serdo remuneradas, a qualquer titulo, considerando-se, porém,
servigo publico relevante, para todos os fins de direito.

Art. 7°. Na forma de seu Regimento Interno, o Conselho Municipal de Saude
deliberara pelo voto de mais da metade dos membros presentes a sessao.

§ 1°. Para aprovagado de matérias relativas a formulagdo de estratégias, controle
da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros, o "quorum" de deliberacdo sera o de mais da metade dos integrantes
do Conselho.

§ 2°. O "quorum" de instalagao das sessdes sera definido por decreto.

Art. 8°. O Conselho Municipal de Saude contara com os recursos materiais e
humanos necessarios ao pleno desenvolvimento de suas atribuigdes.

Paragrafo unico. As solicitagdes do Conselho Municipal de Saude, pertinentes ao

disposto neste artigo, serao atendidas pelas unidades da Secretaria Municipal da
Saude, tao logo o possibilitem os recursos disponiveis para tanto.
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Art. 9°. Aplica-se, no que couber, a legislacdo federal, especialmente as Leis
Federais ns. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de
1990.

Art. 10. O Sistema Unico de Saude, de que trata a Lei Federal n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, contara no Municipio de Sdo Paulo, sem prejuizo das fungdes
do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

I - A Conferéncia Municipal de Saude;
Il - O Conselho Municipal de Saude.

Paragrafo unico. A Conferéncia Municipal de Saude reunir-se-a anualmente, no
terceiro trimestre, convocada pelo Executivo, com representacio paritaria de seus
membros, para avaliar e propor as diretrizes para formulagao da politica de saude,
no ambito municipal.

Art. 11. Esta Lei sera regulamentada em 30 (trinta) dias, contados da data de sua
publicacéo, por decreto do Executivo.

Paragrafo unico. No prazo de 30 (trinta) dias apos a regulamentacéo e atendidos
os preceitos desta, devera estar concluido o processo de indicacdo dos membros
do Conselho Municipal de Saude.

Art. 12. As despesas com a execucgao desta Lei correrdo por conta das dotacdes
orcamentarias proprias, suplementadas, se necessario, e providenciadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

Art. 13. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

DATA DE PUBLICACAO: 08/01/1998

Atos que alteram, regulamentam ou revogam esta Lei Atos que sao alterados ou
revogados por esta Lei:

Decreto n° 38576/1999
Decreto n° 37330/1998
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DECRETO N° 38.576 DE 05 DE NOVEMBRO DE 1999

Da nova regulamentacao a Lei n° 12.546, de 07 de janeiro de 1998; dispbe
sobre a Conferéncia Municipal de Saude, Conselho Municipal de Saude,
Conselhos Regionais de Saude, Conselhos Distritais de Saude, Conselhos
Gestores das Unidades de Saude e da outras providéncias.

CELSO PITTA, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, usando das atribuicbes que
Ihe s&o conferidas por lei, DECRETA:

Art. 1°. O Conselho Municipal de Saude, de carater permanente e deliberativo,
criado nos termos do artigo 218 da Lei Organica do Municipio de Sao Paulo,
exercera suas atividades e atribuicdes de acordo com a Lei n® 12.546, de 7 de
janeiro de 1998, na forma disposta neste decreto.

Art. 2°. O Conselho Municipal de Saude e os demais 6rgdos municipais direta ou
indiretamente ligados a area observardo, no exercicio de suas atribuigdes, as
seqguintes diretrizes basicas e prioritarias:

I - A Saude é direito de todos e dever do Estado;
Il - O Municipio, com a participagdo da comunidade garantird o direito a saude,
mediante:

a) politicas que visem ao bem-estar fisico, mental e social do individuo e da
coletividade, a reducado e a busca de eliminacdo do risco de doencas e outros
agravos, abrangendo o ambiente natural, os locais publicos e os de trabalho;

b) acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude, em todos os niveis
de complexidade;

c) atendimento integral ao individuo abrangendo, a promogao, preservagao e
recuperacao da saude através de uma rede hierarquizada e regionalizada.

Art. 3°. Compete ao Conselho Municipal de Saude, observadas as diretrizes
emanadas da Conferéncia Municipal de Saude:

I — Deliberar, sobre estratégias e atuar no controle da execugdo da Politica
Municipal de Saude, inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros;

Il - Deliberar, analisar, controlar e apreciar, no nivel municipal, o funcionamento do
Sistema Unico de Saude;

lll - Aprovar, controlar, acompanhar e avaliar o Plano Municipal de Saude;

IV - Apreciar, previamente, emitindo parecer sobre o Plano e aplicagdo dos
recursos financeiros transferidos pelos Governos Federal, Estadual e do
orcamento municipal consignados ao Sistema Unico de Saude;

V - Apreciar a movimentacdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude,
no ambito municipal e pronunciar-se conclusivamente sobre os relatérios de
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gestdo do Sistema Unico de Saude, apresentados pela Secretaria Municipal da
Saude;

VI - Acompanhar e fiscalizar os procedimentos do Fundo Municipal de Saude -
FUMDES, através de comisséo de analise do FUMDES;

VIl - Propor critérios para a criagdo de comissdes necessarias ao efetivo
desempenho do Conselho Municipal de Saude, aprovando, coordenando e
supervisionando suas atividades;

VIIl - Promover a articulagdo interinstitucional e intersetorial para garantir a
atencao a saude constitucionalmente estabelecida;

IX - Solicitar aos 6rgéos publicos integrantes do Sistema Unico de Saude no
Municipio a colaboragdo de servidores de qualquer graduagao funcional, para
participarem da elaboragdo de estudos, para esclarecimento de duvidas, para
proferirem palestras técnicas, ou, ainda, prestarem esclarecimentos sobre as
atividades desenvolvidas pelo 6rgao a que pertencem;

X - Apreciar a alocacdo de recursos econbmicos, financeiros, operacionais e
humanos dos 6rgéos institucionais integrantes do Sistema Unico de Saude;

Xl - Estabelecer instrugdes e diretrizes gerais para a formacéo dos Conselhos
Gestores de nivel, local, distrital, regional e municipal, nos servigos publicos e nos
servigos privados, conveniados e contratados;

Xll - Estimular a participagdo e o controle popular, através da sociedade civil
organizada, nas instancias colegiadas gestoras das ac¢des de saude em nivel
distrital, regional e de unidades;

Xl - Aprovar as diretrizes e critérios de incorporagao ou exclusdo ao Sistema
Unico de Saude, de servicos privados e ou pessoas fisicas, de acordo com as
necessidades de assisténcia a populacdo do respectivo sistema local e da
disponibilidade orgamentaria, a partir de parecer emitido pelos 6rgaos técnicos da
Secretaria Municipal da Saude, bem como controlar e avaliar sua atuagao, com a
colaboracdo dos Conselhos Gestores das Administragcbes Regionais de Saude
e/ou Distritos de Saude, podendo a qualquer tempo propor exclusdes ou
incorporagdes por nao atendimento as diretrizes e critérios acima;

XIV - Possibilitar a ampla informacdo das questbes de saude e o amplo
conhecimento do Sistema Unico de Saude & populacéo e as instituicdes publicas e
entidades privadas;

XV - Ter todas as informacdes de carater técnico-administrativo, econémico-
financeiro, orgamentario e operacional, sobre recursos humanos, convénios,
contratos e termos aditivos, de direito publico, que digam respeito a estrutura e
pleno funcionamento de todos os 6rgéos vinculados ao Sistema Unico de Saude;
XVI - Manter didlogos com dirigentes dos érgdos vinculados ao Sistema Unico de
Saude, sempre que entender necessario;

XVII - Aprovar o regimento, a organizagcado, e as normas de funcionamento da
Conferéncia Municipal de Saude, reunida, ordinariamente a cada ano, e convoca-
la, nos termos da lei;

XVIII - Elaborar, aprovar e alterar o seu Regimento Interno;

XIX - Elaborar propostas, aprovar e examinar quaisquer outros assuntos que lhes
forem submetidos, dentro de sua competéncia.
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Art. 4°. O Conselho Municipal de Saude tera composi¢cao quadripartida, com
representacdo da Sociedade Civil, Trabalhadores da Saude, Institui¢cdes
Governamentais, Prestadores de Servicos e Fornecedores ou Produtores de
Materiais de Saude, observados os parédmetros estabelecidos neste artigo:

| - 16 (dezesseis) representantes da Sociedade Civil, assim, distribuidos:

a) 6 (seis) representantes de Movimentos Populares de Saude, sendo 1 (um) da
Regiao Leste, 1 (um) da Regido Sudeste, 1 (um) da Regidao Sul, 1 (um) da Regiéo
Oeste, 1 (um) da Regi&o Norte, 1 (um) da Regido Centro;

b) 5 (cinco) representantes de Movimentos Sociais;

c) 2 (dois) representantes das Associagdes de Portadores de Patologias;

d) 1 (um) representante de Entidades Sindicais Gerais Patronais;

e) 1 (um) representante das Entidades Sindicais Gerais de Trabalhadores;

f) 1 (um) representante de Associagao de Portadores de Deficiéncia;

Il - 8 (oito) representantes dos Trabalhadores da Saude, assim distribuidos:

a) 2 (dois) de Entidades Sindicais Gerais;

b) 2 (dois) de Conselhos de fiscalizagdo do exercicio profissional de atividade fim;
c) 1 (um) de Conselhos de fiscalizacdo de exercicio profissional de atividade meio;
d) 2 (dois) de Entidades Sindicais de categorias profissionais da area da saude;

e) 1 (um) de Associacdes de profissionais liberais da area da saude;

lll - 6 (seis) representantes das Instituicbes Governamentais, assim distribuidos:

a) 1 (um) representante dos Institutos de Ensino Superior e Institutos de
Pesquisas publicos;

b) 1 (um) representante dos Institutos de Ensino Superior e Institutos de
Pesquisas privados;

c) 4 (quatro) representantes do Governo Municipal,

IV - 2 (dois) representantes de Prestadores de Servigcos e Fornecedores ou
Produtores de materiais de saude, assim distribuidos:

a) 1 (um) representante de Entidades Prestadoras de Servicos de Saude sem
finalidade lucrativa;

b) 1 (um) representante de Entidades Prestadoras de Servicos de Saude ou
Produtoras de materiais de saude.

§ 1°. A representacdo da Sociedade Civil sera paritaria em relagdo ao conjunto
dos demais segmentos com representacdo no Conselho Municipal de Saude.

§ 2°. A cada titular correspondera um suplente.

§ 3° Os representantes titulares e respectivos suplentes terdao a sua homologagao
formalizada por ato do Prefeito.
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§ 4° As fungbes dos membros do Conselho Municipal de Saude nao serdo
remuneradas, sendo seu exercicio considerado servigo publico relevante.

§ 5° O Secretario Municipal da Saude participara do Conselho Municipal de
Saude na condicdo de membro nato e o presidira, com direito a voz e apenas ao
voto de qualidade, que sera exercido em caso de empate.

§ 6°. Entende-se por "Movimento Popular de Saude" (MPS) a organizagcéo da
sociedade civil, constituida, dotada de ampla publicidade, com existéncia minima
de 12 (doze) meses anteriores a publicacdo deste decreto, cujos objetivos
constitutivos e pratica corrente tém na saude e no usuario sua énfase fundamental
e, verificada a sua estrutura organizacional, possuam documentagao
comprobatéria de existéncia e representatividade da area, de forma a possibilitar
sua habilitagao para se fazer representar no Conselho Municipal de Saude.

§ 7°. Define-se como "Movimentos Sociais" a organizagdo da sociedade civil,
constituida, dotada de ampla publicidade, com existéncia minima de 12 (doze)
meses anteriores a publicagdo do presente decreto, cujos objetivos constitutivos e
pratica corrente estejam voltados para grupos especificos de interesse e verificada
a sua estrutura organizacional, como enderego notério, diretoria, érgaos
colegiados, estatutos e demais documentos, de forma a possibilitar sua habilitagdo
para se fazer representar no Conselho Municipal de Saude.

§ 8°. Fica vedado aos membros do Conselho Municipal de Saude terem mais de
uma representagao.

Art. 5°. A indicacdo das Entidades, Movimentos, Associagdes e Instituicdes se
dara da seguinte forma:

I - As Instituicbes representantes da esfera municipal serdo indicadas pelo
Governo Municipal;

Il - O representante dos Institutos de Ensino Superior e Institutos de Pesquisas
sera indicado pelo conjunto dos Institutos Publicos e Privados da area da Saude,
respectivamente;

lll - Os representantes do Movimento Popular de Saude serdo indicados pelo
conjunto de movimentos, em plenarias regionalizadas, especialmente convocadas
e divulgadas para esta finalidade;

IV - As Entidades, Associacbes e Movimentos Sociais, representantes da
sociedade civil serao indicados em foro préprio;

V - As Entidades e Conselhos representantes dos Trabalhadores de Saude serao
indicados pelo conjunto das entidades e conselhos de cada um destes segmentos;
VI - As Entidades Prestadoras de Servigcos e Produtoras de materiais de saude
serdao indicadas pelo conjunto das entidades e instituicbes de cada um destes
segmentos.

36



§ 1° A indicagdo das Entidades, Associacbes, Movimentos e Instituicoes
representantes dos segmentos que compdem o Conselho Municipal de Saude
respeitara a composigao definida no artigo 4°.

§ 2°. A renovagéao do Conselho Municipal de Saude dar-se-a no primeiro ou ultimo
trimestre do ano, a cada 2 (dois) anos, devendo a gestao eleita tomar posse e ser
referendada na Conferéncia Municipal de Saude.

§ 3°. O processo de renovagao do Conselho Municipal de Saude devera contar
com amplas discussdées nos 3 (irés) meses que antecederem a renovacgdo da
gestao, envolvendo o conjunto de entidades e movimentos.

§ 4°. As entidades e movimentos indicados para comporem o Conselho Municipal
de Saude terdo mandato de 2 (dois) anos com direito a uma recondugéo.

§ 5°. No caso de desisténcia ou de extingdo de mandato, de alguma entidade ou
movimento, a sua substituicdo sera feita por outra entidade ou movimento do
mesmo segmento, de acordo com o artigo 5° deste decreto.

Art. 6°. Os membros, titulares e suplentes, representantes dos 4 (quatro)
segmentos no Conselho Municipal de Saude deverdo ser indicados
expressamente, mediante correspondéncia especifica dirigida a Comissao
Executiva do o6rgdo, pelo titular da Instituigdo Publica ou Presidéncia da entidade e
movimento respectivo, sendo empossados automaticamente.

§ 1° A substituicdo do membro, titular ou suplente, sempre que entendida
necessaria pela instituicdo ou entidade representada, se processara nos termos
do "caput" deste artigo.

§ 2°. No caso de afastamento temporario ou definitivo de um dos membros
titulares, automaticamente, assumira o suplente, como titular, com direito a voto.

§ 3° Os membros suplentes, quando presentes as reunides do Conselho
Municipal de Saude, terdo assegurado apenas o direito a voz, mesmo na presenca
dos titulares.

Art. 7°. O Conselho Municipal de Saude tem a seguinte organizagéo:

| - Colegiado Pleno;
Il - Comissao Executiva;
Il - Secretaria Geral.

Art. 8°. O Colegiado Pleno do Conselho Municipal de Saude é o o6rgédo de
deliberacdo plena e conclusiva, configurado pela reunido Ordinaria ou
Extraordinaria dos membros do Conselho designados, que cumpra os requisitos
de funcionamento estabelecidos no Regimento Interno.
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§ 1°. O Colegiado Pleno contara com Comissdes Técnicas, permanentes ou
provisorias, criadas e estabelecidas pelo Conselho Municipal de Saude, que terao
suas atividades disciplinadas pelo Regimento Interno, com a finalidade de atender
as necessidades de funcionamento do Conselho Municipal de Saude e
acompanhar politicas e programas de interesse para saude.

§ 2°. A constituicdo de cada Comissao Técnica sera estabelecida em resolugéo
propria e devera estar, embasada na explicitacdo de suas finalidades, objetivos,
componentes, atribuicbes e demais regras que identifiquem claramente sua
natureza.

Art. 9°. A Comissédo Executiva cujos membros serdo escolhidos pelo Colegiado
Pleno, dentre os integrantes do Conselho Municipal de Saude e a este
subordinada, tera por finalidade a coordenacao das atividades deste ultimo.

§ 1°. A Comissdo Executiva tera 1 (um) Coordenador-Geral e seu respectivo
suplente, por ela indicados e aprovados pelo Colegiado Pleno para um periodo de
1 (um) ano.

§ 2°. A Comissao Executiva tera composicao quadripartida e paritaria proporcional
a do Conselho Municipal de Saude.

§ 3°. O Secretario Municipal da Saude, ou seu representante integrara, como
membro, a Comissido Executiva.

§ 4°. A cada membro titular da Comissado Executiva correspondera um suplente.

Art. 10. A Secretaria Geral é unidade de apoio administrativo e técnico do
Colegiado Pleno e da Comisséo Executiva, contando com:

| - Secretario-Geral;
Il - Corpo Técnico e Administrativo, integrado por Assessores, Assistentes
Técnicos, e pessoal administrativo.

Paragrafo unico. O Secretario Municipal da Saude designara o Secretario Geral e
os integrantes do Corpo Técnico e Administrativo da Secretaria Geral.

Art. 11. A Secretaria Municipal da Saude proporcionara ao Conselho Municipal de
Saude condigbes para o seu pleno e regular funcionamento e dara o suporte
técnico, administrativo, orcamentario e financeiro necessarios, sem prejuizo da
colaboragéo dos demais 6rgéos e entidades nele representados.

Art. 12. O Colegiado Pleno tem por atribuigdes examinar e propor solugdes aos

problemas submetidos ao Conselho Municipal de Saude, conforme as
competéncias definidas neste decreto.
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Art. 13. As Comissbes do Conselho Municipal de Saude tém por atribuicdes
pronunciar-se, emitindo recomendagdes, sobre as matérias encaminhadas pelo
Colegiado Pleno.

Art. 14. A Comissao Executiva, além da competéncia deliberativa que o Colegiado
Pleno venha a |he conferir, tem por atribuicdo proceder ao encaminhamento e
execucao de todas as providéncias, recomendacdes e decisdes exaradas pelo
Conselho Municipal de Saude.

Art. 15. Ao Coordenador-Geral da Comissao Executiva do Conselho Municipal de
Saude compete:

I - Coordenar as reunides do Colegiado Pleno, na auséncia do presidente nato;

Il - Instalar as Comissoes;

lll - Representar o Conselho Municipal de Saude na articulagdo com os
Coordenadores das Comissoes, para fiel desempenho do cumprimento de suas
deliberagcbes e promover medidas de ordem administrativa necessarias ao seu
funcionamento;

IV - Representar o Conselho Municipal de Saude, quando autorizado pelo
Colegiado Pleno, nos entendimentos com dirigentes dos demais 6rgaos da
Secretaria Municipal da Saude e de outros 6rgaos do Poder Publico, no interesse
dos assuntos comuns;

V - Representar o Conselho Municipal de Saude, quando autorizado pelo
Colegiado Pleno, em suas relagdes internas e externas.

Art. 16. As deliberagdes do Colegiado Pleno do Conselho Municipal de Saude
serdo formalizadas em resolugbes, mediante homologacdo do Secretéario
Municipal da Saude, conforme a delegacao de competéncia prevista no artigo 2°
do Decreto n° 37.330, de 16 de fevereiro de 1998, integralmente mantida no
presente decreto.

§ 1°. As deliberagdes normativas do Conselho Municipal de Saude que impliquem
na adog¢ao de medidas administrativas da competéncia privativa do Secretario
Municipal da Saude, como as consistentes em aumento de despesa,
reorganizagdo administrativa e alteracdo de planos ou programas, seréo
apreciadas pelo mesmo e, em caso de serem impugnadas, devolvidas a instancia
de origem com os motivos da impugnacgao.

§ 2°. A homologacao ou a impugnacgao sera efetuada pelo Secretario Municipal da
Saude no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias corridos, a contar da data
de deliberagéo.

§ 3°. Caso o Secretario Municipal da Saude ndo homologue as deliberagbes do
Conselho Municipal de Saude no prazo estabelecido neste artigo, o assunto
devera voltar ao Colegiado Pleno onde sera reexaminado, com prioridade na
reunido seguinte, devendo a deliberacdo ser confirmada por dois tergcos dos
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conselheiros membros, considerando os suplentes que estiverem substituindo os
titulares, e homologada pelo Coordenador-Geral da Comissao Executiva.

§ 4°. As resolugbes serdo publicadas no Diario Oficial do Municipio dentro do
prazo de até 21 (vinte e um) dias, a partir da data de sua aprovagao pelo Conselho
Municipal de Saude.

Art. 17. A Conferéncia Municipal da Saude de S&o Paulo reunir-se-3,
ordinariamente, a cada ano, convocada pelo Poder Publico ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo,
com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagéo de
saude e propor diretrizes para a formulagdo da politica de saude do Municipio de
Sao Paulo.

Art. 18. A representacao dos usuarios na Conferéncia Municipal de Saude de Sao
Paulo sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

Art. 19. A Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo tera sua organizagao e
suas normas de funcionamento, definidas em regimento proprio e aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude.

Art. 20. A Secretaria Municipal da Saude devera prover os recursos humanos,
orcamentarios, financeiros e materiais, visando a garantia de realizacdo da
Conferéncia Municipal de Saude.

Art. 21. Aplica-se, no que couber, a legislacao federal, especialmente as Leis ns.
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 22. As Administragcdes Regionais de Saude e os Distritos de Saude terao,
respectivamente, Conselhos Regionais de Saude e Conselhos Distritais de Saude,
orgaos maximos de decisdo em cada esfera administrativa, com a fungdo de
implementar a Politica Municipal de Saude em sua area de abrangéncia.

Art. 23. As Unidades de Saude prestadoras de assisténcia, vinculadas ao Sistema
Unico de Saude do Municipio de Sao Paulo, terdo Conselhos Gestores, 6rgaos
maximos de decisdao, com a fungao de implementar a Politica Municipal de Saude
em sua area de abrangéncia.

Art. 24. Os Conselhos Regionais de Saude, os Conselhos Distritais de Saude e os
Conselhos Gestores das Unidades de Saude serdo compostos por representantes
dos usuarios, dos trabalhadores de saude, prestadores de servicos de saude e
instituicdes governamentais, sendo paritaria a representagdo dos usuarios em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

Art. 25. Os Conselhos Regionais de Saude, os Conselhos Distritais de Saude e os
Conselhos Gestores das Unidades de Saude terdo sua organizagdo e suas

40



normas de funcionamento, definidas em regimento préprio e aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude.

Art. 26. Os casos omissos serao resolvidos por resolugdo do Conselho Municipal
de Saude.

Art. 27. Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

CELSO PITTA - PREFEITO
DATA DE PUBLICACAO: 06/11/1999

Atos que alteram este Decreto Atos que sao alterados, regulamentados ou
revogados por este Decreto:

Lei Ordinaria n° 12546/1998
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REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Homologado em D.O.M. de 07/07/00 e Modificado em D.O.M.'s de 18/10/00 no
seu artigo 13, § 6° e artigo 16, § 3° e em 19/10/01 no seu artigo 24.

Aprovado na 5% Reunido Extraordinaria de 27 de junho de 2000.
Aprovado na 212 Reunido Ordinaria de 25 de setembro de 2000.
Aprovado na 33? Reuniao Ordinaria de 20 de setembro de 2001.

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1°. O Conselho Municipal de Saude - CMS, é 6rgao de instancia maxima
colegiada, deliberativa e de natureza permanente, criado nos termos do art. 218
da Lei Organica do Municipio de Sao Paulo; é 6rgao especifico da Secretaria
Municipal da Saude, na forma da Lei n.° 12.546, de 7 de janeiro de 1998 e, em
conformidade com as disposi¢cdes estabelecidas no Decreto n.° 37.330/98,
alterado pelos Decretos n° 38.000/99 e 38.576/99.

Art. 2°. O Conselho Municipal de Saude - CMS tem por finalidade atuar e deliberar
na formulacdo e controle da execucdo da politica municipal de saude, inclusive
nos aspectos econdémicos e financeiros, nas estratégias e na promog¢ao do
processo de controle social em toda a sua amplitude, no dmbito dos setores
publico e privado.

CAPITULO Il

DAS COMPETENCIAS

Art. 3°. Compete ao Conselho Municipal de Saude:

I — Deliberar, sobre estratégias e atuar no controle da execugdo da Politica
Municipal de Saude, inclusive nos seus aspectos nos seus aspectos econdmicos e

financeiros;

Il - Deliberar, analisar, controlar e apreciar, no nivel municipal, o funcionamento do
Sistema Unico de Saude;

lll - Aprovar, controlar, acompanhar e avaliar o Plano Municipal de Saude;
IV - Apreciar, previamente, emitindo parecer sobre o Plano e aplicagdao de

recursos financeiros transferidos pelos Governos Federal, Estadual e do
orgcamento municipal consignados ao Sistema Unico de Saude;
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V - Apreciar a movimentagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude,
no ambito municipal e pronunciar-se conclusivamente sobre os relatorios de
gestdo do Sistema Unico de Saude, apresentados pela Secretaria Municipal da
Saude;

VI - Acompanhar e fiscalizar os procedimentos do Fundo Municipal de Saude -
FUMDES, através de comissao de andlise do FUMDES;

VIl - Propor critérios para a criagdo de comissdes necessarias ao efetivo
desempenho do Conselho Municipal de Saude, aprovando, coordenando e
supervisionando suas atividades; apreciar os parametros municipais quanto a
politica de recursos humanos para a saude;

VIl - Promover a articulagao interinstitucional e intersetorial para garantir a
atencao a saude constitucionalmente estabelecida;

IX - Solicitar aos 6rgédos publicos integrantes do Sistema Unico de Saude no
Municipio a colaboragédo de servidores de qualquer graduagdo funcional, para
participarem da elaboragdo de estudos, para esclarecimento de duvidas, para
proferirem palestras técnicas, ou, ainda, prestarem esclarecimentos sobre as
atividades desenvolvidas pelo 6rgao a que pertencem;

X - Apreciar a alocacdo de recursos econdmicos financeiros, operacionais e
humanos dos 6rgaos institucionais integrantes do Sistema Unico de Saude;

Xl - Estabelecer instrugdes e diretrizes gerais para a formacédo dos Conselhos
Gestores de nivel, local, distrital, regional e municipal, nos servigos publicos e nos
servigos privados, conveniados e contratados;

Xll - Estimular a participagdo e o controle popular, através da sociedade civil
organizada, nas instancias colegiadas gestoras das ag¢des de saude em nivel
distrital regional e de unidades;

Xl - Aprovar as diretrizes e critérios de incorporagao ou exclusdo ao Sistema
unico de Saude, de servigos privados e ou pessoas fisicas, de acordo com as
necessidades de assisténcia a populacdo do respectivo sistema local e da
disponibilidade orgcamentaria, a partir de parecer emitido pelos 6rgaos técnicos da
Secretaria Municipal da Saude, bem como controlar e avaliar sua atuagao, com a
colaboracéo dos Conselhos das Administragdes Regionais de Saude e/ou Distritos
de Saude, podendo a qualquer tempo propor exclusdes ou incorporagdes por nao
atendimento as diretrizes e critérios acima;

XIV - Possibilitar a ampla informacdo das questbes de saude e o amplo

conhecimento do Sistema Unico de Salde & populacéo e as instituicdes publicas e
entidades privadas;
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XV - Ter todas as informacbes de carater técnico-administrativo, econdmico-
financeiro, orgamentario e operacional, sobre recursos humanos, convénios,
contratos e termos aditivos, de direito publico, que digam respeito a estrutura e
pleno funcionamento de todos os 6rgéos vinculados ao Sistema Unico de Saude;

XVI - Manter didlogos com dirigentes de érgdos vinculados ao Sistema Unico de
Saude, sempre que entender necessario;

XVII - Aprovar o regimento, a organizagdo, e as normas de funcionamento da
Conferéncia Municipal de Saude, reunida, ordinariamente a cada ano, e convoca-
la, nos termos da lei;

XVIII - Elaborar, aprovar e alterar o seu Regimento Interno;

XIX - Elaborar propostas, aprovar e examinar quaisquer outros assuntos que lhes
forem submetidos, dentro de sua competéncia.

CAPITULO llI

ORGANIZAGAO DO COLEGIADO

Art. 4°. Conselho Municipal de Saude tem a seguinte organizagao:

| - Plenario

Il - Comissao Executiva

lll - Secretaria Geral

Secao |

PLENARIO

Art. 5°. O Plenario do Conselho Municipal de Saude é o férum de deliberagao
plena e conclusiva, configurado por Reunides Ordinarias e Extraordinarias dos
membros do Conselho designados, de acordo com requisitos de funcionamento,
estabelecidos neste Regimento Interno;

Subsecao |

Composicao

Art. 6°. A composicao do plenario esta definida no art.4° do Dec. 38.576/99,

garantida sempre a paridade dos usuarios em relagcdo ao conjunto dos demais
segmentos (Lei 8.142/90);

Art. 7°. A representacéo dos 6rgaos e entidades inclui um titular e um suplente;
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Paragrafo Unico - Na presenca do titular o suplente tera direito a voz e ndo ao
voto nas reunides.

Art. 8°. As entidades e movimentos indicados para comporem o Conselho
Municipal de Saude terdo mandato de 02 anos com direito a reconducéo.

§ 1°. Sera dispensado, automaticamente, o conselheiro que, deixar de comparecer
sem justificativa a 03 reunides consecutivas ou a 06 intercaladas no periodo de
um ano civil.

§ 2°. Para os fins previstos no paragrafo anterior ndo sera considerada auséncia
do titular quando este for substituido na reunido do suplente.

§ 3°. A perda do mandato sera declarada pelo Plenario do Conselho Municipal de
Saude, por decisdo da maioria simples dos seus membros, comunicada ao
Secretario Municipal da Saude, para tomada das providéncias necessarias a sua
substituicdo na forma da legislagéo vigente.

§ 4° As justificativas de auséncias deverdo ser apresentadas na Secretaria
Executiva do Conselho Municipal da Saude até 48 horas uteis apds a reuniao.

§ 5° A perda do mandato podera ser declarada, por maioria absoluta, pelo
Plenario do Conselho Municipal de Saude nos casos especificos de falta de
decoro definida pelo Plenario.

Subsecao ll

Funcionamento

Art. 9°. O Conselho Municipal de Saude reunir-se-a, ordinariamente,
mensalmente, e, extraordinariamente, por convocacao de seu Presidente ou em

decorréncia de requerimento da maioria de seus membros.

§ 1°. As reunides serao iniciadas com a presenga minima da metade mais um dos
seus membros.

§ 2°. Cada membro tera direito a um voto.
§ 3° O Secretario Municipal de Saude integrara o Conselho Municipal de Saude

na condicdo de membro nato, com direto a voz e apenas ao voto de qualidade,
que sera exercido em caso de empate (Lei 12.546/98).

Art. 10. O Conselho Municipal de Saude sera presidido pelo Secretario Municipal
da Saude na condicado de presidente nato e na sua auséncia, pelo Coordenador
da Comissao Executiva do Conselho Municipal de Saude (Decreto 38.756/99).
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Art. 11. Na auséncia do Secretario Municipal da Saude e do Coordenador Geral
da Comissdao Executiva do Conselho Municipal de Saude, as reunides do
Conselho serao presididas por membro do Conselho Municipal de Saude indicado
pelo plenario;

Art. 12. A pauta da reunido ordinaria constara de:

a) discussao e aprovacao da ata da reuniao anterior;

b) expediente constando de informes da mesa;

c) informes dos Conselheiros;

d) ordem do dia constando dos temas previamente definidos;
e) deliberagoes;

f) definicdo da pauta da reunido seguinte pelo Plenario;

g) encerramento.

§ 1°. Os informes ndo comportam discussao e votagdo, somente esclarecimentos
breves. Os Conselheiros que desejarem apresentar informes devem inscrever-se
até inicio da reuniao.

§ 2°. Para apresentagdo do seu informe cada conselheiro inscrito dispora de 03
minutos prorrogaveis a critério do plenario.

§ 3°. Nenhum assunto da ordem do dia podera ser abordado nos itens: b) e c)
deste artigo.

§ 4°. A definicdo da ordem do dia partira da relagado dos temas basicos aprovados
pelo Plenario, dos produtos das comissdes, e das indicagbes dos conselheiros ao
final de cada Reunido Ordinaria.

§ 5°. O plenario podera decidir qualquer ordem do dia sem prejuizo do disposto no
§ 4° deste artigo, a Secretaria Geral podera proceder a selegcdao de temas
obedecidos os seguintes critérios:

a) Pertinéncia (insercao clara nas atribuigdes legais do Conselho);

b) Relevancia (inser¢ao nas prioridades tematicas definidas pelo Conselho);
c) Tempestividade (insergédo no tempo oportuno e habil);

d) Precedéncia (ordem da entrada da solicitagao).

§ 6°. Cabe a Secretaria Geral a preparagao de cada tema da pauta da ordem do
dia, com documentos e informagdes disponiveis, inclusive destaques aos pontos
recomendados para deliberacdo, a serem distribuidos pelo menos uma semana
antes da reunido, sem o que, salvo a critério do plenario, ndo podera ser votado.

Art. 13. As deliberacdes do Conselho Municipal de Saude, observado o quorum
estabelecido, serdo tomadas pela metade mais um de seus membros, mediante:
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a) Resolugdes homologadas pelo Secretario Municipal da Saude sempre que se
reportarem a responsabilidades legais do Secretario;

b) Recomendagdes sobre tema ou assunto especifico que nao € habitualmente de
sua responsabilidade direta, mas € relevante e/ou necessario, dirigida a agentes
institucionais de quem se espera ou se pede determinada conduta ou providéncia;
c) Mogdes que expressem o juizo do Conselho, sobre fatos ou situagbes, com o
proposito de manifestar reconhecimento, apoio, critica ou oposi¢ao.

§ 1° As deliberagbes serdo identificadas pelo seu tipo e numeradas
correlativamente.

§ 2°. As deliberagbes do Colegiado Pleno do CMS/SP serdo materializadas em
resolugdes, mediante homologagao do Secretario Municipal da Saude, conforme a
delegacédo de competéncia prevista no art.2° do Dec. 37.330, de 16 de fevereiro
de 1998, integralmente mantida no Dec. 38.576/99.

§ 3° As deliberagbes normativas do CMS/SP que impliquem na adog¢ao de
medidas administrativas da algada privativa do Secretario Municipal de Saude,
como a consistente em aumento de despesa, reorganizagdo administrativa e
alteragdo de planos ou programas, ou quaisquer outras de ambito do executivo
poderao ser apreciadas pelo Secretario Municipal de Saude e em caso de serem
impugnadas, serdo devolvidas a instancia de origem com os motivos da
impugnacao.

§ 4°. A homologacao ou a impugnacgao sera efetuada pelo Secretario Municipal da
Saude no prazo maximo de 45 dias uteis, a contar da data de deliberagao.

§ 5°. Caso o Secretario Municipal da Saude ndo homologue as deliberagées do
CMS/SP no prazo estabelecido neste artigo, o assunto devera voltar ao Colegiado
Pleno onde sera reexaminado, com prioridade na reunido seguinte, devendo a
deliberacdo ser confirmada por dois tercos dos conselheiros membros,
considerando os suplentes que estiverem substituindo os titulares, e homologada
pelo Coordenador Geral da Comissao Executiva.

§ 6°. As resolugdes, atas das reunides ordinarias e extraordinarias, mogdes, notas
a imprensa, recomendagdes sobre temas especificos e demais deliberacées do
plenario do Conselho Municipal de Saude, serao publicadas em Diario Oficial do
Municipio, dentro do prazo de 05 dias apds sua aprovagao pelo Conselho
Municipal de Saude.

§ 7°. Analisadas e/ou revistas as Resolugbes, seu texto final sera novamente
encaminhado para homologacdo e publicacdo devendo ser observado o prazo
previsto no § 6°.

Art. 14. As Reunides do Conselho Municipal de Saude, observada a legislagao
vigente, terdo as seguintes rotinas para ordenamento de seus trabalhos:
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| - As matérias pautadas, apds o processo de exame prévio preparatério serao
apresentadas, por escrito, destacando-se os pontos essenciais, seguindo-se a
discussao e, quando for o caso, a deliberacao;

Il - Ao inicio da discussdo podera ser pedido vistas, devendo o assunto retornar
impreterivelmente, na reunido ordinaria seguinte para apreciacdo e votacéo,
mesmo que este direito seja exercido por mais de 01 Conselheiro. O Conselheiro
que pediu vistas sera o relator, no caso de mais de um conselheiro pedir vistas,
haverdo tantos relatores quanto os pedidos de vista. Todo pedido de vista deve
corresponder um parecer técnico, por escrito, previamente apresentado aos
Conselheiros. Os pareceres deverdo ser colocados em votacdo um a um,
obedecida a ordem de solicitacdo de vistas;

lll - A questdo de ordem é direito exclusivamente ligado ao cumprimento dos
dispositivos regimentais e legais.

IV - As votagbes devem ser apuradas pela contagem de votos a favor, contra e
abstencgdes, mediante manifestacdo expressa de cada conselheiro, ficando
excluida a possibilidade de votacao secreta;

V - A recontagem dos votos deve ser realizada quando solicitada por um ou mais
conselheiros.

VI - Por proposta do Plenario a pauta da reunido tera um horario-teto maximo,
sendo que cada tema da pauta tera também seu teto previamente fixado, por
deliberacao do Plenario.

VIl - O Conselheiro que desejar fazer uso da palavra deve inscrever-se junto ao
Secretario Geral, que informara ao Presidente do Conselho ou seu substituto a
ordem de inscrigoes.

VIl - O Plenario podera, em fungao do limite de tempo ou por entender terem-se
esgotados os argumentos, encerrar as inscri¢oes.

IX - Cada Conselheiro dispora de 03 minutos, improrrogaveis, para o uso da
palavra, abordando o tema em discusséo.

X - Em assuntos onde houver duas propostas far-se-a o encaminhamento de no
maximo duas manifestacdes a favor e contra, com tempo de 05 minutos para cada
encaminhamento.

Xl - Na fase de votacdo nao cabe questdes de ordem ou de encaminhamento.

Art. 15. As reunides do Plenario devem ser gravadas e das atas devem constar:
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a) relacao dos participantes seguida do nome de cada membro com a mencgao da
titularidade (titular ou suplente) e do 6rgdo ou entidade que representa, inclusive
convidados quando houver e justificativas de faltas quando houver;

b) resumo de cada informe, onde conste de forma sucinta o nome do Conselheiro
e 0 assunto ou sugestao apresentada;

c) relacdo dos temas abordados na ordem do dia com indicagdo do (s)
responsavel (eis) pela apresentacdo e a inclusdo de alguma observagao quando
expressamente solicitada por Conselheiro (s);

d) as deliberagdes tomadas, inclusive quanto a aprovagao da ata da reunido
anterior aos temas a serem incluidos na pauta da reunido seguinte, registrando o
numero de votos contra, a favor e abstengdes, incluindo votagao nominal quando
solicitada.

§ 1°. O teor integral das matérias tratadas nas reunides do Conselho estara
disponivel na Secretaria Geral em gravagao e/ou em copia de documentos.

§ 2°. A Secretaria Geral providenciara a remessa de copia da ata de modo que
cada Conselheiro possa recebé-la, no minimo, 07 dias antes da reunido em que
sera apreciada.

§ 3° As emendas e corregbes a ata serdo entregues, por escrito, pelo(s)
Conselheiro(s) na Secretaria Geral até o inicio da reunido que a apreciara.

Secao ll

DA COMISSAO EXECUTIVA

Art. 16. A Comissao Executiva tem por atribuicido proceder ao encaminhamento e
execucao de todas as providéncias, recomendacdes e decisdes exaradas pelo

Conselho Municipal de Saude.

§ 1°. Ao Coordenador Geral da Comissdo Executiva do Conselho Municipal de
Saude compete:

I - Coordenar as reunides do Colegiado Pleno, na auséncia do presidente nato;

Il - instalar as comissoes;

Il - representar o Conselho Municipal de Saude na articulagdo com os
Coordenadores das Comissoes, para fiel desempenho do cumprimento de suas

deliberacbes e promover medidas de ordem administrativa necessarias ao seu
funcionamento;
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IV - representar o Conselho Municipal de Saude, quando autorizado pelo
Colegiado Pleno, nos entendimentos com dirigentes das demais unidades da
Secretaria Municipal de Saude e de outros 6rgaos do Poder Publico, no interesse
dos assuntos comuns;

V - representar o Conselho Municipal de Saude, quando autorizado pelo
Colegiado Pleno, em suas relagdes internas e externas.

§ 2°. A Comissao Executiva contara com 04 representantes dos usuarios, 02
representantes dos trabalhadores da saude e 02 publico privado representantes
dos gestores, indicados entre seus pares.

§ 3°. Os nomes indicados pelos respectivos segmentos em conformidade ao § 2°
deste artigo serao eleitos no Plenario do Conselho Municipal de Saude, por
maioria simples.

§ 4°. O Coordenador Geral da Comissao Executiva e seu respectivo suplente
serao eleitos pela Comissdo Executiva dentre seus membros e aprovados por
maioria simples do Colegiado Pleno do Conselho Municipal de Saude.

Secao lll

DA PRESIDENCIA DO CONSELHO

Art. 17. Cabe ao Presidente do Conselho:

a) ter em caso de empate o voto de qualidade como prevé o art. 9° § 3° deste
Regimento Interno;

b) abrir as reunides ordinarias e extraordinarias do Conselho Municipal de Saude,
dando-lhe o encaminhamento necessario em conformidade a este Regimento
Interno;

c) interpretar o Regimento Interno nas questdes de ordem;

d) participar da Comissao Executiva ou indicar seu representante legal;

e) interpretar, nos casos omissos, o Regimento Interno, valendo-se, se for
necessario, de assessoria juridica ou legislativa, se assim julgar, submeter o

parecer ao Plenario do Conselho Municipal de Saude;

f) fazer os encaminhamentos pertinentes & boa conduta da reunido, fazendo
cumprir horarios, tempos e a pauta previamente definida;

g) indicar, previamente, o Presidente do Conselho quando a sua auséncia for
concomitante & do Coordenador Geral da Comissao Executiva;
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h) fazer cumprir a ordem das inscri¢gdes, controlando o tempo estabelecido das
falas, podendo propor ao Pleno encerrar as inscrigdes quando entender que o
tema ja foi suficientemente debatido e interromper a fala do conselheiro quando o
mesmo exceder ao seu tempo;

i) propor, caso necessario, a alteracdo da ordem dia, mudando a ordem das
matérias ou introduzindo novos itens, a ser votado pelo Plenario do Conselho
Municipal de Saude;

j) delegar competéncias aos membros do Conselho;

k) fazer o encerramento da reuniao.

Segao IV

COMISSOES E GRUPOS DE TRABALHO

Art. 18. As Comissdes Intersetoriais Permanentes, comissdes permanentes e
grupos de trabalho constituidas, criadas e estabelecidas pelo Plenario do
Conselho Municipal de Saude tem por finalidade apreciar as politicas e programas
de interesse para saude cujas execugdes envolvam areas compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude, em especial:

a) Alimentagao e Nutrigéo;

b) Saneamento e Meio Ambiente;

c¢) Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologica;

d) Recursos Humanos;

e) Ciéncia e Tecnologia;

f) Saude do Trabalhador.

g) Comissdo de Orgcamento e Finangas, em cumprimento ao disposto na Lei
Federal 8.142/90.

Art. 19. A critério do Plenario, poderdo ser criadas outras Comissdes
Intersetoriais, setoriais e Grupos de Trabalho em carater permanente ou transitério
que terao carater essencialmente complementar a atuacéo do Conselho Municipal
de Saude, articulando e integrando os 6rgaos, instituicdbes e entidades que geram
0s programas, suas execugdes, e o0s conhecimentos e tecnologias afins,
recolhendo-os e processando-os, visando a producédo de subsidios, propostas e
recomendagdes ao Plenario do Conselho Municipal de Saude.
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Paragrafo unico - Em funcédo das suas finalidades, as Comissbées e Grupos de
Trabalho tem como clientela exclusiva o Plenario do Conselho Municipal de Saude
que lhes encomendou objetivos, planos de trabalho e produtos e que podera
delegar-lhes a faculdade para trabalhar com outras entidades.

Art. 20. As Comissdes e Grupos de Trabalho de que trata este Regimento serdo
constituidas pelo Conselho Municipal de Saude contando cada membro com
respectivo suplente, que o substituira nos seus impedimentos, ambos aprovados
pelo Plenario do Conselho Municipal de Saude e designados pelo Presidente do
Conselho, conforme recomendado a seguir:

a) Comissdes Intersetoriais Permanentes - As Comissées Intersetoriais
Permanentes tém por finalidade apreciar as politicas e programas de interesse da
salde de areas que estejam compreendidas pelo Sistema Unico de Saude, sendo
compostas por no maximo 08 membros sendo, entre eles, 04 conselheiros,
indicados pelo Conselho Pleno, e, os demais pelos setores de origem, com
atribuicdes de natureza consultiva e de assessoramento;

b) Comissdes Permanentes - O Conselho Municipal de Saude podera, no
interesse da Saude, criar outras Comissées Permanentes, que nao tenham carater
intersetorial, com até 04 membros efetivos, desde que aprovados por 2/3 dos seus
membros;

c) Grupos de Trabalho - Os Grupos de Trabalho, instituidos pelo Plenario do
Conselho Municipal de Saude, tém a finalidade de fornecer subsidios de ordem
técnica, administrativa, econdmico-financeira e juridica com prazo determinado de
funcionamento, devendo ser compostos por no maximo 5 membros, que nao
necessitam obrigatoriamente ser Conselheiros. Os Grupos de Trabalho serdo
constituidos por propostas onde estejam delimitados seus objetivos, tempo de
duracao e aprovados por 2/3 dos Conselheiros.

§ 1°. As Comissdes e Grupos de Trabalho serdo dirigidos por um Coordenador
designado pelo Plenario do Conselho Municipal de Saude, que coordenara os
trabalhos, com direito a voz e voto, sendo que, no caso das Comissdes
Permanentes, obrigadas em lei, a coordenagao sera exercida por um Conselheiro
indicado pelo Plenario e um Coordenador-Adjunto escolhido pela propria
Comisséo.

§ 2°. Os Grupos de Trabalho deverao ter suas atividades acompanhadas por um
Conselheiro especialmente indicado para integra-las.

§ 3° Nenhum conselheiro podera participar simultaneamente de mais de duas
Comissdes Permanentes.

§ 4°. Ser substituido o membro da Comissdo ou Grupo de Trabalho que faltar,
sem justificativa apresentada até 48 horas apds a reunido, a duas reunides
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consecutivas ou quatro intercaladas no periodo de um ano. A Secretaria Executiva
comunicara ao Conselho Municipal de Saude para providenciar a sua substitui¢ao.

§ 5°. Os suplentes do Conselho, obedecida a proporcionalidade dos segmentos,
poderao participar das Comissodes Intersetoriais e Permanentes.

Art. 21. A constituicdo e funcionamento de cada Comissao e Grupo de Trabalho
serdo estabelecidos em Resolucdo especifica e deverdao estar embasados na
explicitacdo de suas finalidades, objetivos, produtos, prazos e demais aspectos
que identifiguem claramente a sua natureza.

Paragrafo unico - os locais de reunidao das Comissdes e Grupos de Trabalho seréo
escolhidos segundo critérios de economicidade e praticidade.

Art. 22. Aos coordenadores das Comissdes e Grupos de Trabalho incumbe:

| - Coordenar os trabalhos;

Il - Promover as condigdes necessarias para que a Comissdo ou Grupo de
Trabalho atinja a sua finalidade, incluindo a articulagdo com os 6rgaos e entidades
geradores de estudos, propostas, normas e tecnologias;

lll - Designar secretario "ad hoc" para cada reuniéo;

IV - Apresentar relatério conclusivo ao Secretario Geral, sobre matéria submetida
a estudo, dentro do prazo fixado pelo Conselho, acompanhado de todos os
documentos que se fizerem necessarios ao cumprimento de suas finalidades, bem
como das atas das reunides assinadas pelos participantes, para encaminhamento
ao plenario do Conselho Municipal de Saude;

V - Assinar as atas das reunides e as recomendacodes elaboradas pela Comissao
ou Grupo de Trabalho encaminhando-as ao Plenario do Conselho Municipal de
Saude.

Art. 23. Aos membros das Comissdes ou Grupo de Trabalho incumbe:

| - Realizar estudos, apresentar proposicoes, apreciar e relatar as matérias que
Ihes forem distribuidas;

Il - Requerer esclarecimentos que |lhes forem uteis para melhor apreciagao da
matéria;

lll - Elaborar documentos que subsidiem as decisdes das Comissdes ou Grupos
de Trabalho.

Art. 24. Ficam constituidas no ambito do Conselho Municipal de Saude as
seguintes Comissdes Permanentes:
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I - Orcamento e Finangas

Il - Promogao de Saude

lll - Recursos Humanos

IV - Inter e Intra Conselhos

Secao V

ATRIBUICOES DOS REPRESENTANTES DO COLEGIADO
Representantes do Plenario

Art. 25. Aos Conselheiros incumbe:

| - Zelar pelo pleno e total desenvolvimento das atribuigdes do Conselho Municipal
de Saude;

Il - Estudar e relatar, nos prazos preestabelecidos, matérias que lhes forem
distribuidas, podendo valer-se de assessoramento técnico e administrativo;

lll - Apreciar e deliberar sobre matérias submetidas ao Conselho para votacgao;

IV - Apresentar Mogdes ou Proposi¢des, ou propor diligéncias sobre assuntos de
interesse da saude;

V - Requerer, por escrito, votagao de matéria em regime de urgéncia;

VI - Acompanhar e verificar o funcionamento dos servigos de saude no ambito da
municipalidade, dando ciéncia ao Plenario;

VIl - Desempenhar outras atividades necessarias ao cumprimento do seu papel e
ao funcionamento do Conselho.

CAPITULO IV

ORGANIZAGAO ADMINISTRATIVA

Secao |

Estrutura

Art. 26. O Conselho Municipal de Saude tera uma Secretaria Geral, diretamente
subordinada ao Conselho Municipal.

Paragrafo Unico - A Secretaria Geral é érgao vinculado ao Gabinete do Secretario

Municipal da Saude, tendo por finalidade a promog¢&o do necessario apoio técnico-
administrativo ao Conselho, suas Comissbées e Grupos de Trabalho, fornecendo
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as condi¢gdes para o cumprimento das competéncias legais expressas nos
Capitulos | e Il deste Regimento;

Art. 27. Sao atribui¢gdes da Secretaria Geral:

| - Preparar, antecipadamente, as reunides do Plenario do Conselho, incluindo
convites a apresentadores de Temas previamente aprovados, preparacao de
informes, remessas de material aos Conselheiros e outras providéncias;

Il - Acompanhar as reunides do Plenario, assistir ao Presidente da mesa e anotar
0s pontos mais relevantes visando a checagem da redacgéo final da ata;

Il - Dar encaminhamento as conclusées do Plenario, inclusive revendo a cada
més, a implementacgao de conclusdes de reunides anteriores;

IV - Acompanhar e apoiar os trabalhos das Comissbdes e Grupos de Trabalho
inclusive quanto ao cumprimento dos prazos de apresentacdo de produtos ao
Plenario;

V - Promover, coordenar e participar do mapeamento e recolhimento de
informacdes e analises estratégicas produzidas nos varios 6rgaos e entidades dos
Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, do Ministério Publico e da Sociedade,
processando-as e fornecendo-as aos Conselheiros na forma de subsidios para o
cumprimento das suas competéncias legais;

VI - Atualizar permanentemente Informagdes sobre a estrutura e funcionamento
dos Conselhos de Saude dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios;

VII - Despachar os processos e expedientes de rotina;
VIIl - Acompanhar o encaminhamento dado as Resolugdes, Recomendacbes e
Mocbes emanadas do Conselho e dar as respectivas informagdes atualizadas

durante os informes do Conselho Municipal de Saude.

IX - Cuidar da edicdo e distribuicdo das comunicacdes emanadas pelo Conselho
Municipal de Saude, bem como o controle do correio eletrénico do CMS;

X - Organizar, promover e acompanhar os cursos, programas e atividades
concernentes a formagao de Conselheiros no ambito do municipio;

Xl - Exercer o controle administrativo referente as atividades do Conselho
Municipal da Saude;

Xll - Elaborar, submetendo-a ao CMS, a proposta or¢camentaria para o
funcionamento do Conselho;
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Xlll - Elaborar, submetendo-a ao CMS, a proposta orgcamentaria para a
organizacéo e instalagdo da Conferéncia Municipal de Saude.

Art. 28. Sao atribuicdes do Secretario Geral:
| - Participar da instalagdo das Comissdes e Grupos de Trabalho;

Il - Promover e praticar os atos de gestdo administrativa necesséaria ao
desempenho das atividades do Conselho Municipal de Saude e de suas
Comissdes e Grupos de Trabalho, pertinentes a orcamento, finangas, servicos
gerais e de pessoal; dirigir, orientar e supervisionar os servigos da Secretaria;

lll - Participar da mesa assessorando o Presidente e o Coordenador nas Reunides
Plenarias;

IV - Despachar com o Presidente do Conselho Municipal de Saude os assuntos
pertinentes ao Conselho;

V - Apoiar os Coordenadores das Comissdes e Grupos de Trabalho para fiel
desempenho das suas atividades, em cumprimento das deliberacdes do Conselho
Municipal de Saude;

VI - Submeter ao Presidente do Conselho Municipal de Saude e ao Plenario,
relatorio das atividades do Conselho Municipal de Saude do ano anterior, no
primeiro trimestre de cada ano;

VIl - Acompanhar e agilizar as publicagdes das Resolu¢des do Plenario;

VIll - Comunicar as Reunides do Conselho Municipal de Saude e de suas
Comissdes e Grupos de Trabalho, de acordo com os critérios definidos neste
Regimento;

IX - Exercer outras atribuicdes que lhe sejam delegadas pelo Presidente do
Conselho Municipal de Saude assim como pelo Plenario.

CAPITULO V

DISPOSICOES GERAIS

Art. 29. Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicagdo do presente
Regimento Interno poderao ser dirimidas pelo Plenario do Conselho Municipal de
Saude, em observancia ao que estabelece o item e) do art.17 deste Regimento

Interno.

Art. 30. As Comissbes e os Grupos de Trabalho poderdo convidar qualquer
pessoa ou representante de orgdo federal, estadual ou municipal, empresa
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privada, sindicato ou entidade civil, para comparecer as Reunides e prestar
esclarecimentos desde que aprovado pelo Plenario e que ndo impliqguem em
custos nao previstos no orcamento do CMS.

Art. 31. O Conselho podera convidar membro da Comissdo de Saude da Camara
Municipal, para participar das reunides ordinarias, em carater permanente, sem
direito a voto.

Art. 32.0 presente Regimento Interno entrard em vigor na data da sua publicagao,
s6 podendo ser modificado por quorum qualificado de 2/3 dos membros do
Conselho Municipal de Saude.

Art. 33. Ficam revogadas as disposi¢oes em contrario.
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RESOLUGAO N° 333 DE 04 DE NOVEMBRO DE 2003 DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Trigésima
Sexta Reuniao Ordinaria, realizada nos dias 03 e 04 de novembro de 2003, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicées conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, considerando:

a) os debates ocorridos nos Conselhos de Saude, nas trés esferas de Governo,
na X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, nas Plenarias Regionais e
Estaduais de Conselhos de Saude, nas 92, 102 e 112 Conferéncias Nacionais de
Saude, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal, e Municipais de Saude;
b) a experiéncia ja acumulada do Controle Social da saude e reiteradas
demandas de Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de
composicao, organizagao e funcionamento dos Conselhos de Saude, conforme
§5° inciso Il artigo 1° da Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990;

c) a ampla discussédo da Resolugdo do CNS n° 33/92 realizadas nos espacgos de
Controle Social, entre os quais se destacam as Plenarias de Conselhos de Saude;
d) o objetivo de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle
Social do SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais,
das Conferéncias de Saude e Plenarias de Conselhos de Saude;

e) que os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participagdo da
sociedade civil organizada, representam um polo de qualificagdo de cidadaos para
o Controle Social nas demais esferas da agao do Estado.

RESOLVE:

Aprovar as seguintes DIRETRIZES PARA CRIA CAO, REFORMULA CAO,
ESTRUTURACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE:

DA DEFINIGAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz. Conselho de Saude é o6rgao colegiado deliberativo e
permanente do Sistema Unico de Saude — SUS em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura basica do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢do, organizagao e
competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90. O processo bem-sucedido de
descentralizagao tem determinado a ampliacédo dos conselhos de saude que ora
se estabelecem também em Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos
Distritais de Saude, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a
coordenacao dos Conselhos de Saude da esfera correspondente. O Conselho de
Saude consubstancia a participacdo da sociedade organizada na administragcao
da Saude, como Subsistema da Seguridade Social, propiciando seu controle
social.
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Paragrafo Unico: Atua na formulacdo e proposicdo de estratégias e no controle
da execucgao das Politicas de Saude, inclusive, nos seus aspectos econdmicos e
financeiros.

DA CRIAGAO E REFORMULAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criagdo dos Conselhos de Saude é estabelecida por lei
municipal, estadual ou federal, com base na Lei n® 8.142/90.

Paragrafo Unico: na criacdo e reformulacdo dos Conselhos de Saude o poder
executivo, respeitando os principios da democracia, devera acolher as demandas
da populacdo, consubstanciadas nas conferéncias de saude.

DA ORGANIZAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretrizz A participagdo da sociedade organizada, garantida na
Legislagdo, torna os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na
proposicao, discussdo, acompanhamento, deliberacéo, avaliacao e fiscalizagdo da
implementagédo da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econémicos e
financeiros. A Legislacdo estabelece, ainda, a composig¢ao paritaria de usuarios,
em relagcdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de
Saude sera composto por representantes de Usuarios, de Trabalhadores de
Saude, do Governo e de Prestadores de Servicos de Saude, sendo o seu
Presidente eleito entre os membros do Conselho, em Reunido Plenaria.

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

Il - Mantendo ainda o que propés a Resolugao n° 33/92 do CNS e consoante as
recomendacgdes da 10? e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, 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 representacdo de governo, de prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

ll - A representagdo de oOrgaos ou entidades tera como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto de forgas
sociais, no ambito de atuacdo do Conselho de Saude. De acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da paridade, poderdao ser
contempladas, dentre outras, as seguintes representacoes:

a) de associacgdes de portadores de patologias;

b) de associagdes de portadores de deficiéncias;
c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;
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e) movimentos organizados de mulheres, em saude;

f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagcdes e
federacbes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) de entidades de defesa do consumidor;

i) de organiza¢des de moradores.

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizacgdes religiosas;

I) de trabalhadores da area de saude: associagdes, sindicatos, federagdes,
confederagdes e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

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

o) entidades patronais;

p) de entidades dos prestadores de servigo de saude;

q) de Governo.

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

V - O mandato dos conselheiros sera definido no Regimento Interno do Conselho,
nao devendo coincidir com o mandato do Governo Estadual, Municipal, do Distrito
Federal ou do Governo Federal, sugerindo-se a duragcédo de dois anos, podendo,
os conselheiros serem reconduzidos, a critério das respectivas representacoes.

VI - A ocupacéo de cargos de confianga ou de chefia que interfiram na autonomia
representativa do conselheiro, deve ser avaliada como possivel impedimento da
representacdo do segmento e, a juizo da entidade, pode ser indicativo de
substituicdo do conselheiro.

VII - A participagao do Poder Legislativo e Judiciario ndo cabe nos Conselhos de
Saude, em face da independéncia entre os Poderes.

VIIl - Quando nao houver Conselho de Saude em determinado municipio, cabera
ao Conselho Estadual de Saude assumir, junto ao executivo municipal, a
convocacgao e realizagcao da 12 Conferéncia Municipal de Saude, que tera como
um de seus objetivos a criacdo e a definicdo da composicdo do conselho
municipal. O mesmo sera atribuido ao CNS, quando da criacdo de novo Estado da
Federacéo.

IX - Os segmentos que compdéem o Conselho de Saude sado escolhidos para

representar a sociedade como um todo, no aprimoramento do Sistema Unico de
Saude — SUS.
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X - A funcédo de Conselheiro é de relevancia publica e, portanto, garante sua
dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das
reunides, capacitacoes e acdes especificas do Conselho de Saude.

DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretriz: Os Governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento
do Conselho de Saude, dotacdo orcamentaria, secretaria executiva e estrutura
administrativa.

I - O Conselho de Saude define, por deliberagcao de seu Plenario, sua estrutura
administrativa e o quadro de pessoal conforme os preceitos da NOB de Recursos
Humanos do SUS.

Il - As formas de estruturacdo interna do Conselho de Saude voltadas para a
coordenacao e diregcdo dos trabalhos, deverao garantir a funcionalidade na
distribuicdo de atribuigbes entre conselheiros e servidores, fortalecendo o
processo democratico no que evitara qualquer procedimento que crie hierarquia
de poder entre conselheiros ou permita medidas tecnocraticas no seu
funcionamento.

lll - A Secretaria Executiva é subordinada ao Plenario do Conselho de Saude, que
definira sua estrutura e dimensao.

IV - O orcamento do Conselho de Saude sera gerenciado pelo proprio Conselho
de Saude.

V - O Plenario do Conselho de Saude que se reunira, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando 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 sao
abertas ao publico.

VI - O Conselho de Saude exerce suas atribuicdes mediante o funcionamento do
Plenario, que, além das comissdes intersetoriais, estabelecidas na Lei n°
8.080/90, instalara comissdes internas exclusivas de conselheiros, de carater
temporario ou permanente, bem como outras comissdes intersetoriais e grupos de
trabalho para acbes transitérias. Grupos de trabalho poderdo contar com
integrantes nao conselheiros.

VIl — O Conselho de Saude constituira uma Coordenacao Geral ou Mesa Diretora,
respeitando a paridade expressa nesta Resolucio, eleita em Plenario, inclusive o
seu Presidente ou Coordenador.

VIIl - As decisbes do Conselho de Saude serdo adotadas mediante quorum
minimo da metade mais um de seus integrantes.
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IX - 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
reunido plenaria, para ser alterada em seu Regimento Interno e homologada pelo
gestor do nivel correspondente.

X - A cada trés meses devera constar das pautas e assegurado o pronunciamento
do gestor das respectivas esferas de governo, para que faga prestagcado de contas
em relatério detalhado contendo dentre outros, andamento da agenda de saude
pactuada, relatorio de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicagdo dos
recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producao e
a oferta de servicos na rede assistencial propria contratada ou conveniada, de
acordo com o art. 12 da Lei n.° 8.689/93, destacando-se o0 grau de congruéncia
com os principios e diretrizes do SUS.

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

Xll - O Pleno do Conselho devera manifestar-se por meio de resolugoes,
recomendagdes, mocdes e outros atos deliberativos. As resolugcbes serao
obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de
governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-lhes publicidade oficial. Decorrido
0 prazo mencionado e ndo sendo homologada a resolugdo, nem enviada pelo
gestor ao Conselho justificativa com proposta de alteragdo ou rejeicdo a ser
apreciado na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Saude,
podem buscar a validacdo das resolugdes, 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
indicagdes advindas das Conferéncias de Saude, compete:

I - Implementar a mobilizagao e articulagao, continuas da sociedade, na defesa

dos principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social de
Saude.

Il - Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento.

lll - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizagdo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude.

IV - Atuar na formulacao e no controle da execucao da politica de saude, incluindo

0s seus aspectos econdmicos e financeiros e propor estratégias para a sua
aplicacao aos setores publico e privado.
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V - Definir diretrizes para elaboragcédo dos planos de saude e sobre eles deliberar,
conforme as diversas situagdes epidemiologicas e a capacidade organizacional
dos servigos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do
SUS, articulando-se com os demais colegiados como os de seguridade, meio
ambiente, justica, educacgao, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente e
outros.

VII - Proceder a revisao periodica dos planos de saude.

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

IX - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizagao e ao tipo
de unidades prestadoras de servicos de saude publicos e privados, no ambito do
SUS, tendo em vista o direito ao acesso universal as ag¢des de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude em todos os niveis de complexidade dos
servigos, sob a diretriz da hierarquizacao/regionalizacdao da oferta e demanda de
servigos, conforme o principio da equidade.

X - Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagéo e o funcionamento
do Sistema Unico de Saude do SUS.

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

XIl - Aprovar a proposta orgamentaria anual da saude tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgcamentarias (art. 195, § 2° da
Constituicdo Federal), observado o principio do processo de planejamento e
orcamentacao ascendentes (art. 36 da Lei n° 8.080/90).

XIII - Propor critérios para programacao e execucgao financeira e orcamentaria dos
Fundos de Saude e acompanhar a movimentacao e destinacdo dos recursos.

XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentacao de
recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os transferidos e proprios do
Municipio, Estado, Distrito Federal e da Uniao.

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatorio de gestdo, com a prestagéo de contas

e informagdes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros,
acompanhado do devido assessoramento.
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XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e dos servicos de
saude e encaminhar os indicios de denuncias aos respectivos 6rgéos, conforme
legislagao vigente.

XVII - Examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades, responder
no seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as acdes e aos servigos de
saude, bem como apreciar recursos a respeito de deliberagcdes do Conselho, nas
suas respectivas instancias.

XVIIl - Estabelecer critérios para a determinacdo de periodicidade das
Conferéncias de Saude, propor sua convocagao, 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 articulagdo e intercambio entre os Conselhos de Saude e
entidades governamentais e privadas, visando a promogao da Saude.

XX - Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas
na area de saude, pertinentes ao desenvolvimento do Sistema Unico de Saude —
SUS.

XXI - Estabelecer acdes de informacado, educagdo e comunicagdo em saude e
divulgar as fungcbes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e
decisdes por todos os meios de comunicagao, incluindo informagdes sobre as
agendas, datas e local das reunides.

XXIl - Apoiar e promover a educacdo para o controle social. Constardao do
conteudo programatico os fundamentos teodricos da saude, a situagéo
epidemioldgica, a organizacdo do SUS, a situagao real de funcionamento dos
servicos do SUS, as atividades e competéncias do Conselho de Saude, bem
como a Legislacao do SUS, suas politicas de saude, orcamento e financiamento.

XXIIl - Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os Recursos Humanos do
SUS.

XXIV - Acompanhar a implementagcdo das deliberagbes constantes do relatério
das plenarias dos conselhos de saude.

Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Ficam revogadas as Resolugdes do CNS de n° 33/1992 e a de n° 319/2002
HUMBERTO COSTA - Presidente do Conselho Nacional de Saude.

Homologo a Resolugdo CNS N° 333, de 04 de novembro de 2003, nos termos do
Decreto de Delegacao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA - Ministro de Estado da Saude
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LEI N° 13.325, 08 DE FEVEREIRO DE 2002

Disp6e sobre a Organizagdao de Conselhos Gestores nas Unidades do
Sistema Unico de Saude e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuicbes que
Ihe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sesséo de 28 de
dezembro de 2001, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1°. Ficam instituidos Conselhos Gestores de Unidades de Saude nas
unidades vinculadas ao Sistema Unico de Satude do Municipio de S&o Paulo, com
carater permanente e deliberativo, destinados ao planejamento, avaliagao,
fiscalizacdo e controle da execugao das politicas e das a¢des de saude, em sua
area de abrangéncia.

Art. 2°. Os Conselhos Gestores de Unidades de Saude terdo composi¢cao
tripartite, com 50% (cinquenta por cento) de representantes de usuarios, 25%
(vinte e cinco por cento) de representantes dos trabalhadores da saude e 25%
(vinte e cinco por cento) de representantes da dire¢do da unidade respectiva.

Paragrafo unico - O Conselho Gestor de Unidade de Saude tera no minimo 4
(quatro) e no maximo 16 (dezesseis) membros efetivos e 0 mesmo numero de
suplentes.

Art. 3°. Ficam instituidos Conselhos Gestores Distritais de Saude nas unidades
administrativas vinculadas ao Sistema Unico de Saude do Municipio de S3o
Paulo, com carater permanente e deliberativo, destinados ao planejamento,
avaliacao, fiscalizacao e controle da execugao das politicas e das acdes de saude,
em sua area de abrangéncia.

§ 1°. Os Conselhos Gestores Distritais de Saude terdo composi¢cao quadripartite,
com 16 membros e respectivo suplentes, sendo 50% (cinquenta por cento) de
representantes de usuarios, 25% (vinte e cinco por cento) de representantes dos
trabalhadores da saude e 25% (vinte e cinco por cento) repartidos entre
representante do poder publico e de prestadores de servicos.

§ 2°. Os Conselhos Gestores Distritais de Saude atuardao em consonéancia com o
Conselho Municipal de Saude, observadas as diretrizes da Politica Municipal de
Saude.

Art. 4°. Os Conselhos Gestores instituidos por esta lei serdo organizados
observando as diretrizes do Sistema Unico de Saude, sendo que:

§ 1°. A indicacdo de representacdo dos membros do Conselho Gestor dar-se-a
com plena autonomia e ampla divulgagao no conjunto de cada um dos segmentos.
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§ 2°. O mandato dos integrantes do Conselho Gestor sera de 2 (dois) anos.

§ 3°. Os Conselhos Gestores ja instituidos terdo o prazo de 1 (um) ano para se
adequarem a presente lei.

Art. 5°. Os Conselhos Gestores reunir-se-8o, ordinariamente, uma vez a cada
més, podendo ser convocados extraordinariamente por solicitagdo de, no minimo,
50% (cinquenta por cento) de seus membros ou da diregdo da Unidade
correspondente.

§ 1°. As reunides dos Conselhos Gestores serdo ampla e previamente divulgadas,
com participagao livre a todos os interessados, que terao direito a voz.

§ 2°. As deliberagbes e os comunicados de interesse do Conselho Gestor deverao
ser afixados na Unidade, em local de facil acesso e visualizagdo a todos os
usuarios e interessados.

Art. 6°. Fica vedado qualquer tipo de remuneracao aos membros dos Conselhos
Gestores, cujas atividades serdo consideradas como servigos de relevancia
publica.

Art. 7°. Compete aos Conselhos Gestores, observadas as diretrizes do Sistema
Unico de Saude:

| - acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos e as a¢des de saude, prestados a
populacgao;

Il - propor e aprovar medidas para aperfeigoar o planejamento, a organizagao, a
avaliagao e o controle das ag¢des e dos servigos de saude;

lll - acompanhar o Orgcamento Participativo;

IV - solicitar e ter acesso as informagdes de carater técnico-administrativo,
econdmico-financeiro e operacional, relativas a respectiva Unidade, e participar da
elaboragao e do controle da execug¢ao orgcamentaria;

V - examinar proposta, denuncias e queixas, encaminhadas por qualquer pessoa
ou entidade, e a elas responder;

VI - definir estratégias de acéo visando a integracdo do trabalho da Unidade aos
Planos locais, regionais, municipal e estadual de Saude, assim como a planos,
programas e projetos intersetoriais;

VII - elaborar e aprovar o seu Regimento Interno e normas de funcionamento.

Art. 8°. A diregcao da Unidade, a que se referencia, proporcionara ao Conselho
Gestor as condigdes para o seu pleno e regular funcionamento.

Art. 9°. Fica eleito o Conselho Gestor Distrital de Saude correspondente como

instancia de recurso para os Conselhos Gestores de Unidades de Saude
instituidos e organizados de acordo com esta lei.
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Paragrafo unico - Das decisdes dos Conselhos Gestores Distritais de Saude
cabera recurso ao Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo.

Art. 10. As instituicbes de saude da administracdo indireta, autarquica e
fundacional do Municipio de Sao Paulo, prestadoras de servico de saude, deverao
contar com Conselhos Gestores organizados, no que couber, nos termos desta lei.

Art. 11. As entidades filantrépicas e organizagdes sem fins lucrativos, que mantém
ou vierem a manter convénio com o Sistema Unico de Saude, também poderao
contar com Conselhos Gestores.

Art. 12. O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60
(sessenta) dias, a contar da data de sua publicagao.

Art. 13. A execucdo da presente lei contara com recursos orgamentarios proprios,
suplementados, se necessario.

Art. 14. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 8 de fevereiro de 2002, 449°
da fundagao de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA
DATA DE PUBLICACAO: 09/02/2002

Atos que alteram, regulamentam ou revogam esta Lei Atos que sao alterados ou
revogados por esta Lei:

Decreto n° 44658/2004
Decreto n°® 42005/2002
Lei Ordinaria n® 13716/2004
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DECRETO N° 42.005, DE 17 DE MAIO DE 2002

Regulamenta a Lei n°. 13.325, de 8 de fevereiro de 2002, que disgée sobre a
Organizagado de Conselhos Gestores nas Unidades do Sistema Unico de
Saude, e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicbes que
Ihe sdo conferidas por lei, DECRETA:

Art. 1°. A Lei n°® 13.325, de 8 de fevereiro de 2002, que dispbe sobre a
organizagcdo de Conselhos Gestores nas Unidades do Sistema Unico de Saude,
fica regulamentada nos termos deste decreto.

Art. 2°. Os Conselhos Gestores de Unidades de Saude terdo composicao
tripartite, com 50% (cinquenta por cento) de representantes de usuarios, 25%
(vinte e cinco por cento) de representantes dos trabalhadores da saude e 25%
(vinte e cinco por cento) de representantes da direcdo da respectiva unidade, e
serao integrados por, no minimo, 4 (quatro) e, no maximo, 16 (dezesseis)
membros e 0 mesmo numero de suplentes.

§ 1°. O numero de membros dos Conselhos Gestores devera ser estabelecido em
regimento interno, considerando-se a complexidade de cada Unidade.

§ 2°. Para fins do constante deste artigo entende-se, por Unidades de Saude, os
Hospitais e os Prontos-Socorros e Prontos Atendimentos que integram os
departamentos hospitalares e as divisbes de prontos-socorros das autarquias
hospitalares, respectivamente, além das Unidades Basicas de Saude, Hospital
Dia, Centro de Convivéncia e Cooperativa, Ambulatérios de Especialidades,
Centros de Referéncia e Laboratorios.

§ 3° Ato do Secretario Municipal da Saude devera incluir no rol constante do
paragrafo anterior, outras ou novas unidades de saude e administrativas, que
terdo o prazo de 1 (um) ano para se adequarem a Lei n°® 13.325, de 8 de fevereiro
de 2002.

§ 4°. O diretor da unidade de saude sera membro nato do Conselho Gestor
respectivo, integrando o conjunto dos 25% (vinte e cinco por cento) de
representacéo da dire¢cao da unidade.

Art. 3° Os Conselhos Gestores Distritais de Saude terdo composicao

quadripartite, com 16 (dezesseis) membros e respectivos suplentes, sendo 50%
(cinqUenta por cento) de representantes de usuarios, 25% (vinte e cinco por cento)
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de representantes dos trabalhadores da saude e 25% (vinte e cinco por cento)
divididos entre representantes do Poder Publico e de prestadores de servicos.

Paragrafo unico - O diretor do distrito sera membro nato do Conselho Gestor
Distrital de Saude e integrara o conjunto de representantes do Poder Publico
tratado neste artigo.

Art. 4°. Serdo considerados representantes do segmento dos trabalhadores da
saude, servidores e empregados publicos federais, estaduais e municipais da
salde, que exercam suas fungdes no ambito do Sistema Unico de Saude, dentro
do territério de abrangéncia da unidade ou do distrito de saude, bem como os
agentes comunitarios contratados para o desenvolvimento de programas
especificos da saude.

Art. 5°. O processo eleitoral sera coordenado pela Secretaria Municipal da Saude,
que o regulamentara por ato préprio, ouvido o Conselho Municipal da Saude.

Art. 6°. Realizadas as eleicdes dos Conselhos Gestores, as diregcdes das
autarquias, das fundacbes, dos distritos e das unidades de saude deverao
homologar e fazer publicar a composi¢cao dos colegiados respectivos, enviando
copia para o Conselho Municipal da Saude.

Paragrafo unico - A lista dos membros eleitos devera conter o nome e
identificacdo com numero do Registro Geral e do Registro Funcional ou Registro
no Sistema ou Matricula, se funcionarios, servidores ou empregados publicos.

Art. 7°. Os segmentos representados nos Conselhos Gestores, que ja contavam
com o resultado das elei¢gdes de escolha de seus membros na data da publicagao
da Lei n® 13.325, de 8 de fevereiro de 2002, poderao utilizar-se dos resultados de
votacdo obtidos para indicar outros membros aos Conselhos, para fins de
adequacao no prazo de 1 (um) ano, conforme previsto no § 3° do artigo 4° da
referida lei.

Art. 8°. O “quorum” minimo de deliberagao para qualquer matéria de competéncia
dos Conselhos Gestores sera de metade mais um voto, presentes a maioria
simples de seus membros.

Art. 9°. Os Coordenadores dos Conselhos Gestores serdo escolhidos pelos
respectivos Colegiados.

Art. 10. Os Conselhos Gestores serdo constituidos pelo Colegiado Pleno e pela
Secretaria Geral, composta por funcionarios, servidores ou empregados publicos
indicados pela diregao da unidade de saude ou do distrito.

Art. 11. As dire¢cbes das unidades de saude e administrativas, das autarquias e

fundagdes deverdao garantir os recursos humanos e materiais para o regular
funcionamento dos Conselhos Gestores.
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Art. 12. As demais normas de funcionamento dos Conselhos Gestores, bem como
0s requisitos, mecanismos e condigdes exigidos para participagcao nas elei¢cbes e
composicdo dos Conselhos serdo estabelecidos nos Regimentos Internos, a
serem, elaborados e aprovados pelo Colegiado Pleno de cada Conselho Gestor,
respeitada a autonomia dos segmentos representativos e em consonancia com as
diretrizes do Conselho Municipal da Saude.

Art. 13. Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 17 de maio de 2002, 449° da
fundacao de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA
ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negdcios Juridicos

FERNANDO HADDAD, Respondendo pelo Cargo de Secretario de Finangas e
Desenvolvimento Econémico

EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Saude
Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 17 de maio de 2002.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal

DATA DE PUBLICACAOQ: 18/05/2002

Atos que alteram este Decreto Atos que sao alterados, regulamentados ou
revogados por este Decreto:

Decreto n° 44658/2004
Lei Ordinaria n° 13325/2002

70



LEI N° 13.716, DE 07 DE JANEIRO DE 2004

Dispée Sobre a Estrutura e a Criagao de Cargos de Provimento em Comissao
dos Centros Educacionais Unificados e das Unidades de Saude Municipais;
Altera a Lei N° 13.325, de 08 de Fevereiro de 2002, que institui os Conselhos
Gestores nas Unidades de Saude e nos Distritos de Saude; Autoriza
Realocacao de Recursos, e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuicbes que
Ihe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sesséo de 16 de
dezembro de 2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

CAPIiTULO IlI
DOS CONSELHOS GESTORES

Art. 20. Os artigos 1°, 3°, 4°, "caput”, 9° e 10 da Lei n® 13.325, de 8de fevereiro de
2002, passam a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 1° - Ficam instituidos Conselhos Gestores de Unidades de Saude nas
unidades do Sistema Unico de Saude do Municipio de S&o Paulo, inclusive
naquelas vinculadas as Coordenadorias de Saude das Subprefeituras, de carater
permanente e deliberativo, destinados ao planejamento, avaliagao, fiscalizacdo e
controle da execugdo das politicas publicas e das acdes de saude, em sua area
de abrangéncia.” (NR)

“Art. 3° - Ficam instituidos Conselhos Gestores nas Coordenadorias de Saude das
Subprefeituras, de carater permanente e deliberativo, destinados ao planejamento,
avaliacao, fiscalizagdo e controle da execugdo das politicas e das ag¢ées de saude,
em sua area de abrangéncia’.

§ 1° - Os Conselhos Gestores das Coordenadorias de Saude das Subprefeituras
terdo composicdo quadripartite, com 24 (vinte e quatro) membros e respectivos
suplentes, sendo 50% (cinqlienta por cento) de representantes de usuarios, 25%
(vinte e cinco por cento) de representantes dos trabalhadores da saude e 25%
(vinte e cinco por cento) repartidos entre representantes do Poder Publico e de
prestadores de servigos.

§ 2° - Todos os Conselhos Gestores das Coordenadorias de Saude deverdo ser
instalados no prazo de 6 (seis) meses, contado da data de publicagéo desta lei.

§ 3° - Os Conselhos Gestores das Coordenadorias de Saude ja instituidos

deverdo adequar-se aos termos desta lei no mesmo prazo estabelecido no
paragrafo 2° deste artigo.”(NR)”.
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“Art. 4° - Os Conselhos Gestores instituidos por esta lei atuardo em consonéncia
com o Conselho Municipal de Saude, observadas as diretrizes da Politica
Municipal de Saude, e serdo organizados de acordo com as diretrizes do Sistema
Unico de Satde”.

§3° . ’(NR)”.

‘Art. 9° - Fica eleito o Conselho Gestor da Coordenadoria de Saude da
Subprefeitura correspondente como instancia de recurso para os Conselhos de
Unidades de Saude, a ela vinculada’.

Paragrafo unico - Das decisées dos Conselhos Gestores das Coordenadorias de
Saude das Subprefeituras cabera recurso ao Conselho Municipal de Saude de
S&o Paulo.”(NR)”.

‘Art. 10 - As instituicbes de saude da administracdo indireta, autarquica e
fundacional do Municipio de Sao Paulo, prestadoras de servigco de saude, deverao
contar com Conselhos Gestores, organizados, no que couber, nos termos desta
lei’.

Paragrafo unico - Das decisbées dos Conselhos citados no "caput" deste artigo
cabera recurso ao Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo. “(NR)”.

Art. 21. A criagcdo dos Conselhos Gestores das Coordenadorias de Saude das
Subprefeituras dar-se-a em substituicido aos Conselhos Gestores Distritais de
Saude, instituidos pelo artigo 3° da Lei n°® 13.325, de 2002, ora alterado.

Art. 22. O Poder Executivo regulamentara as disposi¢gdes constantes deste
Capitulo no prazo de 60 (sessenta) dias, contado da data de sua publicagéo.

Art. 28. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 07 de janeiro de 2004, 450°.
da fundagao de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Financas e
Desenvolvimento Econémico

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

CARLOS ALBERTO ROLIM ZARATTINI, Secretario Municipal das Subprefeituras
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, aos 7 de janeiro de 2004.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal

DATA DE PUBLICACAO: 08/01/2004
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DECRETO N° 44.658, DE 23 DE ABRIL DE 2004

Regulamenta a Organizagcdo de Conselhos Gestores nas Unidades do
Sistema Unico de Saude e nas Coordenadorias de Satude das Subprefeituras,
instituidos pela Lei N° 13.325, de 08 de fevereiro de 2002, com as Alteragées
Introduzidas pelos Artigos 20, 21 e 22 da Lei N° 13.716, de Janeiro de 2004.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuicbes que
Ihe sdo conferidas por lei, DECRETA:

Art. 1°. A organizacdo de Conselhos Gestores nas Unidades do Sistema Unico de
Saude e nas Coordenadorias de Saude das Subprefeituras, instituidos pela Lei n°
13.325, de 8 de fevereiro de 2002, com as alteragdes introduzidas pelos artigos
20, 21 e 22 da Lei n° 13.716, de 7 de janeiro de 2004, fica regulamentada nos
termos deste decreto.

Art. 2°. Os Conselhos Gestores de Unidades de Saude terdo composicao
tripartite, com 50% (cinquenta por cento) de representantes de usuarios, 25%
(vinte e cinco por cento) de representantes dos trabalhadores da saude e 25%
(vinte e cinco por cento) de representantes da direcdo da respectiva unidade, e
serao integrados por, no minimo, 4 (quatro) e, no maximo, 16 (dezesseis)
membros e 0 mesmo numero de suplentes.

§ 1°. O numero de membros dos Conselhos Gestores devera ser estabelecido no
regulamento do processo eleitoral, considerando-se a complexidade de cada
Unidade.

§ 2° Para fins do constante deste artigo, entende-se por Unidades de Saude
todas as unidades que prestam atendimento a populagdo sob gestdo municipal:
Hospitais e Prontos-Socorros e Prontos-Atendimentos, Unidades Basicas de
Saude, Hospitais Dia, Centros de Convivéncia e Cooperativa, Centros de Atencao
Psicossocial, Ambulatorios de Especialidades, Centros de Referéncia e
Laboratérios.

§ 3° O diretor da unidade de saude sera membro nato do Conselho Gestor
respectivo, integrando o conjunto dos 25% (vinte e cinco por cento) de
representacao da direcdo da unidade.

Art. 3°. Os Conselhos Gestores das Coordenadorias de Saude das Subprefeituras
terao composicao quadripartite, com 24 (vinte e quatro) membros e respectivos
suplentes, sendo 50% (cinquenta por cento) de representantes de usuarios, 25%
(vinte e cinco por cento) de representantes dos trabalhadores da saude e 25%
(vinte e cinco por cento) repartidos entre representantes do Poder Publico e de
prestadores de servigos.
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Paragrafo unico. O Coordenador de Saude da Subprefeitura ser& membro nato
do Conselho Gestor da Coordenadoria de Saude e integrara o conjunto de
representantes do Poder Publico tratado neste artigo.

Art. 4°. Serdo considerados representantes do segmento dos trabalhadores da
saude, os servidores e empregados publicos federais, estaduais e municipais que
exercam suas fungdes nos servicos de saude (Sistema Unico de Saude) da
Cidade de S&o Paulo, dentro do territorio de abrangéncia da unidade ou da
Coordenadoria de Saude, bem como os trabalhadores contratados por empresas
e parceiros, que prestam servicos as unidades de saude ou para o
desenvolvimento de programas especificos da Saude.

Paragrafo unico. Nao poderdao ser representantes dos trabalhadores os
servidores que estejam exercendo fungdes de gerenciamento nas unidades e nas
coordenadorias de saude.

Art. 5°. O processo de eleicdo dos membros dos Conselhos Gestores e de seus
respectivos suplentes sera iniciado pelas Coordenadorias de Saude das
Subprefeituras, que deverado instalar Comissbdes Eleitorais, com composi¢ao
paritaria, conforme previsto no artigo 3° deste decreto.

Paragrafo unico. As Comissdes Eleitorais coordenardo o processo eleitoral dos
Conselhos Gestores respectivos, disciplinando os aspectos especificos de cada
pleito por meio de publicagdo no Diario Oficial do Municipio.

Art. 6°. Realizadas as eleicbes dos Conselhos Gestores, as direcoes das
autarquias, das fundacdes, das coordenadorias e das unidades de saude deverao
homologar e fazer publicar a composi¢cao dos colegiados respectivos, enviando
copia para o Conselho Municipal da Saude.

Paragrafo unico. A lista dos membros eleitos devera conter nome e numero do
documento de identificacdo e, no caso de servidores ou empregados publicos, o
numero do registro funcional, registro no sistema ou matricula.

Art. 7°. Os segmentos representados nos Conselhos Gestores das
Coordenadorias de Saude, que ja contavam com o resultado das eleicbes de seus
membros na data da publicagdo da Lei n°® 13.716, de 2004, poderao dele utilizar-
se para fins da adequagao prevista no § 3° do artigo 3° da Lei n° 13.325, de 2002,
com a redagéao conferida pelo artigo 20 da Lei n°® 13.717, de 2004.

Art. 8°. O “quorum” minimo de deliberagao para qualquer matéria de competéncia
dos Conselhos Gestores sera de metade mais um voto, presentes a maioria
simples de seus membros.

Art. 9°. Cada Conselho Gestor contara com um coordenador escolhido pelo
colegiado dentre seus membros.
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Art. 10. O Conselho Gestor contara com o apoio administrativo da respectiva
unidade de saude, coordenadoria de saude, autarquia ou fundagéo.

Art. 11. As demais normas de funcionamento de cada Conselho Gestor, bem
como 0s requisitos, mecanismos e condi¢gdes exigidos para participagdo nas
eleicbes, serdo estabelecidos no seu Regimento Interno, respeitada a autonomia
dos segmentos representativos e em consonancia com as diretrizes do Conselho
Municipal de Saude.

Art. 12. Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagédo, revogado o
Decreto n° 42.005, de 18 de maio de 2002.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 23 de abril de 2004, 451° da
fundacao de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos
CARLOS FERNANDO COSTA, Respondendo pelo Cargo de Secretario de
Finangas e Desenvolvimento Econémico

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 23 de abril de 2004.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
DATA DE PUBLICACAO: 24/04/2004

Atos que sao alterados, regulamentados ou revogados por este Decreto:

Decreto n® 42.005/2002
Lei Ordinaria n°® 13.325/2002
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EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29 DE 13 DE SETEMBRO DE 2000

Altera os artigos. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicao Federal e
acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢goes Constitucionais Transitorias, para
assegurar os recursos minimos para o financiamento das agées e servigos
publicos de saude.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do § 3° do

art. 60 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto
constitucional:

Art. 1°. A alinea e do inciso VIl do art. 34 passa a vigorar com a seguinte redacéo:

"e) aplicagcdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencao e desenvolvimento
do ensino e nas agdes e servigos publicos de saude.”(NR)

Art. 2°. O inciso Ill do art. 35 passa a vigorar com a seguinte redacéo:

"l - ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na
manutencdo e desenvolvimento do ensino e nas agdes e servigos publicos de
saude;" (NR)

Art. 3°. O § 1° do art. 156 da Constituicdo Federal passa a vigorar com a seguinte
redacao:

PATE D0 .. e "

"§ 1° Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o art. 182, § 4°,
inciso I, o imposto previsto no inciso | podera:" (NR)

"| - ser progressivo em raz&o do valor do imével; e" (AC)*!
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"Il - ter aliquotas diferentes de acordo com a localizagdo e o uso do imével."
(AC)

Art. 4°. O paragrafo unico do art. 160 passa a vigorar com a seguinte redagao:
"AE 60, "

"Paragrafo unico. A vedagao prevista neste artigo ndo impede a Unido e os
Estados de condicionarem a entrega de recursos:" (NR)

"l - ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;" (AC)

"Il - ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2°, incisos Il e ll." (AC)

Art. 5°. O inciso IV do art. 167 passa a vigorar com a seguinte redagao:
B2V 900 1 "

"IV - a vinculagdo de receita de impostos a 6rgédo, fundo ou despesa,
ressalvadas a reparticio do produto da arrecadagdo dos impostos a que se
referem os artigos. 158 e 159, a destinagao de recursos para as agdes e servigos
publicos de saude e para manutengdo e desenvolvimento do ensino, como
determinado, respectivamente, pelos artigos. 198, § 2°, e 212, e a prestagao de
garantias as operagdes de crédito por antecipagao de receita, previstas no artigo
165, § 8°, bem como o disposto no § 4° deste artigo" (NR).

Art. 6°. O art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 2° e 3°, numerando-
se o atual paragrafo unico como § 1°:

BV T L TP "
"§ 1° (paragrafo unico original)..................
"§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo,

anualmente, em acdes e servigos publicos de saude recursos minimos derivados
da aplicagéo de percentuais calculados sobre:" (AC)
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"I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3°." (AC).

"Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacédo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os artigos. 157 e
159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios;" (AC)

"Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os artigos. 158 e
159, inciso |, alinea b e § 3°." (AC)

"§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:" (AC)

"l - os percentuais de que trata o § 2°;" (AC)

"Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva redugéo das disparidades
regionais;" (AC)

"lll - as normas de fiscalizagdo, avaliagao e controle das despesas com saude
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;" (AC)

"IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido." (AC)

Art. 7°. O Ato das Disposigdes Constitucionais Transitorias passa a vigorar
acrescido do seguinte art. 77:

"Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas
acgdes e servigos publicos de saude serao equivalentes:" (AC)

"l - no caso da Unido:" (AC)
"a) no ano 2000, o montante empenhado em agbes e servigos publicos de
saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por cento;"

(AC)

"b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela
variagdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB;" (AC)

"Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam
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os artigos. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso ll, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios; e" (AC)

"lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto
da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam os artigos. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°." (AC)

"§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem percentuais
inferiores aos fixados nos incisos Il e lll deverédo eleva-los gradualmente, até o
exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a razdo de, pelo menos, um
quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a aplicacédo sera de pelo menos sete
por cento." (AC)

"§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por
cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o critério
populacional, em agdes e servigos basicos de saude, na forma da lei." (AC)

"§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados
as acoes e servigos publicos de saude e os transferidos pela Unido para a mesma
finalidade serao aplicados por meio de Fundo de Saude que sera acompanhado e
fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74 da
Constituicao Federal." (AC)

"§ 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 3°, a partir

do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios o disposto neste artigo." (AC)

Art. 8°. Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 13 de setembro de 2000
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LEI N° 13.563, DE 24 DE ABRIL DE 2003

Dispée sobre o Fundo Municipal de Saude — FMS, revoga a Lei n° 10.830, de
4 de janeiro de 1990, e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuicbes que
Ihe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessao de 1° de
abril de 2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1°. O Fundo Municipal de Saude - FUMDES, criado pela Lei n° 10.830, de 4
de janeiro de 1990, passa a ser regido pelas disposi¢des previstas nesta lei.

Art. 2°. O Fundo Municipal de Saude - FMS, vinculado a Secretaria Municipal da
Saude - SMS, tem como objetivo criar condi¢gdes financeiras e de gerenciamento
de recursos destinados ao desenvolvimento de agdes e servicos de saude,
executados e coordenados pela Secretaria Municipal da Saude - SMS, para
implantacéo, consolidagcdo e manutencédo do Sistema Unico de Saude - SUS, de
acordo com oOs principios e normas a ele aplicaveis.

Art. 3°. O Fundo Municipal de Saude - FMS tera duracao indeterminada, natureza
contabil e gestdo autdnoma a cargo da Secretaria Municipal da Saude - SMS.

Paragrafo unico - O Secretario Municipal da Saude podera estabelecer e delegar
atribuicdes a funcionarios da Secretaria Municipal da Saude - SMS para o
gerenciamento e a operacionalizacdo do Fundo de que trata esta lei.

Art. 4°. A fiscalizagdo e o acompanhamento da gestdo do Fundo caberdo ao
Conselho Municipal de Saude.

Paragrafo unico - Fica assegurado ao Conselho Municipal de Saude o acesso, a
qualquer tempo, as informacgdes contabeis e financeiras referentes ao Fundo.

Art. 5°. Constituirao receitas do Fundo Municipal de Saude - FMS:

| - recursos provenientes do produto da arrecadacéo dos impostos a que se refere
o artigo 156, bem como recursos de que tratam os artigos 158 e 159, inciso |,
alinea "b" e paragrafo 3°, nos termos do artigo 198, paragrafo 2°, Ill e paragrafo 3°,
I, e do artigo 77, lll, do Ato das Disposi¢coes Constitucionais Transitorias, todos da
Constituicdo Federal, com a redacado dada pela Emenda Constitucional n° 29, de
14 de setembro de 2000:;

Il - recursos transferidos pela Unido, Estado e outros municipios, destinados as
acdes e servigos de saude;

lll - recursos provenientes de transferéncias e doacdes de instituigdes publicas e
privadas, nacionais, estrangeiras e internacionais;
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IV - recursos de outras fontes para o financiamento do Sistema Unico de Saude -
SUS em nivel municipal, recebidos a titulo de reembolso, de valores
correspondentes ao sistema de assisténcia médica suplementar;

V - contribuigbes, donativos e legados de pessoas fisicas e juridicas, de direito
publico, ou privado, nacionais, estrangeiras e internacionais;

VI - auxilios, subvencgdes, transferéncias e participagées em convénios e ajustes;
VII - o produto de arrecadagao de multas, corregao monetaria e juros por infragdes
ao Codigo Sanitario;

VIII - taxas de fiscalizagao sanitaria e outras especificas que o Municipio venha a
criar no ambito da saude;

IX - receitas de eventos realizados com finalidade especifica de auferir recursos
para os servigos de saude;

X - receitas auferidas de aplicacdes financeiras de seus recursos;

Xl - recursos provenientes de operagdes de crédito contraidas com a finalidade de
atender a area da saude;

XIllI - outras receitas.

§ 1°. Todos os recursos destinados ao Fundo deverdo ser contabilizados como
receita orcamentaria municipal, em rubrica especifica do Fundo, a ele alocadas
dotacdes na lei orcamentaria, obedecendo, sua aplicagdo as normas gerais de
direito financeiro.

§ 2° As receitas previstas nos incisos deste artigo serdo repassadas pela
Secretaria de Financas e Desenvolvimento Econdémico, apds sua arrecadacao,
mediante depdsito em conta corrente especifica da Secretaria Municipal da
Saude/Fundo Municipal de Saude, em percentuais definidos na Lei Orgcamentaria
Anual, de acordo com as disposi¢cdes constitucionais.

§ 3°. A Secretaria Municipal da Saude - SMS encaminhara, observadas as normas
legais e apds a apreciacdo do Conselho Municipal de Saude, a prestacdo de
contas do Fundo Municipal de Saude - FMS ao Tribunal de Contas do Municipio
de Sao Paulo.

Art. 6°. Os recursos do Fundo Municipal de Saude - FMS serao aplicados, dentre
outras despesas:

I - no financiamento total ou parcial de planos, programas e projetos de saude
desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Saude - SMS, direta ou indiretamente;
Il - no pagamento de vencimentos, salarios, gratificagbes, remuneragdo de
servigos e encargos de pessoal e de recursos humanos da Secretaria Municipal
da Saude - SMS, bem como no pagamento de gratificagcbes de servidores de
outras secretarias, de outros municipios e de outras esferas de governo,
pertencentes a administragao direta ou indireta, que desempenhem suas fungdes
na Secretaria Municipal da Satde - SMS e atuem no Sistema Unico de Saude -
SUS, com a finalidade de compatibilizar o quadro de recursos humanos de
atencao a saude;
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lll - no pagamento pela prestagédo de servigos complementares de saude firmados
com entidades de direito publico, ou privado, para a execucdo dos planos,
programas e projetos de saude;

IV - na aquisicdo de material permanente e de consumo e de outros insumos
necessarios para o desenvolvimento dos planos, programas e projetos de saude;
V - na construcdo, reforma, ampliagdo, aquisicdo ou locagcdo de imdveis para
adequacao da rede fisica de prestacao das agdes e servicos de saude;

VI - no desenvolvimento e aperfeigopamento dos instrumentos de gestao,
planejamento, administragao e controle das acgdes e servigos de saude;

VII - no desenvolvimento de recursos humanos em saude;

VIl - na concessao de auxilios e subvencdes para o desenvolvimento da atencao
a saude;

IX - no atendimento de despesas, de carater urgente e inadiavel, necessarias a
execucao das acdes e servigos especificos de saude;

X - com amortizagao e encargos de empréstimos contraidos no ambito da saude.

Art. 7° - Os saldos das dotagdes da Secretaria Municipal da Saude - SMS, na data
da promulgacéo desta lei, passam a fazer parte integrante do orgamento do 6rgéao
da Secretaria Municipal da Saude / Fundo Municipal de Saude.

Art. 8° - O Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias,
a contar da data de sua publicagdo, dispondo, por proposicdo da Secretaria
Municipal da Saude - SMS, conjuntamente com a Secretaria de Finangas e
Desenvolvimento Econdmico, sobre as normas de funcionamento e a
operacionalizacdo do Fundo Municipal de Saude - FMS.

Art. 9° - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢cdes em contrario, em especial a Lei n°® 10.830, de 4 de janeiro de 1990.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 24 de abril de 2003, 450° da
fundacao de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA
LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretéario de Financas e Desenvolvimento Econdmico
GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 24 de abril de 2003.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal

DATA DE PUBLICACAO: 25/04/2003

Atos que alteram, regulamentam ou revogam esta Lei Atos que sdo alterados ou
revogados por esta Lei:

Decreto n° 44031/2003
Lei Ordinaria n® 10830/1990
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DECRETO N° 44.031, DE 24 DE OUTUBRO DE 2003

Regulamenta a Lei n°. 13.563, de 24 de abril de 2003, que dispbée sobre o
Fundo Municipal de Saude - FMS — e revoga a Lei n° 10.830, de 4 de janeiro
de 1990.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuicbes que
Ihe s&o conferidas por lei, DECRETA:

Art. 1°. A Lei n°® 13.563, de 24 de abril de 2003, que dispde sobre o Fundo
Municipal de Saude - FMS e revoga a Lei n°® 10.830, de 4 de janeiro de 1990, fica
regulamentada na conformidade das disposi¢des deste decreto.

Art. 2°. O Fundo Municipal de Saude - FMS, vinculado a Secretaria Municipal da
Saude - SMS, sera instrumento de gerenciamento autbnomo, pela prépria
Secretaria, dos recursos financeiros destinados a implantagdo, consolidacdo e
manutencao do Sistema Unico de Saude - SUS no Municipio de S&o Paulo.

Art. 3°. O Conselho Municipal de Saude exercera a fiscalizagdo e o
acompanhamento da gestdo do Fundo Municipal de Saude - FMS, mediante
relatério contabil e financeiro anual ou por meio de relatérios parciais, a serem
preparados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data da solicitagéo
especifica do proprio Conselho Municipal de Saude.

Art. 4°. Apd6s a apreciacdo pelo Conselho Municipal de Saude, o relatério anual a
que se refere o artigo 3° deste decreto sera encaminhado ao Tribunal de Contas
do Municipio de Sao Paulo.

Art. 5°. O Secretario Municipal da Saude sera o gestor do Fundo Municipal de
Saude - FMS, podendo delegar, por portaria, seu gerenciamento técnico.

Art. 6°. As receitas do Fundo Municipal de Saude - FMS, discriminadas no artigo
5° da Lei n® 13.563, de 2003, serao:

| - contabilizadas como receita orcamentaria municipal, em rubrica especifica do
préprio Fundo Municipal de Saude - FMS;

Il - recolhidas em contas especificas, de modo a garantir o cumprimento das
normas constitucionais relativamente aos recursos aplicados nas agoes e servigos
publicos de saude e das disposicoes proprias de convénios, contratos ou
quaisquer outros ajustes com entidades publicas ou privadas;

lll - aplicadas segundo as normas gerais de direito financeiro, com cotas
orcamentarias compativeis com sua fonte de recurso e independentes das cotas
ordinarias do Tesouro.
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Art. 7°. A aplicagédo das receitas do Fundo Municipal de Saude - FMS seguira o
disposto no artigo 6° da Lei n° 13.563, de 2003, e sujeitar-se-a as seguintes
regras:

| - as operagbes de tesouraria, tais como pagamentos e aplicagbes financeiras,
serdo executadas pelo Departamento do Tesouro da Secretaria de Finangas e
Desenvolvimento Econémico - SF, conforme orientagdo da Secretaria Municipal
da Saude - SMS;

Il - a Secretaria de Finangas e Desenvolvimento Econémico - SF garantira a
Secretaria Municipal de Saude - SMS acesso as movimentagdes financeiras, de
modo a otimizar-se a utilizacdo dos recursos disponiveis;

lll - a Secretaria de Finangas e Desenvolvimento Econdmico - SF permitira a
Secretaria Municipal da Saude - SMS consulta a relatérios orgamentarios,
financeiros, de execucdo de tesouraria e de registro de receitas, com o objetivo de
otimizar o gerenciamento dos recursos disponiveis.

Art. 8°. Serdo de exclusiva competéncia da Secretaria Municipal da Saude - SMS
a celebracdo e a gestdo de convénios, contratos ou quaisquer outros ajustes que
envolvam recursos destinados ao Fundo Municipal de Saude - FMS.

Paragrafo unico. No ambito da Secretaria Municipal da Saude - SMS, os 6érgaos
da administragao direta e as entidades da administragao indireta a ela vinculadas,
bem como as Subprefeituras, por meio de suas Coordenadorias de Saude,
deverdo manter permanentemente informada a area financeira daquela Pasta
sobre a celebragéo ou alteragdo de qualquer convénio, contrato ou ajuste de que
se originem recursos para o Fundo Municipal de Saude - FMS.

Art. 9°. Os recursos do Fundo Municipal de Saude - FMS que vierem a ser
repassados as autarquias vinculadas a Secretaria Municipal da Saude - SMS, as
Subprefeituras e a quaisquer outras entidades deverao ser utilizados segundo as
normas pactuadas, obedecidos os prazos e planos de trabalho ajustados.

§ 1°. As prestagbes de contas relativas a utilizacdo de recursos do Fundo
Municipal de Saude - FMS deverao ser feitas no prazo e na forma previstos no
momento de cada repasse, sempre dentro do periodo de execucao fixado pela
origem desses recursos.

§ 2°. As prestagdes de contas de que trata o § 1° deste artigo serdo analisadas
pela area técnica competente da Secretaria Municipal da Saude e, em seguida,
submetidas a area financeira daquela Pasta, que adotara as providéncias
cabiveis, inclusive as relativas a preparacdo de relatérios sobre os recursos
utilizados.

Art. 10. Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogados os

Decretos n° 28.572, de 1° de margo de 1990, n°® 39.074, de 17 de fevereiro de
2000, e n°® 40.364, de 28 de margo de 2001.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 24 de outubro de 2003, 450°
da fundagao de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA
LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negocios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Financas e
Desenvolvimento Econdmico

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 24 de outubro de 2003.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
DATA DE PUBLICACAO: 25/10/2003

Atos que alteram este Decreto Atos que sdo alterados, regulamentados ou
revogados por este Decreto:

Decreto n°® 40364/2001
Decreto n° 39074/2000
Decreto n° 28572/1990
Lei Ordinaria n® 13563/2003
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Correspondéncia:

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria Geral

Rua General Jardim, 36 - 2° andar, Edificio Independéncia

Vila Buarque

CEP 01223-010 - Séao Paulo - SP

Fone (0XX11)
3218.4193
3218.4194
3218.4195
3218.4196
3218.4197

3218.4199

Fax: (0XX11) 3218.4198

E-mail: cmssp@prefeitura.sp.gov.br
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