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LEI N® 11.532, DE 16 DE MAIO DE 2025

Dispbe sobre as competéncias, a
organizagdo e o funcionamento do
Conselho Municipal de Saude de
Fortaleza (CMSF) e da outras
providéncias.

FACO SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA APROVOU E EU SANCIONO A
SEGUINTE LEL:

CAPITULO |
DO ORGAO

Art. 1° O Conselho Municipal de Saude de Fortaleza (CMSF), instituido pelo
Decreto n.° 8.417, de 5 de dezembro de 1990, & um oOrgao colegiado de carater
permanente, deliberativo e fiscalizador, integrante da estrutura organizacional da
Secretaria Municipal da Sadde de Fortaleza (SMS), composto por representantes dos
usudarios, do governo, dos prestadores de servigo da area de saude e dos profissionais
de salde, com atribuigbes e competéncias definidas nessa Lei e em regimento
préprio, observadas as disposigdes na Lei federal n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, na Lei federal n.? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, na Lei Complementar n.?
141, de 13 de janeiro de 2012, e na legislagao correlata.

Art. 2° Os Conselhos Regionais e os Conselhos Locais de Salde, instituidos,
respectivamente, pela Lei n.° 8.092, de 21 de novembro de 1997, e pelo Decreto n.°
10.842, de 31 de julho de 2000, sdo instancias colegiadas de carater permanente,
propositivo, consultivo e fiscalizador, integrantes da estrutura organizacional do
Conselho Municipal de Saude de Fortaleza (CMSF), compostos paritariamente por
representantes dos usuarios, do governo, dos prestadores de servigos da area de
saude e dos profissionais de salude, com atribuigbes, estrutura, composi¢ao e
funcionamento definidos pelo CMSF.

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS

Art. 3° Compete ao Conselho Municipal de Saude (CMSF):
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| — atuar na formulacdo de diretrizes, estratégias e controle da execucao da

politica de salde, incluindo seus aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia
técnico- administrativa;

Il — estabelecer estratégias e mecanismos de acompanhamento da gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS), articulando-os com os demais 6rgéos colegiados em
nivel nacional, estadual e demais instancias colegiadas;

Ill — estabelecer diretrizes para elaboragdo e participar do processo de
planejamento e do orgamento do Sistema Unico de Saude (SUS), adequando-os as
diversas realidades econdémicas, sociais e epidemioldgicas e as capacidades
organizacionais e operativas dos servigos de salude no Municipio de Fortaleza;

IV — analisar e deliberar os planos de salde e os demais instrumentos de
planejamento e gestdo no SUS, tais como a Programagdo Anual de Saude, o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, o Relatdrio Anual de Gestao e os
demais a serem instituidos no Sistema Unico de Saude (SUS), acompanhando e
fiscalizando sua execugao,

V — propor a adogdo de critérios que definam padrées e parametros
assistenciais de qualidade, eficacia, eficiéncia e efetividade das agdes e dos servigos
de saude prestados a populagao;

VI — acompanhar e contribuir com os processos de desenvolvimento e
incorporagao dos avangos cientificos e tecnolégicos adequados a sadude do Municipio
de Fortaleza;

informe o malote 4332083 e codigo AZNLEVRH

VIl — examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades,
responder, no seu dmbito, a consultas sobre assuntos pertinentes as agoes e aos
servicos de sa(de, bem como apreciar recursos a respeito de deliberagbes do
Conselho Municipal;

VIl — fiscalizar e acompanhar a execucao das agdes e dos servigos de saude;

IX — estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e
temas da area de salde de interesse para o desenvolvimento do Sistema Unico de
Salde (SUS);

X — estimular a participagdo da sociedade no processo de planejamento,
monitoramento, avaliagéo e controle da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
da Politica Municipal de Salde, com vistas a garantir transparéncia e visibilidade da
gestdo da saulde;
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X| — propor a realizagdo e participar de audiéncias publicas, plenarias, oficinas
de formagédo, seminarios e outras atividades participativas relacionadas a elaboragao
e a discussao da Politica Municipal de Saude;

XIl — deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades de
saude do Municipio;

Xl — analisar, propor e aprovar os critérios para a programagao e a execugao
orgcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude (FMS), fiscalizando a
movimentagdo e a destinagdo dos recursos financeiros;

XIV — estabelecer os critérios e as diretrizes quanto a localizagdo e ao tipo de
unidades prestadoras de servigos de satde, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), de acordo com a legislagdo vigente, baseando-se em estudos
epidemiologicos, sociolégicos e em pesquisas de avaliagao de servigos;

XV — analisar e deliberar os critérios para a celebragdo de contratos ou
convénios entre o setor plblico e as entidades privadas e filantropicas, no que tange
a prestacao dos servigos de salde;

XV| — acompanhar e fiscalizar o controle e a avaliagdo da situagao do setor
privado e filantropico na area da salde, credenciado mediante contrato ou convénio;

XVIl — promover articulagdo intersetorial com entidades, movimentos
populares, instituigbes publicas e privadas e entes representantes de profissionais e
trabalhadores da salde, objetivando o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e a promocédo da salde, considerando os determinantes e os condicionantes
sociais da saude;

XVIIl — propor a convocagao e aprovar a organizagao e as normas de
funcionamento das Conferéncias Municipais de Saude e das conferéncias tematicas
de interesse para saude publica;

XIX — fortalecer a participagao e o controle social no SUS e mobilizar e articular
a sociedade de forma permanente na defesa dos principios constitucionais que
fundamentam o SUS;

XX — promover a capacitagdo e a educagao permanente de conselheiros
municipais, regionais e locais, objetivando o efetivo desempenho de suas fungdes;

XX| — elaborar e/ou alterar o regimento interno e outras normas e
procedimentos para sua organizagao e seu funcionamento;
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XXIl — deliberar sobre as atribuicbes, a estrutura, a composicédo e o
funcionamento dos Conselhos Regionais e Locais de Saude e padronizar e aprovar
seus respectivos regimentos internos;

XXl — monitorar e avaliar as agoes de vigilancia epidemiologica, vigilancia em
saude ambiental, vigilancia em salde do trabalhador e vigilancia sanitaria;

XXIV — desempenhar outras competéncias e atividades correlatas previstas em
legislagao pertinente a matéria.

CAPIiTULO N
DA ORGANIZACAO E DO FUNCIONAMENTO
Segéao |
Da Composigao

Art. 4° O Conselho Municipal de Satide de Fortaleza (CMSF) é composto por 32
(trinta e dois) membros titulares e seus respectivos suplentes, representados pelos
segmentos das instituigdes governamentais, dos prestadores de servigos de salde,
dos profissionais de salde e dos usuarios, com composicdo paritaria conforme
estabelecido pela Lei federal n.® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, em conformidade

com a Resolugio n.? 453, de 10 de maio de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

§ 1° O CMSF tera a seguinte composigao:

| — segmento gestor e prestadores de servigos em satde (8 membros):
a) 1 (um) representante da Secretaria Municipal da Saiude (SMS);

b) 1 (um) representante do Instituto Dr. José Frota (IJF);

¢) 1 (um) representante da Secretaria dos Direitos Humanos e Desenvolvimento
Social (SDHDS);

d) 1 (um) representante da Secretaria Municipal da Educagao (SME);

e) 1 (um) representante da Secretaria Municipal do Urbanismo e Meio Ambiente
(Seuma);

f) 1 (um) representante das universidades publicas e privadas;
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g) 1 (um) representante dos prestadores de servigos de saude das entidades
privadas;

h) 1 (um) representante dos prestadores de servigos de saude de entidades
filantropicas.

Il — representantes dos profissionais de saude (8 membros):

a) 6 (seis) representantes de entidades de nivel superior designados na
Resolugdo n.? 287 do Conselho Nacional de Salde, de 8 de outubro de 1998, ou em
outra normativa substitutiva;

b) 2 (dois) representantes de entidades de profissionais de saude de nivel
medio.

Il — representantes dos usuarios (16 membros):

a) 1 (um) representante de cada um dos 6 (seis) Conselhos Regionais de Saude
(usuarios), devendo todos obrigatoriamente residir no Municipio de Fortaleza;

b) 1 (um) representante das entidades ou dos movimentos de defesa dos direitos
das mulheres;

¢) 1 (um) representante das entidades ou dos movimentos que representam a
diversidade de raga, etnia, orientagdo sexual e identidade de género e as
comunidades tradicionais;

d) 1 (um) representante dos movimentos ou das entidades de idosos e
aposentados;

e) 1 (um) representante das centrais sindicais;

f) 1 (um) representante das entidades ou dos movimentos de pessoas com
deficiéncia e patologias;

g) 1 (um) representante da Ordem dos Advogados do Brasil — Ceara (OAB/CE);

h) 1 (um) representante das entidades ou dos movimentos comunitarios, sociais,
esportivos, culturais e de lazer de Fortaleza;

i) 2 (dois) representantes das entidades ou dos movimentos sociais ligados a
saude;
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j) 1 (um) representante dos usuarios da Rede de Atengdo Psicossocial
municipal.

§ 2° Poderao fazer parte do CMSF somente as instituicbes, as entidades e os
movimentos sociais constituidos ha, pelo menos, 1 (um) ano, com comprovada
atuagao no Municipio de Fortaleza e funcionamento regular.

§ 3° Os representantes titulares e os respectivos suplentes do Conselho
Municipal de Salude de Fortaleza (CMSF), dos Conselhos Regionais e dos Conselhos
Locais serdo homologados por ato do Chefe do Poder Executivo municipal ou por ato
do titular da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza (SMS), a ser publicado no
Diario Oficial do Municipio (DOM).

§ 4° As substituigdes de conselheiros ocorridas apos as eleigbes gerais serao
consubstanciadas através de resolugdo e homologadas por ato do titular da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza (SMS).

§ 5° Os membros titulares e suplentes representantes de gestores serdo
indicados pelos seus respectivos gestores competentes, em conformidade com suas
normas organizacionais e seus estatutos.

§ 6° As representacoes dos segmentos de usuarios, de profissionais de saude
e de prestadores de servigos de saude devem ser escolhidas por meio de processo
eleitoral, a ser realizado a cada 3 (trés) anos.

§ 7°0 processo eleitoral de que trata o paragrafo anterior sera realizado
conforme o regimento eleitoral a ser aprovado pelo Plenario do CMSF e publicado no
Diario Oficial do Municipio, em forma de resolugao.

§ 8° A representagdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma, sendo
vedado que profissionais de salde ou representantes do segmento gestor/prestador
de servigos de saude ocupem assento como representantes no segmento de
usuarios.

Art. 5° A ocupagao de fungbes na area da salde e/ou os vinculos diretos ou
indiretos com o poder publico que interfiram na autonomia representativa do
conselheiro (a) devem ser avaliados como possivel impedimento da representagdo
de usuario(a) e trabalhador(a), a ser avaliado pelo Pleno do CMSF.

Art. 6° O mandato do CMSF, dos Conselhos Regionais e dos Conselhos Locais
de Saude sera de 3 (trés) anos, permitida uma recondugao por igual periodo, devendo
cumprir intersticio de 3 (trés) anos.
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§ 1°0 conselheiro de salde podera ser substituido antes do término do
mandato, nos seguintes casos:

| — rendncia ou morte;

Il — auséncia injustificada por 3 (trés) reunides ordinarias consecutivas ou 6
(seis) intercaladas no periodo de 1 (um) ano;

Il — mudanga de domicilio do Municipio de Fortaleza, no casoc de
representantes do segmento de usuarios;

IV — conduta incompativel com o desempenho da fungao, definida no Cadigo
de Etica e Conduta aprovado pelo Plenario do CMSF;

WV — quando assumir cargo, funcdo ou emprego inconciliavel com a
representagao original;

VI — por decisdo do Chefe do Poder Executivo representado, nos casos de
instituigdes governamentais;

VIl — por deliberagdo de assembleia geral publica do ¢rgao, da entidade, da
instituicéo, da associagdo ou similar, conforme dispuser a regulamentagao desta Lei.

§ 2° Na ocorréncia de substituigdo do mandato prevista nas hipoteses do § 1°,
quando aplicavel, compete ao representado original indicar o conselheiro substituto
para concluir o mandato, na forma estabelecida pelo regimento interno.

Art. 7° O conselheiro, no exercicio de sua fungdo, responde pelos seus atos,
conforme legislagdo vigente.

Art. 8° Qualquer alteragido ou modificagdo na composigao definida no § 1° do
art. 4° devera ser decorrente de proposigdo da Conferéncia Municipal de Saude,
convocada para tal fim.

Secaolll
Da Estrutura e do Funcionamento do Conselho

Art. 9° A estrutura do Conselho Municipal de Salude de Fortaleza (CMSF)
compreende:

| — Plenaria;
Il — Mesa Diretora;
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Il — Secretaria Executiva;

IV — Comissdes Permanentes;

V — Conselhos Regionais de Saude;
VI — Conselhos Locais de Sadde.

§ 1° A Plenaria do Conselho Municipal de Saude de Fortaleza (CMSF) é
instancia maxima, integrada pelos conselheiros titulares e suplentes, que se reunirao
ordinariamente, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando necessario,
e funcionara nos termos do seu regimento interno.

§ 2° A Mesa Diretora serad composta por:
| — Presidente;

Il — Vice-Presidente;

Il — Secretario(a) Geral;

IV — Secretario(a) Adjunto(a).

§ 3° A Mesa Diretora do CMSF sera paritaria, com mandato de 3 (trés) anos,
com direito a uma reconducgao por igual periodo, cujo processo eleitoral sera definido
no regimento interno do colegiado.

Art. 10. A Secretaria Executiva, subordinada ao Pleno e & Mesa Diretora, devera
ser multiprofissional, proporcionando assessoria técnica, juridica e administrativa ao
CMSF, aos Conselhos Regionais e aos Conselhos Locais de Salude, composta por,
no minimo: assessoria de planejamento e gestdo em saude, assessoria de
contabilidade, assessoria juridica, assessoria de comunicagdo e informagao em
salde e assessores técnico-administrativos.

Paragrafo tunico. O ocupante da fung@o de Secretario (a) Executivo (a) devera ser um
profissional de nivel superior e sera nomeado pelo Chefe do Poder Executivo, apos
aprovagao pelo Pleno do colegiado.

Art. 11. A Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza (SMS) adotara as
medidas necessarias para garantir a autonomia e o pleno funcionamento do CMSF,
fornecendo todo o apoio administrativo, operacional, econémico-financeiro, de
estrutura fisica e de recursos humanos e materiais.
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DAS DISPDSICDES FINAIS e

Art. 12. O Pleno do Conselho de Saude devera manifestar-se por meio de
resolugdes, recomendagdes, mogdes e outros atos deliberativos, sendo publicizados
no Diario Oficial do Municipio.

Art. 13. As deliberagbes do Conselho Municipal de Salde de Fortaleza (CMSF)
serao assinadas pelo seu Presidente e aguelas consubstanciadas em resolucgdes
serao homologadas pelo(a) Secretario(a) Municipal da Saude de Fortaleza, sendo
publicizadas no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, que
tomara as medidas administrativas necessarias para sua efetivagao.

Art. 14. A organizagdo e o funcionamento do CMSF serdo definidos em
regimento interno elaborado pelo proprio 6rgéo e aprovado pelo Plenario em formato
de resolugao.

Art. 15. A Secretaria Municipal da Salude de Fortaleza (SMS), através de sua
dotagao orgamentaria, destinara os recursos humanos e financeiros, o espaco fisico
e os materiais necessarios ao pleno e regular funcionamento do Conselho Municipal,
dos Conselhos Regionais e dos Conselhos Locais de Salude de Fortaleza, dando
suporte técnico-administrativo necessario, sem prejuizo de outros meios de
colaboragdo da comunidade e das instituigtes.

Paragrafo unico. Sera assegurado a todos os conselheiros de saude de Fortaleza o
custeio de despesas de deslocamento e manutengao, quando no exercicio de suas fungdes,
na forma estabelecida pelo regimento interno.

Art. 16. Cada membro titular do CMSF ou, na falta destes, seu respectivo
suplente tera direito a um unico voto, a excegao do Presidente, que tera, alem do voto
comum, o de qualidade, nos casos de empate, podendo ainda decidir ad referendum
do Plenario, em casos emergenciais.

Art. 17. As fungbes dos membros dos Conselhos de Salude nao serao
remuneradas, sendo o seu exercicio considerado um servigo publico relevante,
garantindo a dispensa do trabalho, sem prejuizo da percepgdo mensal e sem a
necessidade de compensagdo de carga horaria, desde que observadas as
disposigoes constantes nos §§ 1° e 2° deste artigo.

§ 1° Para garantir a dispensa da compensagao de carga horaria, o conselheiro
ou a conselheira de salde deverad encaminhar a sua chefia imediata copia das
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declaragbes de participagao nas atividades, emitidas pelos Conselhos de Salde, efou
dos instrumentos de convocagéo, tais como oficios, convites e congéneres.

§ 2° Para fins de justificativa junto a o6rgdos, entidades competentes e
instituigbes, o Conselho de Saude emitira declaragdo de participagdo de seus
membros durante o periodo de reunides, representagbes, capacitagoes e outras
atividades especificas do controle social.

Art. 18. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢bes em contrario, em especial a Lei n.” 8.066, de 8 de outubro de 1997, e 0
Decreto n.° 12.104, de 10 de outubro de 2006.

PAGO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA, EM 16 DE MAIO DE 2025.

Evandro Sa Barreto Leitdo
Prefeito Municipal de Fortaleza

forme o malote 4332083 e codigo AZNLEVREH

PALACIO DO BISPO
RUA SAO JOSE, 1+ CENTRO  CEF: 60060-170 - FORTALEZA, CEARA, BRASIL
85 3201 3700

canferir o original, acesse o sile hilps://assineja sepog fortaleza.ce gov.brivalidardocumento, in
validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Macional de Tecnolegia da Informagac: nitpa:hvalidar.iti.gov, bl

documento & cdpia do original @ assinado digitalmente sob o numero AZNLEVRH



AL oo
Fortaleza *{,‘L’Fﬁﬂfﬁ’p} 4{;

PREFEITURA J ' -

Este documento & copia do original e assinado digitaimente sob o nimero AZMLEVRH
Para conferir o original, acesse o site https://assingja.sepog.fortaleza,ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 4332083 e codigo AZNLEVRH
Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informagao: hitps:/fvalidar.iti. gov.brf

ASSINADO POR:

Agsinado por; EVANDRO 54 BARRETO LEITAQ em 18/05/2025



