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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO Ne 333, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2003

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Centésima Trigésima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 3 e 4 de novembro de 2003, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, e

Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Saide, nas trés esferas de
Governo, na X Plenaria Nacional de Conselhos de Satde, nas Plenarias Regionais e Estaduais de
Conselhos de Sande, na 9%, na 10 e na 11* Conferéncias Nacionais de Saude, e nas Conferéncias
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Satde;

Considerando a experiéncia ja acumulada do Controle Social da saude e reiteradas
demandas de Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de composigio,
organizagdo e funcionamento dos Conselhos de Satde, conforme § 5°, inciso II, artigo 1°, da Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a ampla discuss@o da Resolugdo do CNS n° 33/92 realizada nos espagos
de Controle Social, entre os quais se destacam as Plenarias de Conselhos de Satde;

Considerando o objetivo de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de
Controle Social do SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais,Municipais, das
Conferéncias de Saude e das Plenarias de Conselhos de Saude; e

Considerando que os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participagio da
sociedade civil organizada, representam um polo de qualificagdo de cidaddos para o Controle
Social nas demais esferas da ag¢do do Estado.

RESOLVE:

Aprovar as seguintes DIRETRIZES PARA CRIACAO, REFORMULACAO,
ESTRUTURACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE:

DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: Consetho de Saude é 6rgdo colegiado, deliberativo e permanente do
Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura basica do
Ministério da Saide, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios,
com composigdo, organizagio e competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90. O processo bem-
sucedido de descentralizagdo tem determinado a ampliagdo dos Conselhos de Satde que ora se
estabelecem também em Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de
Satde, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a coordenagio dos Conselhos
de Saide da esfera correspondente. O Conselho de Satide consubstancia a participagdo da
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sociedade organizada na administragio da Saude, como Subsistema da Seguridade Social,
propiciando seu controle social.

Paragrafo Unico. Atua na formulagio e proposi¢do de estratégias e no controle da
execugdo das Politicas de Saude, inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.

DA CRIACAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

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

Paragrafo unico. Na criagio e reformulagdo dos Conselhos de Satide o poder executivo,
respeitando os principios da democracia, deverda acolher as demandas da populagio,
consubstanciadas nas conferéncias de saude.

DA ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: A participagdo da sociedade organizada, garantida na Legislacéo,
torna os Conselhos de Saide uma instdncia  privilegiada na proposicio, discussio,
acompanhamento, deliberagdo, avaliagdo e fiscalizagdo da implementacio da Politica de Saude,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislagio estabelece, ainda, a
composigio paritria de usuérios, em relagdo ao conjunto dos demais segmentos representados.
O Conselho de Saude sera composto por representantes de usuarios, de trabalhadores de saude,
do governo e de prestadores de servigos de saude, sendo o seu Presidente eleito entre os
membros do Conselho, em Reunidio Plenaria.

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

II - Mantendo ainda o que propds a Resolugiio n° 33/92 do CNS e consoante as
recomendagdes da 10* e da 11* Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas deverdo ser
distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usuérios;
b) 25% de entidades dos trabalhadores de saude;

¢) 25% de representagio de governo, de prestadores de servicos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos.

IIT - A representagdo de 6rgdos ou entidades tera como critério a representatividade, a
abrangéncia e a complementaridade do conjunto de forgas sociais, no ambito de atuagdio do
Conselho de Saide. De acordo com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade,
poderdo ser contempladas, dentre outras, as seguintes representagoes:

a) de associagdes de portadores de patologias;

b) de associagbes de portadores de deficiéncias;

c) de entidades indigenas;

d) de movimentos sociais e populares organizados;
¢) movimentos organizados de mulheres, em saide;
f) de entidades de aposentados e pensionistas;

g) de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes e
federagdes de trabalhadores urbanos e rurais;
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h) de entidades de defesa do consumidor;
1) de organizacGes de moradores.

j) de entidades ambientalistas;

k) de organizagdes religiosas;

1) de trabalhadores da area de saude: associagdes, sindicatos, federagdes, confederacdes
e conselhos de classe;

m) da comunidade cientifica;

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

o) entidades patronais,
" p) de entidades dos prestadores de servigo de saude;
q) de Governo.

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

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

VI - A ocupagéo de cargos de confian¢a ou de chefia que interfiram na autonomia
representativa do conselheiro, deve ser avaliada como possivel impedimento da representacio do
segmento e, a juizo da entidade, pode ser indicativo de substituigio do conselheiro.

VII - A participagdo do Poder Legislativo e Judicidrio nio cabe nos Conselhos de
Saude, em face da independéncia entre os Poderes.

VIII - Quando ndo houver Conselho de Saiide em determinado Municipio, cabera ao
Conselho Estadual de Saide assumir, junto ao executivo municipal, a convocagio e realizacdo
da 1* Conferéncia Municipal de Saude, que terd como um de seus objetivos a criagio e a
definigdo da composi¢do do Conselho Municipal. O mesmo ser4 atribuido ao CNS, quando da
criagéo de novo Estado da Federagéo.

IX - Os segmentos que compdem o Conselho de Saide sdo escolhidos para representar
a sociedade como um todo, no aprimoramento do Sistema Unico de Saude (SUS).

X - A fungio de Conselheiro € de relevéncia piblica e, portanto, garante sua dispensa
do trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o perfodo das reunies, capacitagdes e
agOes especificas do Conselho de Satde.

DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretriz: Os Governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento do
Conselho de Saude, dotagdo orgamentaria, Secretaria Executiva e estrutura administrativa.
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I - O Conselho de Saitde define, por deliberagio de seu Plenario, sua estrutura
administrativa e o quadro de pessoal conforme os preceitos da NOB de Recursos Humanos do
SUS.

Il - As formas de estruturagdio interna do Conselho de Satde voltadas para a
coordenagdo ¢ diregdo dos trabalhos deverdo garantir a funcionalidade na distribuigio de
atribuigdes entre conselheiros e servidores, fortalecendo o processo democratico, no que evitara
qualquer procedimento que crie hierarquia de poder entre conselheiros ou permita medidas
tecnocraticas no seu funcionamento.

II - A Secretaria Executiva é subordinada ao Plenario do Conselho de Saude, que
definira sua estrutura e dimens3o.

IV - O or¢camento do Conselho de Saide sera gerenciado pelo préprio Conselho de
Saude.

V - O Plenario do Conselho de Saide que se reunira, no minimo, a cada més e,

extraordinariamente, quando necessério, funcionard baseado em seu Regimento Interno ja

. aprovado. A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos conselheiros
com antecedéncia. As reunides plenarias sdo abertas ao publico.

VI - O Conselho de Satde exerce suas atribuigdes mediante o funcionamento do
¢ Plenério, que, além das comissGes intersetoriais, estabelecidas na Lei n° 8.080/90, instalara
) comissdes internas exclusivas de conselheiros, de carater temporario ou permanente, bem como
outras comissdes intersetoriais e grupos de trabalho para agSes transitorias. Grupos de trabalho
poderdo contar com integrantes ndo conselheiros.

VII - O Conselho de Saude constituira uma Coordenagdo Geral ou Mesa Diretora,
respeitando a paridade expressa nesta Resolugdo, eleita em Plenario, inclusive o seu Presidente
ou Coordenador.

VIII - As decisdes do Conselho de Saude serdo adotadas mediante quérum minimo da
metade mais um de seus integrantes.

IX - Qualquer alteragdio na organizagdo dos Conselhos de Saude preservara o que esta
garantido em Lei, e deve ser proposta pelo proprio conselho e votada em reunidio plenaria, para
ser alterada em seu Regimento Interno e homologada pelo gestor do nivel correspondente.

X - A cada trés meses devera constar das pautas e assegurado o pronunciamento do
gestor das respectivas esferas de governo, para que faga prestagio de contas em relatorio
S detalhado contendo dentre outros, andamento da agenda de satide pactuada, relatorio de gestio,
¢ dados sobre o montante e a forma de aplicag@o dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas
no periodo, bem como a produgdo e a oferta de servigos na rede assistencial propria contratada
ou conveniada, de acordo com o artigo 12 da Lei n.° 8.689/93, destacando-se o grau de

congruéncia com os principios e diretrizes do SUS.

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

XII - O Pleno do Conselho devera manifestar-se por meio de resolugdes,
recomendagdes, mogdes e outros atos deliberativos. As resolugdes serdo obrigatoriamente
homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de governo, em um prazo de 30
(trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo mencionado e nio sendo
homologada a resolugio, nem enviada pelo gestor ao Conselho justificativa com proposta de
alteragdio ou rejei¢do a ser apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho
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de Saude podem buscar a validagio das resolugdes, recorrendo, quando necessario, ao Ministério
Pablico.

DA COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Aos Conselhos de Satde Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como, em indica¢des advindas
das Conferéncias de Saude, compete:

I - Implementar a mobiliza¢do e articulagio continuas da sociedade, na defesa dos
principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social de Saude.

IT - Elaborar o Regimento Interno do Conselho € outras normas de funcionamento.

II - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizagio das diretrizes aprovadas
pelas Conferéncias de Saude.

IV — Atuar na formulagfio e no controle da execucfio da politica de saude, incluindo os
seus aspectos econdmicos e financeiros e propor estratégias para a sua aplicagio aos setores
publico e privado.

V - Definir diretrizes para elaboragdo dos planos de saide e sobre eles deliberar,
conforme as diversas situagdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos.

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

VII - Proceder a reviséo periddica dos planos de saude.

VIII - Deliberar sobre os programas de satde e aprovar projetos a serem encaminhados
ao Poder Legislativo, propor a adogdo de critérios definidores de qualidade e resolutividade,
atualizando-os em face do processo de incorporagio dos avangos cientificos e tecnoldgicos, na
area da Saude.

IX - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a localizagio e ao tipo de
unidades prestadoras de servigos de saude publicos e privados, no ambito do SUS, tendo em
vista o direito ao acesso universal as agdes de promogdo, protegdo e recuperacdo da saide em

- todos os niveis de complexidade dos servigos, sob a diretriz da hierarquizagio/regionalizacio da
] oferta e demanda de servigos, conforme o principio da eqiiidade.

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

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

XII — Aprovar a proposta or¢amentaria anual da saude, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias (artigo 195, § 2° da Constituigdo
Federal), observado o principio do processo de planejamento e orgamentagdo ascendentes (artigo
36 da Lei n® 8.080/90).

XIII - Propor critérios para programagdo e execugdo financeira e orcamentaria dos
Fundos de Satide e acompanhar a movimentago e destinagio dos recursos.
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XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagio de
recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saiude e os transferidos e proprios do Municipio,
Estado, Distrito Federal e da Uni3o.

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatorio de gestdo, com a prestagdo de contas e
informagGes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido
assessoramento.

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e dos servigos de satude e
encaminhar os indicios de denuincias aos respectivos 6rgios, conforme legislac@o vigente.

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

XVIII - Estabelecer critérios para a determinago de periodicidade das Conferéncias de
Satde, propor sua convocagdo, estruturar a comissio organizadora, submeter o respectivo
regimento e programa ao Pleno do Conselho de Saude correspondente, explicitando deveres e
papéis dos conselheiros nas pré-conferéncias e conferéncias de saiade.

XIX - Estimular articulagdo e intercimbio entre os Conselthos de Saide e entidades
. governamentais e privadas, visando a promog#o da Saude.

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

XXT - Estabelecer agdes de informagéo, educagdo e comunicacio em saude e divulgar
as fungdes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisdes por todos os meios
de comunicag@o, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das reunides.

XXII - Apoiar e promover a educagéio para o controle social. Constardo do conteido
programatico os fundamentos tedricos da saude, a situagdo epidemiolégica, a organizagio do
SUS, a situagdo real de funcionamento dos servigos do SUS, as atividades e competéncias do
Conselho de Saide, bem como a Legislagdo do SUS, suas politicas de saide, orgamento e
financiamento.

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

XXIV - Acompanhar a implementagdo das deliberagdes constantes do relatério das
plenarias dos conselhos de saude.

Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagdo.

Ficam revogadas as Resolugdes do CNS de n°® 33/1992 e a de n°® 319/2002.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS N° 333, de 4 de novembro de 2003, nos termos do Decreto
de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude
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