O Férum de ONG/AIDS/R] é o
espaco de articulacdo politicae a
instancia representativa das
Entidades Nao Governamentais
e Sem Fins Lucrativos que
desenvolvem, exclusivamente

ou nio, atividades de combate

2 epidemia do HIV/AIDS

no dmbito do Estado do

Rio de Janeiro

O Férum foi fundado em 1997.

PRINCIPIOS

@ Respeitar as Leis vigentes da Nagio.

® Defender, incondicionalmente, os
direitos fundamentais de cidadania e
liberdade.

® Manter neutralidade religiosa e
politico-partidaria.

¢ Defender a igualdade de direitos de
cidadania, sem distin¢oes de natureza étnicas,
econdmicas, religiosas, partiddrias, sociais,
ideolégicas, orientagao sexual, género ou
necessidades especiais.

e Respeitar a identidade, a autonomia e
as dindmicas internas de cada uma das
Organizagées afiliadas.
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municipais;
VI - previsdo do plano qilinqiienal de investimentos da rede;

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

§1° Metade dos recurso destinados a Estados ¢ Municipios sera
distribuida segundo o quociente de sua divisio pelo niimero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de
migragdo, os critérios demograficos mencionados nesta lel serdo
ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em
especial o nimero de eleitores registrados.

§ 3°VETADO)
§ 4° VETADO)
§5°VETADO)

§ 6° O disposto no paragrafo anterior néo prejudica a atuagio dos
érgdos de controle interno e externo e nem a aplicagfio de penalidades
previstas em lei em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos
recursos transferidos.

CAPITULO HI
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36° - O processo de planejamento e or¢gamento do Sistema Unico de
Sande-SUS sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgéos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
saide com a disponibilidade de recursos em planos de sadde dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal € da Unido.

§ 1°Os planos de satde serfio a base das atividades e programacdes de
cada nivel de direcio do Sistema Unico de Saude-SUS e seu
financiamento sera previsto narespectiva proposta orgamentaria.

§ 2°F vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes
ndo previstas nos planos de saiide , exceto em situagdes emergencials ou
de calamidade piiblica, na drea de saude.
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Art. 37° - O Conselho Nacional de Saide estabelecera as diretrizes a
serem observadas na elaboragdio dos planos de satide, em fungdo das
caracteristicas epidemiolégicas e da organizagfio dos servigos em cada

jurisdig@o administrativa.

Art. 38° - Nio sera permitida a destinagdio de subvengdes e auxilios a
institui¢des prestadoras de servigos de satude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art.39° - (VETADOQO)
§1°(VETADO)
§2°(VETADO)
§3°(VETADO)
§4°(VETADO)
§ 5° A cessdo de uso dos iméveis de propriedade do INAMPS para

érgdos integrantes do Sistema Unico de Satide-SUS serd feita de modo a
preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serfio inventariados
com todos os acessorios, equipamentos e outros bens imoveis ¢ ficardo
disponiveis para utilizagdo pelo 6rgéo de dire¢do municipal do Sistema
Unico de Saude-SUS, ou eVventualmente, pelo estadual, em cuja
circunscrigdo administrativa se encontrem, mediante simples termo de
recebimento.

§ 7°(VETADO)

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e base de dados, mantidos
pelo Ministério da Satde e pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde ou
orgdos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a
permitir a geréneia informatizada das contas e a disseminagfio de
estatisticas sanitarias e epidemiologicas médico-hospitalares.

Art.40°- (VETADO)

Art. 41° - As agBes desenvolvidas pela Fundag@o das Pioneiras Sociais e
pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela dire¢do nacional
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do Sistema Unico de Satde-SUS, permanecerdo como referencial de
prestagio de servigos, formagéo de recursos humanos e para transferéncia
de tecnologia.

Art.42°-(VETADO)

Art, 43° - A gratuidade das a¢Bes e servigos de saude fica preservada nos
servi¢os publicos e privados contratados . ressalvando-se as clausulas dos
contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44° - e seus pardgrafos (VETADOS)

Art. 45° - Os servigos de satde dos hospitais universitarios ¢ de ensino
integram-se ao Sistema Unico de Saide-SUS, mediante convénio,
preservada a sua autonomia administrativa, em rela¢fio ao patrimdnio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo, dos limites
conferidos pelas institui¢des a que estejam vinculados.

§1° Os servicos de saide de sistemas estaduais e municipais de
previdéncia social deverdo integrar-se a diregdo correspondente do
Sistema Unico de Satde-SUS, conforme seu ambito de atnagio, bem
como quaisquer outros orgaos e servigos de saude.

§2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de
saide das Forgas Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de
Satde-SUS, conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for
firmado. :

Art. 46° - O Sistema Unico de Saide-SUS estabelecera mecanismos de
incentivo & participagio do setor privado no investimento em ciéncia e
tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das Universidades e
institutos de pesquisa aos servigos de salide nos Estados, Distrito Federal e
Municipios, e 4s empresas nacionais.

Art.47° - O Ministério da Satide, em articulagdo com os niveis estaduais ¢
municipais do Sistema Unico de Saude-SUS organizara, no prazo de
2(dois) anos, um sistema nacional de informag¢&es em saide, integrado em
todo o territério nacional, abrangendo questdes epidemiologicas e de
prestacdo de servigos.

Art.48°- (VETADO)
Art.49°- (VETADO)

CAPITULO II
Da Gestdo Financeira

Art. 33° - Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde-SUS serio
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagio, e
movimentados sob fiscalizagfo dos respectivos conselhos de salide.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do
orcamento da Seguridade Social, de outros or¢amentos da Unifio, além de
outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Saude, atraves do
Fundo Nacional de Saide.

§2°(VETADO)
§ 3°(VETADO)

§ 4° - O Ministério da Satide acompanhard através de seu sistema de
auditoria a conformidade 4 programacio aprovada da aplicacdo dos
recursos repassados a Estados e Municipios; constatada a malversagdo,
desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, caberd ao Ministério da Sadde
aplicar as medidas previstas em lel.

Art. 34° - As autoridades responsaveis pela distribuigdio da receita
efetivamente arrecadada transferirio automaticamente ao Fundo
Nacional de Saude-FNS, observado o critério do pardgrafo tinico deste
artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotagdes consignadas
no or¢amento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem
executados no dmbito do Sistema Unico de Satde-SUS. Paragrafo unico.
Na distribui¢do dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporcio da despesa prevista de cada area, do
or¢amento da Seguridade social.

Art. 35° - Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal € Municipios, sera utilizada a combinagfo dos
seguintes critérios, segundo andlise técnica de programas e projetos:

I - perfil demogréfico daregido;

I1 - perfil epidemiolégico da populagfio a ser coberta;

I11 - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saiide na area;
IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no perfodo anterior;
V - niveis de participagfo do setor sande nos orgamentos estaduais e
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arealizagdo de suas finalidades, previstos em propostas elaborada pela sua
dire¢iio nacional, com a participagio dos 6rgdos de previdéncia social e da
assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na
Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32° - Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de:
1-(VETADO)
11 - servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
satde;
111 - ajuda, contribuicdes, doagdes € donativos;
IV - alienagdes patrimoniais € rendimentos de capital;

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

VI -rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao sistema Unico de Saide-SUS caberd metade da receita de que
trata o inciso I deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada &
recuperacgdo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no Ambito do Sistema Unico de Sande-SUS
serfio creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua
direcdo, 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 tarifirios especificos e outros da Unifio, Estados, Distrito
Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da
Habita¢éo-SFH.

§4°(VETADO)

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnolOgico em satde serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Satde-
SUS. pelas universidades € pelo or¢amento fiscal, além de recursos de
institui¢es de fomento e financiamento ou de origem externa e receita
proprias das instituig3es executoras.

§ 6°(VETADO)
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Art. 50° - Qs convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios,
celebrados para a implantagfio dos sistemas unificados e descentralizados
de saude, ficardo rescindidos & proporgdo que seu objeto for sendo
absorvido pelo Sistema Unico de Satude-SUS.

Art.51°- (VETADO)

Art. 52° - Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime de
emprego irregular de verbas ou rendas piblicas (Codigo Penal, artigo 315)
a utilizagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude-SUS em
finalidades diversas das previstas nesta let.

Art,53°- (VETADO)
Art. 54° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art.55° - Sdorevogadas aLein®2.312, de 3 de setembro de 1954; aLein®

6.229, de 17 de julho de 1975, e demais disposigdes em contrério. Brasilia,
19 de setembro de 1990
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Lei n® 8.142, de 28 de Dezembro de 1.990

Dispde sobre a participaciio da comunidade na gestio do
Sistema Unico de Saiide SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e das outras providéncias.

Art, 1° - O sistema Unico de Satide SUS de que trata a Lein° 8.080, de 19
de setembro de 1.990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:
I aConferénciade Saude;e
H o Conselho de Saide.
§ 1° - A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 anos com a
representagio dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo
de saude e propor as diretrizes para a formulacio da politica de
saide nos niveis correspondentes, convocadas pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de
Sadde.
§ 2° - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
orgdo Colegiado composto por representantes do govemno,
prestadores de servigos, profissionais de satde e usudrios, atua na
formulagio de estratégias ¢ no controle da execugfio da politica de
saude na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos € financeiros, cuja decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
§ 3° - O conselho Nacional de Secretarios de Satide CONASSeo
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude
CONASEMS terfio representagdio no Conselho Nacional de
Satde.
§ 4° - A representagio dos usudrios nos Conselhos de Saide ¢
Conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.
§ 5°- As Conferéncias de Satude e os Conselhos de Saude terdo sua
organizagfio € normas de funcionamento definidas em regimento
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governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

I - organiza¢do de um sistema de formagéo de recursos humanos em
todos os nivels de ensino, inclusive de pos-graduacdo, além da elaboragao
de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

1I- (VETADO)
Il - (VETADO)

IV - valorizacdio da dedicagdo exclusiva aos servigos do Sistema Unico
de Saude-SUS. Parigrafo Unico. Os servigos piblicos que integram o
Sistema Unico de Satide-SUS constituem campo de prética para ensino e
pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o
sistema educacional.

Art. 28° - Os cargos e fungdes de chefia, dire¢o e assessoramento, no
dmbito do Sistema Unico de Satde-SUS, sé poderdo ser exercidos em
regime de tempo integral.

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

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores
em regime de tempo integral, com excegdo dos ocupantes de cargos ou
fung¢do de chefia, diregfio ou assessoramento.

Art.29°- (VETADO)

Art. 30° - As especializacdes na forma de treinamento em servigo sob
supervisio ser o regulamentadas por comissdo nacional, instituida de
acordo com o artigo 12 desta lei, garantida a participagdo das entidades
profissionais correspondentes.

TITULO V
Do Financiamento
CAPITULOT
Dos Recursos

Art. 31° - O or¢amento da Seguridade Social destinard ao Sistema Unico
de Saude-SUS, de acorde com a receita estimada, 0s recursos necessarios
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Da Participacio
Complementar

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

Paragrafo tinico - A participagio complementar dos servigos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénie, observadas, a respeito,
as normas de direito piblico.

Art. 25° - Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas ¢ as

sem fins Jucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de
Satide-SUS.

Art. 26° - Os critérios e valores para a remunera¢iio de Servigos ¢ 0s
pardmetros de cobertura assistencial serfo estabelecida pela dirego
nacional do Sistema Unico de Satde-SUS, aprovados no Conseiho
Nacional de Saude.

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

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde-
SUS, mantido o equilibrio econdmico e financeire do contrato.

§3°(VETADO)
§ 4° Aos proprietarios, administradores ¢ dirigentes de entidades ou

servicos contratados ¢ vedado exercer cargo de chefia ou fungao de
confiangano Sistema Unico de Saude-SUS.

TITULO TV
Dos Recursos Humanos

Art. 27° - A politica de recursos humanos na area de saude serd
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de
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proprio aprovados pelo respectivo Conselho.
Art. 2° - Os recursos do Fundo Nacional de Saide FNS serfio alocados

como:
1 despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus
orgios e entidades, da administragéo direta e indireta,
II investimento previstos em lei orgamentdria, de iniciativa do
Poder Legislativo e aprovados peto Congresso Nacional;
III investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da
Saude;
IV  cobertura das acgdes e servigos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.
Paragrafo unice. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo
destina-se a investimentos na rede de servigos, a cobertura
assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais agdes de saude.
Art. 3° - Os recursos referidos no inciso IV do Art. 2° desta Lei, serdo
repassados de forma regular e automética para os Municipios, Estados e
Distrito Federal de acordo com os critérios previstos no Art. 35 da Lei
8.080, de 19 de setembro de 1.990.
§ 1° - Enquanto ndo for regulamentada a aplicagdo dos critérios
previstos no Art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1.990,
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 poderiio estabelecer consorcios para
execugfio de agbes e servigos de saude, remanejando, entre si,
parcelas de recursos previstos no inciso IV do artigo 2° desta Lei.
Art. 4° - Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta Lei, os
Municipios, os Estadose o
Distrito Federal deverfio contar com:
1 Fundo de Satde;
II Conselho de Saide, com composigéo paritaria de acordo com o
Decreton®99.438, de 7 de agosto de 1.990;
III Planode Saude;
IV relatério de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4°
doart. 33 daLei 8.080, de 19 de setembro de 1.990;
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V  contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orcamento;
VI Comissdo de elaboragdio do Plano de Carreira, Cargos ¢
Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantacio.
Pariagrafo finico O nfo atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados. ou pelo Distrito Federal dos requisitos estabelecidos
neste artigo, implicard em que 0s recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Art, 5° - E o Ministério da Saude, mediante Portaria do Ministro de
Estado, outorizado a estabelecer condi¢des para aplicagéio desta
Lei.

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.

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

Brasilia, em 28 de dezembro de 1.990

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUCAOQ N° 33, de 23 de dezembro de 1992

O Plenario do Conselho Nacional de Safide, com base em suas
competéncias regimentais e nas atribui¢des conferidas pela Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, e pelaLein’$.080. dc 19 de setembro de 1990,
em sua reunifio ocorrida em 2 e 3 de dezembro de 1992 ¢ considerando o
objetivo de acelerar e consolidar o controle social do SUS, por intermédio
dos Conselhos Estaduais e Municipais de Satde, com base na
Constitui¢io Federal e na legislagdo supracitada,

RESOLVE:
1 - Aprovar o documento “Recomendag¢des para a Constituigéo e

Estruturacdo de Consethos Estaduais € Municipais de Satide”, na forma
anexa.
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saude:

XII - normatizar complementarmente as agfes e servigos publicos de
saude no seu dmbito de atuagio.

Art, 19° - Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos
Estados e aos Municipios.

TITULO M1
Dos Servigos Privados de Assisténcia a Saude
CAPITULOI
Do Funcionamento

Art. 20° - Os servigos privados de assisténcia a saide caracterizam-se pela
atuacdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas ¢ de direito privado na promogio,
protecdo e recuperagdo da saude.

Art. 21° - A assisténcia a saide € livre a iniciativa privada.

Art. 22° - Na prestagio de servigos privados de assisténcia a satude, serdo
observados os principios €ticos € as normas expedidas pelo drgdo de
dire¢do do Sistema Unico de Saude-SUS quanto as condigdes para seu
funcionamento.

Art. 23° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de
capitais estrangeiros na assisténcia & satde, salvo através de doagdes de
organismos internacionais vinculados a Organizagdo das Nagdes Unidas,
de entidades de cooperagdo técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso € obrigatdria a autorizagdo do dérgdo de diregéo
nacional do Sistema Unico de Saide-SUS, submetendo-se a seu controle
as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem
firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saude mantidos,
sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus
empregados e dependentes, sem qualquer énus para a Seguridade Social.

CAPITULOII
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portos, aeroportos e fronteiras;

X1V - acompanhar. avaliar e divulgar os indicadores de morbidade €
mortalidade no dmbito da unidade federada.

Art. 18° - A diregdo municipal do Sistema Unico de Saude-SUS,
compefte:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢bes ¢ os servigos de
saide e gerir e executar os servigos piblicos de saude;

I - participar do planejamento, programagio e organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude-SUS, em
articulagiio com sua diregéo estadual;

111 - participar da execugo, controle e avaliagdo das agdes referentes as
condi¢des e aos ambientes de trabatho;

IV - executar servigos:
a)de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigildncia sanitaria;
¢)de alimentagéo e nutri¢do;
d) de saneamento basico; ¢
¢) de saide do trabalhador;

V - dar execugdio, no dmbito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saide;

VI - colaborar na fiscalizagfio das agressGes ao meio ambiente, que
tenham repercussdo sobre a saude humana, e atuar, junto aos Orgdos
municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratdrios piiblicos de saide e hemocentros;

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

X - observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servigos privados de saide, bem
como controlar e avaliar sua execucio,

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de
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JAMIL HADDAD
Presidente do Conselho Nacional de Saude
Homologo a Resolugdo n° 33, nos termos do Decreto de 12 de
novembro de 1991,

JAMLL HADDAD
Ministro de Estado da Saude
MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDACOES PARA A CONSTITUICAQ E
ESTRUTURACAO DE CONSELHOS ESTADUAIS E
MUNICIPAIS DE SAUDE

O Conselho Nacional de Satide, em sua reunifio plendriadc 2 e 3 de
dezembro de 1992, com o objetivo de acelerar € consolidar o controle
social do SUS, por intermédio dos Conselhos Estaduais € Municipais de
Satde, com base na Constituicdo Federal, e na Lei Orgénica da Saide (Lei
n® 8.080/90) ¢ na Lei N°8.142/90 e conforme defini¢cdes emanadas da &°
CNS, recomenda as seguintes diretrizes:

1. DEFINICAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Com base na legislacdo ja existente, pode-se definir um Conselho
de Saude como o orgdo ou instincia colegiada de carater permanente €
deliberativo, em cada esfera de governo, integrante da estrutura basica da
Secretaria ou Departamento de Saide dos Estados e Municipios, com
composi¢do, organiza¢io e competéncia fixadas em lei. O Conselho
consubstancia a participac@o da sociedade organizada na administragio
do Sistema de Satide, propiciando o controle social desse sistema.

2. COMPOSICAQ DOS CONSELHOS
A participagdo comunitaria € enfatizada na legislacdo, tornando os
Conselhos uma instincia privilegiada na discussio da politica de satude. A
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legislagdo também estabelece a composi¢do paritdria dos usudrios, em
relagdo aos outros segmentos representados. Desta forma, um Conselho
de Satde devera ser composto por representantes do Governo, de
profissionais de satide, de prestadores de servigos de satude e usuarios,
sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido
plenaria.

Recomenda ainda que o nimero de conselheiros ndo seja infertor
a 10 nem superior a 20 membros. A situacdo de cada Estado ¢
Municipio e a discussdo com os segmentos que participardo do
Conselho levara 4 melhor definicfio dessa composicio numérica. A
representacdo de orgéos e/ou entidades, que serd apresentada, a seguir,
como exemplo, podera sofrer modifica¢des de acordo com a realidade
existente em cada Estado, Municipio e no Distrito Federal,
preservando-se, porém, o principio da paridade em relacéo aos
USUArios.

Em rela¢io aos Conselhos Estaduais de Satde:

representante(s) do Governo Federal, indicado(s) pelo Ministro
de Estado da Satde e outros Ministérios;

representante da Secretaria de Saide do Estado;

representante(s) das Secretarias Municipais de Saide;

representante(s) dos trabalthadores na area de satde;

representante(s) de prestadores de servigo de saide, sendo 50%
de entidades filantrdpicas e 50% de entidades ndo filantrépicas;

A representacio dos usudrios devera ser composta pot:

representante(s) de entidades congregadas de sindicatos de
trabalhadores urbanos e rurais;

representante(s) de movimentos comunitarios organizados na
drea da sande;

Representante(s) de conselhos comunitdrios, associagdes de
moradores ou entidades equivalentes;
representante(s) de associagdes de portadores de deficiéncias;
Representante(s) de associagdes de portadores de patologias;
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risco de disseminagéio nacional.
Art.17° - A direcio estadual do Sistema Unico de Satide-SUS compete:

I - promover a descentralizagfio, para os Municipios, dos servigcos e das
acOes de satude;

_ 11 - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude- SUS.

I - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente a¢des e servigos de satde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigas:
a) de vigilancia epidemioldgica,
b) de vigildncia sanitaria;
¢)de alimentagdo e nutricio; ¢

d) de saude do trabathador; V - participar, junto com 6rgdos afins, do
controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussio na saude
humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execucio de agbes de
saneamento basico;

VII - participar das a¢Ges de controle e avaliagfio das condiges e dos
ambientes de trabalho;

VIII - em carater suplementar formular. executar, acompanhar e avaliar
a politica de insumos e equipamentos para a saide;

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

X - coordenar a rede estadual de laboratdrios de satide puablica e
hemocentros e gerir as unidades que permane¢am em sua organiza¢io
administrativa;

XI -~ estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle € a
avaltacfo das a¢des e servicos de saude;

XII - formular normas estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substidncias de
consumo humano:

XIII - colaborar com a Unido na execugdo da vigilincia sanitaria de
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IX - promover a articulagdo com os orgHos educacionais e de
fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades
representativas de formagao de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugéo da
politica nacional e produgio de insumos ¢ equipamentos para a saude, em
articulagfo com os demais Orgéios governamentais;

X1 - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a
satde;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de
interesse para a saude;

XIII - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo
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 descentralizagio, para as Unidades Federadas e para
os Municipios, dos servicos e agdes 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 os servigos de saude,
respeitadas as competéncias Estaduais e Municipais;

XVIII - elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito do
SUS em cooperacio técnica com os Estados, Municipios € Distrito
Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria ¢ coordenar a
avaliagdo técnica e financeira do SUS, em todo o territorio nactonal, em
cooperagio técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo dmico - A Unifio podera executar acdes de vigilancia
epidemiolégica € sanitdria em circunstincias especials, como na

ocorréncia de agravos inusitados a saide, que possam escapar do controle
da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude-SUS ou que representam
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representante(s) de entidades de defesa do consumidor.

A representagio total dos Conselhos deve ser distribuida da
seguinte forma:

50% de usudrios 25% de trabalhadores de satde e 25% de
prestadores de servicos {(publice e privado).

Os representantes dos usuarios deverio ser indicados
impreterivelmente pelas suas entidades.

Em relagio aos Conselhos Municipais de Satde, propde-se uma
composicio semethante a4 dos Conselhos Estaduais, adaptada ao
Municipio. Geralmente, néio sera necessaria a presenga de representante
do Governo Federal, a ndo ser em casos especiais, que serdo definidos
localmente. Os usudrios terdo representagdo semelhante a dos Conselhos
Estaduais. Os outros segmentos deverdo ser representantes do Governo
Estadual, do Governo Municipal, dos trabalhadores da drea da satide e dos
prestadores de servigos de saide de entidades filantropicas e ndo
filantrdpicas.

Nenhum conselheiro podera ser remunerado pelas suas atividades,
sendo as mesmas consideradas de relevancia publica.

3. ESTRUTURA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Qs organismos de Governo Estadual e Municipal deverfo dar apoio
e suporte administrativo para a estruturagio e funcionamento dos
Conselhos, garantindo-lhes dotagio orgamentaria.

O Conselho de Saide devera ter como orgéos o Plenario e o
Colegiado Pleno e uma Secretaria Executiva com assessoria técnica. O
Plenario ou Colegiado Plenc serd composto pelo conjunto de
conselhetros.

Os atos dos Conselhos serdo homologados pelo chefe do poder
executivo local, podendo esta atribuiciio ser delegada aos respectivos
secretarios Estadual e Municipal, conforme o caso.

O Plenario reunir-se-a obrigatoriamente uma vez ao meés e
extraordinartamente sempre que necessario, e funcionard basecado em
Regimento interno a ser elaborado e aprovado pelo proprio Plenario. A
Secretaria Executiva devera ser a unidade de apoio ao funcionamento do
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Conselho de Saide, secretariando suas reunides e servindo de instrumento
divulgador de suas deliberacdes, mantendo intercAdmbio constante com as
unidades do Sistema Unico de Saude e articulando os entendimentos
necessarios ao aprimoramento do mesmo. Para tal, deverd contar com
pessoal administrativo e pessoal técnico, que funcionard com Assessoria
Técnica ao Plenario e mobilizara consultorias e assessoramento por parte
das instituigdes, orgdos e entidades da area de saude que possam dar
suporte e apoio técnico ao Conselho. Os 6rgdos de Governo Estadual ou
Municipal devem prestar apoio, informagdes e assessorias aos Conselhos
de Saide. As dimensdes de cada estrutura da Secretaria Executiva
componente do Conselho Estadual ou Municipal de Saude deverdo ser
discutidas e definidas caso a caso, para evitar-se superdimensionamento.
A Secretaria Executiva esta subordinada ao Plenario do Conselho.

O ato de criagdo do Conselho de Saide, bem como sua composi¢éo,
organizagdo, estrutura e competéncia deverfio ser estabelecidos por lei
estadual ou municipal, e referendados pelo Poder Executivo
correspondente, que nomeara os conselheiros indicados pelos 6rgdos e
entidades. O mandato dos conselheiros sera definido no Regimento
interno, nfo devendo coincidir com o mandato do governo Estadual ou
Municipal, sugerindo-se que tenha a duragéo de dois anos, podendo ser
reconduzido a critério das respectivas representagdes (IX Conferéncia
Nacional de Saade). O Regimento Interno de cada Consetho também
definird o quorum minimo para o carater deliberativo das reunides do
Plenario e para as questdes de supléncia e perda do mandato por faltas
justificadas. Os Conselhos tém autonomia de se autoconvocar. Suas
reunides devem ser abertas ao publico, com pauta e datas previamente
divulgadas pela imprensa.

4. COMPETENCIAS DOS CONSELHOS DE SAUDE,

Os Conselhos de Saide Estaduais, Municipais e do Distrito Federal,
que tém algumas competéncias ji definidas nas leis federais e
complementadas pelas legislacdes estaduais e municipais, poderdo ainda:

» atuar na formulagfio e controle da execug@o da politica de saide,
incluidos seus aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia técnico

-administrativa;
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XX - definir as instincias ¢ mecanismos de controle ¢ fiscalizagio
inerentes ao poder da politica sanitaria,

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

SECAOII
Da Competéncia
Art. 16° - A direcfio nacional do Sistema Unico de Saude-SUS compete:
I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutrigéo;
II - participar na formulagfio e na implementacéo das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento bésico; e
c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;
I11 - definir e coordenar os sistemas:
a) deredes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de satde publica;
c)de vigildncia epidemiologica; e
d}) de vigilancia sanitdria.
IV - participar da defini¢do de normas e mecanismos de controle, com

orgios afins, de agravos sobre o meio ambiente, ou deles decorrentes, que
tenham repercusséo na saude humana;

V - participar da defini¢io de normas, critérios ¢ padrdes para controle
das condicdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saade
do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das agdes de vigildncia
epidemiologica;
VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras, podendo a execugio ser complementada pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da
qualidade sanitdria de produtos, substincias € servigos de consumo e uso
humano;
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qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragio de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
qualidade para promogao da satude do trabalhador;

VII - participagéo de formulagdo da politica e da execugdo das agbes de
saneamento basico e colabora¢fio na protegdo e recuperacdo do meio
ambiente;

VIII - elaboragdo e atualizagdo periédica do plano de saide;

IX - participagiio na formulagio e na execugdo da politica de formagéo
e desenvolvimento de recursos humanos para a satde;

X - elaboragiio da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Satide-
SUS, de conformidade com o plano de satde;

XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos
privados de satide, tendo em vista a suarelevancia publica;

XII - realizacio de operagdes externas de natureza financeira de
interesse da satde, autorizadas pelo Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrentes de situa¢des de perigo iminente, de calamidade
publica ou de irrupgfio de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de
pessoas naturais como juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagdo,

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes ¢
Derivados;

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

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protegio e
recuperagio da saude;

XVII - promover articulagio com os orgios de fiscalizagdo do
exercicio profissional, e outras entidades representativas da sociedade
civil, para a defini¢do e controle dos paddes €ticos para a pesquisa, agbes €
servigos de salide;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de satide;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saide;
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estabelecer estratégias e mecanismos de coordenagdo e gestio do
SUS, articulando-se se com os demais colegiados em nivel nacional,
estadual e municipal;

tracar diretrizes de elaboragio e aprovar os planos de saude,
adequando-os as diversas realidades epidemioldgicas e a capacidade
organizacional dos servigos;

propor a adogdo de critérios que definam qualidade e melhor
resolutividade, verificando o processo de incorporagio dos avangos
cientificos e tecnoldgicos na drea;

propor medidas para o aperfeioamento da organizagio ¢ do
funcionamento do Sistema Unico de Savide - SUS;

examinar propostas e denlincias, responder a consultas sobre
assuntos pertinentes a agdes e servigos de salide, bem como apreciar
recursos a respeito de deliberagdes do Colegiado;

fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢Ges e servigos de
saude;

propor a convocaglo e estruturar a comissio organizadora das
Conferéncias Estaduais e Municipais de Satude;

fiscalizar a movimentag¢fo de recursos repassados a Secretaria de
Satde e/ou ao Fundo de Satde;

estimular a participa¢fio comunitaria no controle da administragdo do
Sistema de Satde;

propor critérios para a programagéo e para as execugdes financeira e
orcamentaria dos Fundos de Satde, acompanhando a movimentagéo €
destinacgio de recursos;

estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizacéio e ao tipo de
unidades prestadoras de servigos de saiude puiblicos e privados, no
Ambito do SUS;

elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de
funcionamento;

estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e
temas na area de saude de interesse para o desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude;

outras atribui¢des estabelecidas pela Lei Orgénica da Sadde e pela
IX Conferéncia Nacional de Satde.
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Lei n° 8.088, de Janeiro de 2002

Cria o Conselho Municipal de Satide (CMS) de Goidnia e di outras
providéncias.

A Camara Municipal de Goiinia aprova e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° - Fica criado, em cumprimento ao disposto na Lei Organica do
Municipio de Goidnia, em cariter permanente, nos termos da legislagio
aplicavel 4 espécie, o Conselho Municipal de Satde CMS, orgéo
colegiado, deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo responsavel
pelo Sistema Unico de Saide SUS, no Municipio de Goidnia.

Art. 2°- Compete ao Conselho Municipal de Satide - CMS

[ - atuar na formulacéo de estratégias e no controle da politica de saude,
incluidos os aspectos econdémicos e financeiros;

I - articular-se com os demais 6rgéos colegiados do SUS, constituidos
nos dmbitos federal, estadual, do Distrito Federal e de outros municipios;

III - estabelecer diretrizes e normatizar as fixadas pela Conferéncia
Municipal de Saide, adequando-as 3 realidade epidemioldgica ¢ a
capacidade organizacional dos servicos, para a elaboragdo do Plano
Municipal de Saide;

IV - propor a adogdo de critérios que definam o padrdo de qualidade e
melhor resolutividade das agdes e servicos de saude, verificando o
processo de incorporacio dos avangos cientificos e tecnologicos na drea;

V - incentivar, defender e propor critérios para a programagao € para a
execucdio orgamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude,
fiscalizando a movimentagio de seus recursos;

VI - definir medidas para o aperfeicoamento da organizagio e do
funcionamento do SUS no Municipio;

VII - examinar e manifestar-se sobre propostas e dentincias, bem como
responder a consultas sobre assuntos pertinentes a agdes ¢ a servigos de
saude

VIII - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e servigos
de saude, prestados a populagdo pelos orgios e entidades publicas ¢
privadas, sejam estas lucrativas, ndo lucrativas ou filantrépicas,
integrantes do SUS no Municipio;
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execugdo envolva dreas ndo compreendidas no dmbito do Sistema Unico
de Saude-SUS.

Art. 13° - A articulagéio das politicas e programas, a cargo das comissdes
intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades:

1 - alimentacéo e nutrigio;

II - saneamento e meio ambiente;

ITI - Vigilancia Sanitdria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - satude do trabalhador.

Art. 14° - Deverio ser criadas comissGes permanentes de integragéo entre
os servigos de saude e as instituigdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo uinico - Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacéo e educagio continuada
dos recursos humanos do Sistema Unico de Saude-SUS, na esfera
correspondente, assim como em relagéo 4 pesquisa € 4 cooperago técnica
enfre essas institui¢ges.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuigtes
SECAQ I das Atribuigdes Comuns

Art. 15° - A Umio, os estados, o Distrito Federal e os municipios
exercerfio, em seu Ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:

I - defini¢io das instdncias e mecanismos de controle, avaliagio e
fiscalizagfo das agdes e servigos de saude;

11 - administra¢do dos recursos orgamentarios e financeiros destinados,
em cada ano, a satde;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de saude da
populagio e das condigdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagio do sistema de informacdo em saide;
V - elaboragiio de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
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assisténcia; e

XHI - organizagio dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO HI
Da Organizacéo, da Diregéio e da Gestdo

Art. 8° - As agdes e servigos de saide, executados pelo Sistema Unico de
Saude-SUS, seja diretamente ou mediante participagiio complementar da
iniciativa privada, serfio organizados de forma regionalizada ¢
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° - A diregdo do Sistema Unico de Satide-SUS ¢é tnica, de acordo
com o inciso I do artigo 198 da Constitui¢@o Federal, sendo exercida em
cada esfera de governo pelos seguintes orgéos:

1-nodmbito da Unifo, pelo Ministério da Sande;

II - no 4mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
secretaria de saude ou 6rgio equivalente; e

III - no dmbito dos Municipios, pela respectiva secretaria de saide ou
orgio equivalente.

Art. 10° - Os Municipios poderdo constituir consércios para desenvolver,
em conjunto, as agdes e 0s servicos de sanide que lhes correspondam.

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

§ 2° - No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude-SUS poderéd
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas
e préticas voltadas para a cobertura total das agdes de satde.

Art.11° - (VETADO)

Art. 12° - Serdo criadas comissdes intersetoriais de dmbito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saide, integradas pelos
ministérios e Orgdos competentes ¢ por entidades representativas da
sociedade civil. Paragrafo tinico - As comissdes intersetoriais terfio a
finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja

08

IX - incentivar e defender a descentraliza¢fio de agles, servigos €
gestio de recursos financeiros, para os distritos sanitarios ¢ unidades
basicas de saide;

X - solicitar informacdes de cardter operacional, técnico-
administrativo, econémico-financeiro, de gestiio de recursos humanos e
outros que digam respeito & estrutura e funcionamento de quaisquer
orgios e entidades vinculadas ao SUS;

XI - divulgar e possibilitar o amplo conhecimento do SUS no
Municipio,

XII - definir os critérios para elaboragéio de contratos e convénios,
entre os setores publico e privado, no que tange a prestagdo de servigos de
saide;

XIII - aprovar os contratos € convénios, referidos no inciso anterior, e
fiscalizar o seu cumprimento;

XIV - participar do estabelecimento de diretrizes, quanto 4 localizagio
e a0 tipo de unidades prestadoras de servigos de saude;

XV - apoiar e incentivar a organizacfio ¢ o funcionamento dos
conselhos locais de saude, fortalecendo a participagéo da populagio e o
controle social sobre as a¢des de satide no Ambito do SUS;

XVI - promover articulagbes com entidades de fiscalizagdo do
exercicio profissional e com outra entidades representativas da sociedade
civil, para a defini¢fio e o controle dos padr3es éticos, para a pesquisaea
prestacdo de servigos de satde;

XVII - definir critérios que vinculem as instituigdes de formacgéo e
qualificagdo profissional na drea de satde, que recebam recursos do SUS,
para propiciar a ordenag¢do da formacgéo de recursos humanos com perfis
compativeis a realidade municipal, aos avangos tecnologicos, as
necessidades epidemiolégicas e as demandas qualitativas e quantitativas
do Sistema;

XVIII - convocar a Conferéneia Municipal de Satde, conforme
disposto na Lei Orgénica do Municipio, e realizar plenarias municipais
periodicas;

XIX - elaborar € aprovar o seu Regimento Interno, a ser homologado
pelo Chefe do Executivo Municipal;
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X - propor a dotagdo orgamentaria propria para o funcionamento do
CMS e exigira aplicacédo do que for fixado em lei;

XXI - exigir do gestor a apresentagio do relatério de gestdo,
trimestralmente nos termos da lei;

XXII - apresentar, anualmente, o relatoério de suas atividades a
Comissdo de Saude da Camara Municipal ao Gestor Municipal e &
sociedade civil organizada;

XXIII - promover a capacitagéo de conselheiros de saude;

XXIV - desenvolver gestdes junto aos poderes piiblicos visando 2

garantia de aplicacdo de recursos suficientes para o pleno funcionamento
do SUS;

XXV - divulgar suas agdes, por intermédio dos diversos meios de
comunicacio social;

XXVI - outras fungdes que lhe forem atribuidas;

§ 1° Fica assegurada a realizacdo da Conferéncia Municipal
de Saude, com a representagio dos varios segmentos sociais , para
avaliar a situag@o da saude e propor as diretrizes para a formulagio
da politica de saide no &mbito do Municipio.

§ 2° O CMS, por ato do seu Presidente ou de, no minimo, um
ter¢o de seus membros, devera convocar a Conferéncia Municipal
de Satde, no prazo estabelecido em lei.

§3°VETADO

Art 3° - O CMS sera composto por 32(trinta e dois) membros, conforme
definido no seu Regimento Interno, obedecida a paridade das seguintes
representacdes:

I - 50% (cinquenta por cento) do segmento dos usudrios do SUS, por
intermédio de suas entidades associativas;

IT - 50% (cinquenta por cento) dos segmentos compreendidos pelo
Poder Publico, prestadores de servicos e trabalhadores de saude,
vinculados ao SUS, sendo metade para os dois primeiros segmentos € a
outra metade para os trabalhadores.

§ 1° A Conferéncia Municipal de Saide elegerd, juntamente
com os titulares, 16 (dezesseis) suplenies dos conselheiros
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CAPITULO It
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° - As agdes e servigos puiblicos de sande e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saide -
SUS sfio desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo
198 da Constituigdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis
de assisténcia;

II - mtegralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das acdes e servigos preventivos € curativos,
mdividuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema,

III - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informaco, as pessoas assistidas, sobre sua satude;

VI - divulgagdo de informag¢Ges quanto ao potencial dos servigos de
saude e sua utilizac#o pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocag&o de recursos e a orientagfo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do unica em
cadaesferade governo:

a) énfase na descentralizagfio dos servigos para os municipios;
b) regionalizag#o e hierarquizag@o darede de servigos de satide;

X - integragdo, em nivel executivo, das agdes de saude, meio
ambiente € saneamento basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na
prestagdo de servigos de assisténcia a saude da populagio;

XII - capacidade de resolucdio dos servigos em todos os niveis de
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prevengio e controle das doengas ou agravos.

§ 3° - Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, 4 promogéo e protecéio da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo € a reabilitacdo da satde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de
trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou
portador de doenga profissional e do trabalho;

11 - participagdo, no 4mbito de competéncia do Sistema Unico de
Sande-SUS, em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos ¢
agravos potenciais 4 satide existentes no processo de trabalho;

III - participag¢do, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de
Saude - SUS, da normatizagfo, fiscaliza¢do e controle das condigdes de
producdo, extracéo,

armazenamento, transporte, distribuigfio e manuseio de substincias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentem riscos 4 saude
do trabalhador;

IV - avaliagfio do impacto que as tecnologias provocam a saide;

V - informag#o ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e
a empresas sobre os riscos de acidente de trabalho, doenga profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagdes
ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos e de demisséo,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagiio na normatizagio, fiscalizagdo e controle dos
servi¢os de satde do trabalhador nas institui¢des e empresas publicas e
privadas;

VII - revisdo periédica da listagem oficial de doengas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboragdio, a colaboragdo das
entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgéo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a
vida ou saide dos trabalhadores.
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municipais de Satide, na forma prevista no Regimento Interno do
CMS.

§ 2° O processo eleitoral sera disciplinado no Regimento
Interno do CMS.

Art. 4° - Os 6rgios e entidades representativos que compdem o CMS serdo
eleitos na Conferéncia Municipal e nomeados pelo Prefeito

§ 1° Somente poderdo compor 0 CMS os érgdos e entidades que
participarem da Conferéncia Municipal de Saide, conforme
disposto no Regimento Interno do Conselho.

§ 2° O servidor publico eleito para integrar o CMS néo poderd
ser transferido do seu local de trabalho € Ter o horario de servigo
alterado, bem como nfio poderd ser posto em disponibilidade,
desde a data do seu registro como conselheiro e até um ano apos o
término de seu mandato, salvo em caso de solicitagio formulada
pelo mesmo, julgada conveniente pela Administragdo.

Art. 5° - Os membros do CMS, na sua primeira reunido ordindria,
elegerfio, entre seus pares, a sua Diretoria, composta pelo Presidente,
Vice-presidente, Primeiro e Segundo Secretérios, bem como designardo
os conselheiros que compordo as Comissdes Permanentes, definidas no
regimento Interno do Conselho.

§ 1° O CMS podera constituir grupos de trabalho para melhor
desempenhar suas atribui¢des.

§ 2° Para acompanhar e subsidiar as agdes das comissdes €
grupos de trabalho do CMS, de que trata este artigo, poderéo ser
convidados, como colaboradores, cientistas ¢ técnicos nacionais ¢
estrangeiros, organizagdes n#o-governamentais, autoridades,
universidades e outros que se fizerem necessarios para o bom
desenvolvimento de suas atribuigdes.

Art. 6° - A fun¢fo do membro do CMS ¢ considerada de relevante
interesse pblico e ndo serd remunerada.

Art. 7° - O mandato dos membros do CMS sera de 2 (dois) anos,
cumprindo-lhes exercer suas fungbes até¢ a realizacio da proxima
Conferéncia Municipal, ndo havendo restri¢es para recondugdo para
periodos sucessivos.
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§ 1° No caso de afastamento temporirio ou definitivo de
qualquer dos seus membros titulares, automaticamente, assumira
o suplente, até a efetivagio de nomeagdes para novos mandatos.

§ 2° Perdera o mandato o érgéo ou a entidade que, sem motivo
justificado, deixar de comparecer a 3 (trés) reunides consecutivas
ou a cinco intercaladas, no periodo do mandato, salvo se estiver
representado pelo suplente.

§ 3° nfo poderd haver coincidéncia no término de mandatos dos
conselheiros com o do Chefe do Executivo Municipal.

Art. 8° - A instdncia maxima do CMS € o Plendrio, que deliberard sobre
suas decisdes, conforme dispuser o seu Regimento Interno.

Art. 9° - O CMS reunir-se-a ordinariamente, 1 (uma) vez por mes e,
extraordinariamente, quando convocado pelo presidente, ou na forma
regimental.

§ 1° A sessdes do CMS serfio abertas com a presenca da maioria
de seus membros com direito a voto, que deliberardo pela maioria
dos presentes.

§ 2° Cada membro tera direito a um voto

§ 3° A Diretoria do CMS tera a prerrogativa de deliberar ad
referendum do Plenério.

Art. 10° - A Secretaria Municipal de Satide dotara de infraestruturas
fisica, financeira e material e de recursos humanos a Secretaria Executiva
do CMS, para seu pleno funcionamento.

Art. 11° - A Secretaria Executiva, 6rgéo subordinado & Diretoria do CMS,
tera por finalidade a promog¢do do necessdrio apoio técnico-
administrativo aos conselheiros, bem como as comissdes e grupos de
trabalho instituidos pelo colegiado.

§ 1° A Secretaria Executiva de que trata este artigo terd a
seguinte composicio:

I Secretéario Executivo
IT 3 (trés) Assessores de Nivel Superior
T 2 (dois) Auxiliares Administrativos de Nivel Médio
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11 - a participa¢io na formula¢o da politica e na execugdo de agdes de
saneamento basico:

I1I - a ordenacio da formaciio de recursos humanos na drea de satde;
[V - avigildncia nutricional e orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na protecio do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participagio na sua produgéo;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substincias de
interesse para a saude;

VIII - a fiscalizacdo e a inspegdo de alimentos, agua e bebidas, para
consumo humano:

IX - participagio no controle e na fiscalizacdo da produgdo, transporte,
guarda e utilizagio de substincias e produtos psicoativos, toxicos €
radioativos;

X - o incremento, em sua drea de atuagfio, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

X1 - a formulagfio e execugiio da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° - Entende-se por vigilancia sanitiria um conjunto de acdes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos & saide e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producio e

circulagdio de bens e da prestagdo de servicos 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
produgéo ao consumo; e

1I - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

§ 2° - Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes
que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer

mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saiude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
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TITULO II
Do Sistema Unico de Saude
Disposi¢ao Preliminar
Art. 4° - O conjunto de agGes e servigos de saide, prestados por orgaos €
institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo

direta e indireta e das fundagSes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude-SUS.

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

§ 2° - A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saide-SUS, em carater complementar.
CAPITULOI
Dos Objetivos e Atribuicdes
Art.5°-Dos objetivos do Sisterna Unico de Saude-SUS :

1 - a identificagio e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da satde;

IT - a formulagdo de politica de saide destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no

§1°do artigo 2°destaLei;

I - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocio,
protecio e recuperagio da saude, com a realizagdo integrada das agbes
assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° - Estdio incluidas ainda no campo de atuacio do Sistema Unico de
Sande-SUS:

- aexecugdo de agdes:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigildncia epidemiolédgica;
c¢)de saiude do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.
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§ 2° A Administragio Municipal destinard pessoal de sua
propria estrutura, para atender & demanda de recursos humanos do
CMS, especialmente, para a composigio de sua Secretaria
Executiva, podendo suprir outras necessidades de pessoal a partir
de solicitagdo justificada do Conselho.

Art. 12° - A decisbes do CMS serfio firmadas em forma de resolucdes,
cabendo a Secretaria Municipal de Saude tomar as medidas
administrativas necessarias para sua efetivagéo,

Paragrafo Unico: Nos termos da Lei Federal n° 8.142. art.1°, §2, as
Resolucdes do CMS deverfio ser homologadas pelo Poder Executivo
Municipal no prazo de 15 (quinze) dias do seu encaminhamento.

Art.13° - O CMS sera regulamentado em Regimento proprio elaborado e
aprovado por seus membros ¢ homologado pelo Chefe de Executivo
goianiense , no qual constara o processo eleitoral da sua Diretoria e
disciplinarda a organizagdo e¢ o funcionamento do Conselho,
especialmente, sobre suas reunides ordinarias e extraordindrias, quorum
para instalagdo e deliberagfo, forma de convocagio e divulgagdo de suas
decisBes e outros assuntos de seu interesse.

Art. 14° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagiio, revogadas
as disposi¢des em contrario.
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Lei n° 18, de 18 de Outubro de 1993

“Cria os Conselhos Locais de Satde e da outras
providéncias”.

A Camara Municipal de Goidnia aprovae eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Os Conselhos Locais de Satde sio instdncias colegiadas,
autdnomas, de carater permanente ¢ deliberativo, com a finalidade de
garantir a participa¢@o dos usuérios e dos trabalhadores, juntamente com
Administra¢fio na gestiio e controle das acdes € servigos das unidades de
saude do Municipio.
Paragrafo 1° - em cada unidade devera ser criado um Conselho Local de
Sande.
Paragrafo 2° - Cabe ao Conselho Local de Saude participar do
planejamento, controle e avaliagio das acOes e servigos daunidade em que
se encontrar inserido,
Art. 2° - Ao Conselho Local de Saide dentro de sua competéncia, cabe
deliberar, planejar e fiscalizar sobre o funcionamento da unidade além de:

1 - pesquisar a condi¢fo de satde da populacéo na regido em que
exercer influéncia a unidade de satide 4 qual se integra,

Il - implementar o Plano Municipal de Saude, aprovado pela
Conferéncia Municipal de Saide;

[11 - discutir € inteirar-se sobre as questdes relevantes nas areas de
saude e afins;

IV - decidir prioridades, implantar, tracar, implementar e
aperfeicoar planos de agdo referentes aunidade de sande;

V - planejar e avaliar o atendimento aos usuarios da unidade;

V1 - participar da elaboracio do orgcamento da unidade de saide;

VII - discutir e deliberar sobre os recursos humanos e materiais
necessarios ao funcionamento da unidade de saude;

VI - propor treinamento e reciclagem para os trabalhadores.
Art. 3° - O Conselho Municipal de Saude devera constituir uma comissio
técnica, que deverd informar os conselhos Locais e os usudrios sobre os
planos e as condig¢des de saude da populagéo.
Art. 4° - O Conselho Local de Saade podera requerer informagdes a
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Lei n°® 8.080, de 19 de Setembro de 1990.

Dispoe sobre as condicdes para a promogio, protecio e
recuperacio da saiude, a organizaciio e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias.

O Presidente da Republica, faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Disposigdo 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 piblico ou
privado.

TITULO1
Das Disposi¢des Gerais

Art. 2° - A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigdes indispensdveis ao seu pleno exercicio.

§ 1°- O dever do Estado de garantir a satide consiste na reformulagio e
execucio de politicas econdmicas e sociais que visem a redugio de riscos
de doencas e de outros agravos no estabelecimento de condicdes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes € a0s servigos para a sua
promogdo, protegio e recuperagio.

§ 2° - O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas ¢ da sociedade.

Art. 3" - A saide termn como fatores determinantes ¢ condicionantes, entre
outros, aalimentagio, a moradia, o saneamento basico. o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educaco, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; ¢s nivels de satde da populagdo expressam a
organizagio social e econdémica do Pais.

Pariagrafo Unico. Dizem respeito também a satde as agdes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas € a
coletividade condi¢des de bem-estar fisico. mental e social.
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INTRODUCAO.

Este Caderno traz um consolidado de toda a legislagio referente
ao Controle Social no SUS, tanto as leis federais como as municipais
que criam os conselhos de saide.

Sabe-se que desde o inicio da vida humana sobre a face da
terra, 0s grupos sociais que surgiram se organizaram para garantir no
s0 a existéncia do individuo, mas do proprio grupo. Como forma de
organizac#o, a sociedade criou o Estado.

Entretanto a sociedade evoluiu, e com ela o Estado. As relacdes
sociats ficaram mais complexas e as necessidades humanas se
ampliaram. Nesta realidade, a democracia assumiu fundamental
importancia, possibilitando que cada cidaddo, tivesse dentro da
sociedade, uma voz ativa ¢ participativa,

Num regime democratico , ndo se admitem situagdes instaveis

quando se fala em garantias constitucionais.
Assim, quando citamos o direito & saide, intimamente ligado ao direito
a vida, néio se pode aceitar que as regras que norteiam e asseguram este
direito sejamn transitorias, ou mesmo de facil alteragfio, dependendo do
animo do administrador.

Quando se trata do chamado controle social das agées do
Estado as regras devem ser ainda mais definidas.

Por isto, a atual adminsitragdo, atenta a esta realidade, e por
acreditar na importincia fundamental da participagdo social sancionon
em 10 de janeiro de 2002 a Lei Municipal 8.088 que cria o Conseltho
Municipal de Saide de Goidnia, até entfio regido por portaria.

Esta Lei teve como base os principios e regras contidas na Constituigiio
Federal de 1988, na Lei Federal n® 8.080/90 ¢ a legislag@o suplementar
do Sistema Unico de Satde Brasileiro.

Desta maneira, esperamos estar contribuindo para dar aos
conselheiros e a sociedade mais um instrumento para a consolidagfo do
controle social.
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qualquer autoridade ou 6rgdos municipais, que deverdo ser respondidas
em até 15 dias.
Art. 5° - Os membros do Conselho Local de Saude néo serdo remunerados
e ndo terdo seus vencimentos majorados pelo exercicio do cargo, que serd
considerado servico de valor relevante.
Art. 6° - A composigio do Conselho Local de Satide sera paritaria, de
acordo com as normas do Conselho Nacional de Saude.
Art. 7° - Os membros do Conselho Local de Saude seréo eleitos para um
mandato de dois (2) anos, podendo ser reeleitos.
Art. 8° - A escolha dos membros do Conselho Local de Satde podera se
dar em Assembléia Geral convocada para este fim, por voto secreto ou
aberto, e em qualquer caso sendo lavrada Ata onde se fard constar o
numero de votantes e de votos.
Paragrafo Unico - Para a eleicfio dos membros do Conselho Local de
Saude devera ser observado o seguinte

I - ampla publicidade do pleito e prazo para inscricdo dos
candidatos de, no minimo 30 dias;

I1 - osrepresentantes dos trabalhadores deverdo ser eleitos entre os
que laboram na unidade de saide;

I - os representantes dos usudrios deverfio ser eleitos entre os
moradores da area de abrangéncia da unidade de saude;

1V - o numero de membros do Conselho Local de Saide devera ser
definido pelo Regimento Interno, de que trata o artigo. 14 desta lei,
podendo variar a cada pleito, de acordo com a parte da unidade e a
mobilizacdo local.
Art. 9° - O funcionario publico municipal, eleito para o Conselho Local de
Sande, tem estabilidade proviséria desde a data do registro de sua
candidatura até¢ um ano apés o término do seu mandato.
Pardgrafo Unico - O funciondrio piblico eleito nfio podera ser
transferido de seu local de trabalho, nem terd alterado seu horario de
servico.
Art. 10° - E membro nato do Conselho Local de Saude o Diretor da
Unidade de Saide.
Art, 11° - O Conselho Municipal de Saude devera acompanhar e avaliar o
funcionamento dos Conselhos Locais de Saiide.
Art. 12° - A Secretaria Municipal de Saude devera dotar os Conselhos
Locals de Saude da infra-estrutura necessiria ao secu eficaz
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funcionamento.

Art. 13° - Os Conselhos Locais de Saide deverdo se reunir
semestralmente, em plendria, para discusséo e avaliagdo de sua atuagio e
da condigéo da saude do Municipio.

Art. 14° - O Conselho Local de Satde devera elaborar o seu Regimento
Interno, de acordo com esta Lei e com as normas que regem o Sistema de
Saude (SUS).

Pardgrafo tinico - O regimento interno que trata o “caput” deste artigo
deverd regulamentar o processo eleitoral dos membros do Conselho Local
de Satide, as suas reunides ordinarias € extraordindrias, o seu quorumi,
horério, forma de convocagdo e local de instalagéo, a forma de divulgacio
de suas decisBes e outros assuntos inerentes ao seu funcionamento.

Art. 15 - Os casos omissos deverdo ser decididos pelo Conselho
Municipal de Saude.

DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 1° - O Conselho Local de Sande tera 45 dias, contados a partir da
posse de seus membros, para elaborar o seu Regimento Interno.

Art. 2° - O Conselho Municipal devera acompanhar a formagdo dos
Conselhos Local de Satde.

Art.3° - A primeira diretoria do Conselho Local de Saide poderd ser
composta por qualquer nimero, que deverd ser eleita observando o
disposto nesta lei, dando-se ampla publicidade ao pleito, com
antecedéncia minima de 20 dias
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..© Programa de Direitos Humanos - PDH da
Univesidade Catolica de Golas - UCG, foi criado em 1982,
por Iniciativa de estudantes do Centro Académico Clovis
Bevilacqua e da Vice-Reitoria de Assuntos Comunitarios e
Estudantis, visando contribuir _com a formagdo de
profissionais dotados de consciéncia critico-reflexiva e
comprometidos com a transformacéo da sociedade, atraves
da realizagao de trabalhos interdisciplinares desenvolvidos
com a sociedade goiana e goianiense.

O PDH, historicamente, é campo de estagio de
estudantes de Servico Social e de Ciéncias Juridicas,
inaugurando neste momento uma série de trabalhos com
estudantes da UCG e UFG de diferentes areas do
conhecimento.

Este Programa localiza-se na area IV, Blc 4-A, sala
307. Funciona de Segunda a Sexia feira, nos horarios
matutinoe vespertino.

.. Convidamos a todos que queiram contribuir com a
tematica dos direitos humanos a virem conhecer 05 Nossos
{trabalhos.

Programacao
Auditorio da Reitoria:

19/10/2000

7h Inscricao
8h Abertura
8h40  Programacao Cultural

9h Direitos Humanos:
Educacao- Um Direito Social?

Conferencista:

Pedro Wilson

SProf. das Universidades: Catolica e Federal de Goias.
< Deputado Federal do PT.

= Membro da Comissao de Educacdo da Camara Federal.
=Presidente da IBRACE.

Debatedores:

Prf®. Ms. Eleusa Bilemjiam Ribeiro
Departamento de Servico Social da UCG.
Pesquisadora da NUPESC.

Prf. Adegmar Ferreira

. Professorde Direitoda UCG e UFG.
Juiz de Direito.

I\Eil-;ll" i

i

20/10/2000
8h Programacao Cultural
9h Direitos Humanos: Novos e Velhos Desafios.

Conferencista:

Ms. Valéria Getulio de Brito e Silva

2 Coordenadora de Formacdo do Mavimento Nacional
de Direitos Humanos.

= Vice-Presidente do IBRACE.
Debatedor:

Ms. Ricardo Barbosa Lima
Coordenador do Curso de Extensdo do
Cursode Direitos Humanos e Cidadania.
Pesquisadordo IBRACE.

21/10/2000
8h Programacao Cultural
9h Direitos Humanos no Contexto da Violéncia.

Conferencista:

Edemundo Dias de Oliveira Filho.

2 Secretario Executivo da Secretaria de Seguranca
Publica do Estado de Goias.

8gembro do Conselho Estudal de Direitos Humanos

Debatedor:
Ms. Pedro Sérgio dos Santos

Prof. das Universidades Catolica e Federal de Goias.
Conselheiro Estadual de Direitos Humanos.

Coordenacao do Evento:

Prof® - Eliane Rodrigues Nunes
Coordenadora do PDH

Prf? - Ms. Regina Sueli de Sousa
Vice-Coordenadora do PDH
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Investir na parceria com as Entidades Sociais
oferecendo condigdes para que elas possam desenvolver
suas atividades em um padrdo de qualidade compativel
com os direitos dos cidaddos. Esta é a proposta da
Organizacao das Voluntarias de Goias que, por meio do
Departamento de Apoio as Entidades, oferece assessoria
eficiente as OrganizacBes Nao Governamentais nas areas
de administragao e gerenciamento de programas sociais.

Com a intengdo de melhorar a qualidade deste
atendimento, a Presidente da OVG, ,Valéria Perillo, tem a
honra de convida-lo (a) para o I FORUM DE ONG s DE
GOIANIA, a realizar-se nos dias 23 e 24 de
novembro de 2.000, das 8h as 18h, no Serro Park
Hotel, GO 040 km 21, saida para Aragoiania.

Durante o evento, técnicos e dirigentes das
instituicbes cadastradas na Organizagao das Voluntarias
de Goias participardo de debates sobre 0s novos rumos
das politicas pablicas como forma de estimular a
formacgao de estratégias na elaboragdo e execugdo de
projetos sociais.

PROGRAMAGCAO

DIA 23/11/2000

08:00 - Saida da sede da OVG*
08:30 - Café da manha
08:45 - Apresentacdo Cultural

09:00 - Abertura
Valéria Jaime Peixoto Perillo
Presidente da OVG e Primeira-dama de Goias

09:15 — Palestra - 1° TEMA

Missao e Diretrizes da OVG

Palestrante: Maria Aparecida Skorupski - Coordenadora
Geral da QVG - Assistente Social - Mestre
em Politicas P(blicas - Prof2 da UCG.

09:30 - Palestra - 2° TEMA

Politicas Publicas e 32 idade

Palestrante: Angela Lacerda - Ass. Social Prof2. UCG ~
Coord. Da Universidade Aberta
Para 32 Idade

12:00 - Intervalo/Almoco

14:00 - Palestra - 3° TEMA

Politica inclusiva versus aten¢do as pessoas

portadoras de necessidades especiais.

Palestrante: Annete Scotti Rabelo
Fonoaudidlaga, Profa. UCG,
Dra. em Lingiiistica Aplicada

16:00 -~ Intervalo/Café da Tarde
16:15 - Debate
17:30 - Encerramento/Avaliacdo

DIA 24/11/2000

08:00 - Saida da sede OVG*
08:30 - Café da manhg

08:45 - Palestra - 1¢ TEMA

Planejamento estratégico como mecanismo

operacional de ordenamento das acdes

Palestrante: Maristela Zenun Brigagao Ferreira
Profa. Dept? Servigo Social —
UCG/Especialista Politicas Sociais
Diretora da Meta Projetos

10:00 - Oficina I
12:00 - Intervalo/Almogo

14:00 — Palestra - 2° TEMA
Fontes de Capitagdo de Recursos
Palestrante: Maristela Zenun Brigagao Ferreira

16:00 - Intervalo/Café da tarde
16:15 - Oficina 11
17:30 - Encerramento/Avaliacdo

SUA PRESENCA E IMPORTANTE.

CONFIRMAR 546-9423
PELCS TELEFONES: 546-9413

* Transporte gratuito



ESTRADA DE CHAO BATIDO
SEGUIR INDICAGOES DAS PLACAS P/ ACESSO
AO HOTEL, +/- 3Km

ARAGOIANIA A 5Km

EUCALIPTOS

A 200m virar & esquerda
nos eucaliptos

&

= PLACA QUEBRADA

TREVO ACESSO DO HOTEL

HOTEL
(TREVO INACABADO)

VIADUTO SETOR
GARAVELO
TREVO DO HOTEL A 18 Km

SENTIDO
GOIANIA-AR. GOIANIA

= AV. T-9

TERMINAL RODOVIARIO
FINAL DA AV. T-9

Organizagdo das ‘ Organizacao das
Voluntarias de Goias Voluntarias de Goids




Grupo Gay de
Alagoas tem o prazer de convida-
lofa) para o Seminario '"Homos-
sexualidade, Direitos Humanos

e Cidadania", que se realizara no
dia 27 de Junho de 1997, das 19
horas no cuclis-. . Sindicat:
dos Urbanitarios, siiuado na Av.
Moreira e Suva, 42. Farol Maceio-
AL.

PROGRAMACAO

Dia 27 de Junho

"Atendimento de Gays e Travestis
na Delegacia da Mulher

Wellington Managueira (SSP-SE)
Romany Cansoreao (OAB-AL)

José Azevedo Ainaral (SSP-AL)

Maria Tereza (Delegacia da Mudher)
Pedro Montenegro ( FPCV-AL)

"Parceria Civil Registrada
Entre Pessoas do Mesmo Sexo'.
Katia Born (Prefeita de Maceid)
Paulo Fernando (Paulao Vereador]

Anresentagao e Mediaq:éo
“o o Nascimeruo (GGA)

e Apresentacao do Projeto de Emenda
Municipal que proibe a discriminaca:
por orientacao sexual.

¢ Lancamento do cartaz da Campanha
Contra a Violéncia Anti-Homossexusal



- FMINARIO
HOMOSSEXUALIDADE

APOIO

Forum Conitra a Violéncia em Alagoas DIREITOS I{UMAN .S

Ordem dos Advogados do Brasil - OAB/AL .
Sindicaro dos Urbanitarios de Alagoas E CmADANIA
Sindicato dos Bancarios de Alagoas
Deputada Lucila Toledo

Ver. Paulo Fernando (Paidao)
Multimidia Propaganda

REALIZACAO

Grupo Gay de Alagoas

Caixa Postal 524 - CEP: 57.020-970
Macelo - Alagoas




O Presidente da Camara Municipal de Goiania, Vereador
Marcelo Augusto, convida Vossa Senhoria para participar da Audiéncia
Publica proposta pela Comissao de Lazer, Esporte e Meio Ambiente, sobre
o “Complexo Meia Ponte / Joao Leite”, quando serdao tratados os
seguintes assuntos:

- Realidade do Complexo Meia Ponte / Joao Leite - o colapso da
capacidade de abastecimento de agua tratada:;
- O atual estado de poluicao do Rio Meia Ponte e seus afluentes,

razoes, consequéncias e solugoes.

Dia: 30 de setembro - quinta-feira

Hora: 15 horas

Local: Auditorio Jaime Camara
Camara Municipal de Goiania
Avenida Goias, 2.001, Centro

Informagoes: 824-4359 e 824-4360

CONVITE
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DEUSENI E JLS5., FONE DE CONTATO: (65) 623-2225

PRODUZIDO POR

MaATD GROSSD / E-MAIL! DEUSENIF@ZAZ.COM.BR

78045-450 CLABA -

G5~ 6232ARS"

. 69923?20
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Patrocinio:

DEBIENER DaADY: 99BZ2-0335




Deuseni Félix
(Pintura)
&
Airton Reis Jr.
(Poesias e

Ceramicas)

Convidado Especial: Rose Reis

Coletiva de Imprensa:
23/12/99 as 19:00 brs.

Visitagao:
dez/99 a jan/2000. |

Local:
Aeoporto Marechal Rondon

Virzea Grande
MT - Brasil

NI = -
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