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O Plenério do Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo em sua 2292 Reunido Plenéaria Ordinéria,
realizada em 09/11/2017, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pela Lei n° 12.546 de
07 de janeiro de 1998, regulamentada pelo Decreto n® 53.990, de 13 de junho de 2013:

No devido cumprimento a Constituicdo Federal, no Titulo VIII, Secéo Il, Da Salude, em conformidade com
a Lei 8080/1990 e Decreto Presidencial n° 7508, de 28 de Junho de 2011;

Considerando a lei complementar N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012, que Regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal e dispdem sobre as normas de transparéncia, visibilidade, fiscalizagéo,
avaliacao e controle da gestao do SUS, estabelecendo que cabe aos Conselhos de Saude deliberar sobre
as diretrizes para o estabelecimento de prioridades e avaliar a gestdo do SUS;

Considerando o Capitulo IV da lei complementar N° 141 que trata da transparéncia, visibilidade,

fiscalizacdo, avaliagéo e controle da gestéo da Saude;

Considerando a lei Municipal n°13.325, de 08 de fevereiro de 2002, que dispdem sobre a Organizagdo dos
Conselhos Gestores em carater permanente e deliberativo, estabelecendo no art. 3°que sao destinados ao
planejamento, avaliag&o, fiscalizagdo e controle da execucdo das politicas e das acdes de saude, em sua
area de abrangéncia e no art. 7° que tem por competéncia acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos e

as ac0Oes de saude, prestados a populacao;

Considerando que o compromisso do CMS-SP com uma gestado participativa e compartilhada se baseia
em principios norteados pela valorizagédo, autonomia e protagonismo de todos os Conselhos Gestores das
Unidades de Saude e das Regides, com todos os segmentos envolvidos na gestdo do SUS, usuarios,

trabalhadores e gestores, portanto corresponsaveis no processo decisorio;
Resolve

Instituir processo de discussdo e aprovacdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) que possibilite a
descentralizagdo das decisdes, dando maior autonomia as regides, incluindo a participagdo dos Conselhos

Gestores de Saulde na decisdo, acompanhamento e prestacdo de contas das atividades realizadas e



recursos utilizados, previstos no Plano Municipal de Saude (PMS) e na Programacédo Anual de Saude
(PAS);

O Relatério de Gestéo, além de comprovar a aplicagédo de recursos do SUS, também deve apresentar 0s
resultados alcangados com a execucao da Programacao Anual de Saude e orientar a elaboracéo da nova

Programagédo Anual e eventuais redirecionamentos que se fagam necessarios no Plano de Saude;

O Conselho Municipal devera analisar o Relatério Anual de Gestao, apresentado pelo Gabinete e os
Conselhos Gestores das Supervisdes Técnicas de Salude devem analisar 0 Relatorio de Gestdo da sua
respectiva regido e devem decidir pela aprovacdo ou rejeicdo do relatério, fundamentando sua posicéo

com o atingimento ou ndo das METAS previstas.

O Conselho Municipal e os Conselhos Gestores devem ampliar a andlise do RAG, discutindo o orcamento
destinado para cada regido, se foi suficiente ou se precisa ser revisto e também além do atingimento das
metas, 0 que precisa ser previsto, mudado e melhorado na regido, essa analise deve constar no parecer

como recomendacdes para o Plano Municipal de Saude do ano seguinte.

O Segmento Gestor dos Conselhos Gestores das Supervisdes Técnicas de Salde deverdo encaminhar
aos seus respectivos conselhos o Relatorio Anual de Gestdo até 30 de mar¢co do ano seguinte ao da
execucdo financeira, cabendo ao Conselho Gestor emitir parecer sobre o cumprimento ou ndo das metas
definidas na Programac&o Anual de Saude da respectiva regido e respectivas recomendacdes. O parecer

devera ser encaminhado ao CMS-SP até 30 de junho do mesmo ano.

Conforme 81° do Art. 36 da Lei Complementar n° 141/2012, o Relatério Anual de Gestdo do Gabinete da
SMS, devera ser encaminhado ao CMS-SP até 30 de mar¢go do ano seguinte ao da execucao financeira,
cabendo ao CMS emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas na lei

complementar 141/2012.

O CMS-SP fard a analise do RAG, considerando o parecer emitido pelos Conselhos Gestores das

Supervisdes Técnicas de Saude.

HOMOLOGO a Resolugédo n°® 15/2017-CMS-SP, de 09 de novembro de 2017, nos termos da Legislacao
Vigente.



