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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 453, DE 10 DE MAIO DE 2012(*)

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima Terceira Reunido Ordinéria, realizada nos dias 9
e 10 de maio de 2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigcdes conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006, e
Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Salde, nas trés esferas de Governo, na X Plenéria Nacional de
Conselhos de Saude, nas Plenarias Regionais e Estaduais de Conselhos de Saude, nas 9a, 10a e 11a Conferéncias
Nacionais de Salde, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Salde;

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Salde a necessidade de aprimoramento do Controle Social da
Saude no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de
composicao, organizacao e funcionamento, conforme o § 50 inciso Il art. 10 da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
Considerando a ampla discusséo da Resolucdo do CNS no 333/03 realizada nos espacos de Controle Social, entre os quais
se destacam as Plenarias de Conselhos de Saude;

Considerando os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle Social do SUS, por intermédio
dos Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais, das Conferéncias de Saude e Plenarias de Conselhos de Saude;
Considerando que os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participagdo da sociedade civil organizada, representam
poélos de qualificacéo de cidaddos para o Controle Social nas esferas da acdo do Estado; e

Considerando o que disciplina a Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012, e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamentam a Lei Organica da Saude, resolve:

Aprovar as seguintes diretrizes para instituicdo, reformulagéo, reestruturagédo e funcionamento dos Conselhos de Saude:

DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: o Conselho de Saide é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Saude
(SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢ao, organizacéo e competéncia fixadas na Lei no 8.142/90.
O processo bem-sucedido de descentralizagdo da saude promoveu o surgimento de Conselhos Regionais, Conselhos Locais,
Conselhos Distritais de Saude, incluindo os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sob a coordenacgéo

dos Conselhos de Saude da esfera correspondente. Assim, os Conselhos de Salde sdo espacos instituidos de participagao
da comunidade nas politicas publicas e na administrac@o da saude.

Paragrafo tnico. Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Saude atua na formulagéo e proposi¢éo de
estratégias e no controle da execuc¢édo das Politicas de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

DA INSTITUICAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: a instituicdo dos Conselhos de Saude é estabelecida por lei federal, estadual, do Distrito Federal e
municipal, obedecida a Lei no 8.142/90.

Paragrafo Unico. Na instituicao e reformulacao dos Conselhos de Saude o Poder Executivo, respeitando os principios da
democracia, devera acolher as demandas da populagcdo aprovadas nas Conferéncias de Salide, e em consonéncia com a
legislacao.

A ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: a participagdo da sociedade organizada, garantida na legislacéo, torna os Conselhos de Salde uma
instancia privilegiada na proposicéo, discussédo, acompanhamento, deliberagéo, avaliacao e fiscalizacdo da implementagéo
da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislagcao estabelece, ainda, a composi¢éo
paritaria de usuarios em relacao ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Saude sera composto por
representantes de entidades, instituicbes e movimentos representativos de usuarios, de entidades representativas de
trabalhadores da &rea da salde, do governo e de entidades representativas de prestadores de servi¢cos de saude, sendo o
seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido plenaria. Nos Municipios onde nao existem entidades,
instituicbes e movimentos organizados em numero suficiente para compor o Conselho, a eleicao da representagdo sera
realizada em plenaria no Municipio, promovida pelo Conselho Municipal de maneira ampla e democrética.

| - O nimero de conselheiros seréa definido pelos Conselhos de Saulde e constituido em lei.
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Il - Mantendo o que prop6s as Resolugdes nos 33/92 e 333/03 do CNS e consoante com as Recomendacgfes da 10a e 11a
Conferéncias Nacionais de Salde, as vagas deveréo ser distribuidas da seguinte forma:

a)50% de entidades e movimentos representativos de usuérios;

b)25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de salde;

€)25% de representagdo de governo e prestadores de servi¢os privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Il - A participacéo de 6rgéos, entidades e movimentos sociais terd como critério a representatividade, a abrangéncia e a
complementaridade do conjunto da sociedade, no ambito de atuacao do Conselho de Saude. De acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da paridade, serdo contempladas, dentre outras, as seguintes representacdes:
a)associacOes de pessoas com patologias;

b)associa¢fes de pessoas com deficiéncias;

c)entidades indigenas;

d)movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, LGBT...);

e)movimentos organizados de mulheres, em saude;

flentidades de aposentados e pensionistas;

g)entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacgfes e federagfes de trabalhadores urbanos e rurais;
h)entidades de defesa do consumidor;

i)organizacGes de moradores;

j)entidades ambientalistas;

k)organizagoes religiosas;

Itrabalhadores da area de saude: associagfes, confederacdes, conselhos de profissdes regulamentadas, federacdes e
sindicatos, obedecendo as instancias federativas;

m)comunidade cientifica;

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

o)entidades patronais;

p)entidades dos prestadores de servigo de saude; e

g)governo.

IV - As entidades, movimentos e instituicdes eleitas no Conselho de Saude terdo os conselheiros indicados, por escrito,
conforme processos estabelecidos pelas respectivas entidades, movimentos e instituicdes e de acordo com a sua
organizacdo, com a recomendagdo de que ocorra renovacao de seus representantes.

V - Recomenda-se que, a cada elei¢do, os segmentos de representacdes de usuérios, trabalhadores e prestadores de
servigos, ao seu critério, promovam a renovacao de, no minimo, 30% de suas entidades representativas.

VI - A representagdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em relacdo aos demais segmentos que compdem o
Conselho, por isso, um profissional com cargo de dire¢édo ou de confianca na gestdo do SUS, ou como prestador de servigos
de salde ndo pode ser representante dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).

VIl - A ocupacéo de fungdes na area da saude que interfiram na autonomia representativa do Conselheiro(a) deve ser
avaliada como possivel impedimento da representacéo de Usuério(a) e Trabalhador(a), e, a juizo da entidade, indicativo de
substituicdo do Conselheiro(a).

VIII - A participacdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, representacéo do Poder Judiciario e do Ministério Pablico,
como conselheiros, nao é permitida nos Conselhos de Saulde.

IX - Quando ndo houver Conselho de Saude constituido ou em atividade no Municipio, caberd ao Conselho Estadual de
Saulde assumir, junto ao executivo municipal, a convocacéo e realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude, que ter& como
um de seus objetivos a estruturacdo e composicao do Conselho Municipal. O mesmo sera atribuido ao Conselho Nacional de
Saude, quando nao houver Conselho Estadual de Saude constituido ou em funcionamento.

X - As fungdes, como membro do Conselho de Saude, ndo serdo remuneradas, considerando-se o seu exercicio de
relevancia publica e, portanto, garante a dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de justificativa junto
aos 6rgdos, entidades competentes e instituicdes, o Conselho de Saude emitira declaracdo de participacdo de seus membros
durante o periodo das reunides, representacdes, capacitagcdes e outras atividades especificas.

Xl - O conselheiro, no exercicio de sua fungao, responde pelos seus atos conforme legislacéo vigente.

ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de
Saulde, dotagdo orcamentaria, autonomia financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e
apoio técnico:

| - cabe ao Conselho de Saude deliberar em relagéo a sua estrutura administrativa e o quadro de pessoal;

Il - o Conselho de Saude contard com uma secretaria-executiva coordenada por pessoa preparada para a fungdo, para o
suporte técnico e administrativo, subordinada ao Plenario do Conselho de Saude, que definira sua estrutura e dimensao;

lIl - o Conselho de Saude decide sobre o seu orgamento;

IV - o Plenario do Conselho de Saude se reunira, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando necessario, e tera
como base o seu Regimento Interno. A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos conselheiros
com antecedéncia minima de 10 (dez) dias;

V - as reunides plendrias dos Conselhos de Saude séo abertas ao publico e deverdao acontecer em espacos e horarios que
possibilitem a participacdo da sociedade;
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VI - 0 Conselho de Saude exerce suas atribuicdes mediante o funcionamento do Plenario, que, além das comissdes
intersetoriais, estabelecidas na Lei no 8.080/90, instalara outras comissdes intersetoriais e grupos de trabalho de conselheiros
para acgdes transitorias.

As comissdes poderdo contar com integrantes nao conselheiros;

VIl - o Conselho de Saude constituird uma Mesa Diretora eleita em Plenario, respeitando a paridade expressa nesta
Resolucao;

VIII - as decisdes do Conselho de Saude serdo adotadas mediante quérum minimo (metade mais um) dos seus integrantes,
ressalvados 0s casos regimentais nos quais se exija quérum especial, ou maioria qualificada de votos;

a) entende-se por maioria simples o nimero inteiro imediatamente superior a metade dos membros presentes;

b) entende-se por maioria absoluta o nimero inteiro imediatamente superior a metade de membros do Conselho;

¢) entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tercos) do total de membros do Conselho;

IX - qualquer alteracéo na organizacao dos Conselhos de Salde preservara o que esta garantido em lei e deve ser proposta
pelo préprio Conselho e votada em reunido plenaria, com quérum qualificado, para depois ser alterada em seu Regimento
Interno e homologada pelo gestor da esfera correspondente;

X - a cada quadrimestre devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do gestor, das respectivas esferas de governo,
para que faga a prestacéo de contas, em relatorio detalhado, sobre andamento do plano de salde, agenda da salde
pactuada, relatério de gestao, dados sobre o montante e a forma de aplicacéo dos recursos, as auditorias iniciadas e
concluidas no periodo, bem como a producao e a oferta de servigos na rede assistencial prépria, contratada ou

conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei no 8.689/93 e com a Lei Complementar no 141/2012;

Xl - os Conselhos de Salde, com a devida justificativa, buscardo auditorias externas e independentes sobre as contas e
atividades do Gestor do SUS; e

XIl - o Pleno do Conselho de Saude devera manifestar-se por meio de resolucdes, recomendacdes, mogdes e outros atos
deliberativos.

As resolugdes seréo 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 0 prazo mencionado e ndo sendo homologada a
resolugcdo e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Saude com proposta de alteragao ou rejei¢édo a ser
apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Saude podem buscar a validagdo das resolucdes,
recorrendo a justica e ao Ministério Publico, quando necessario.

Quinta Diretriz: aos Conselhos de Salde Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém competéncias
definidas nas leis federais, bem como em indicagdes advindas das Conferéncias de Salde, compete:

| - fortalecer a participacdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a sociedade de forma permanente na defesa dos
principios constitucionais que fundamentam o SUS;

Il - elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento;

1l - discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizacdo das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Salde;

IV - atuar na formulacao e no controle da execugéo da politica de saude, incluindo os seus aspectos econdmicos e
financeiros, e propor estratégias para a sua aplicagcao aos setores publico e privado;

V - definir diretrizes para elaboracéo dos planos de salde e deliberar sobre o seu conteddo, conforme as diversas situacées
epidemiolégicas e a capacidade organizacional dos servicos;

VI - anualmente deliberar sobre a aprovagéo ou nado do relatério de gestao;

VII - estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestao do SUS, articulando-se com os demais
colegiados, a exemplo dos de seguridade social, meio ambiente, justica, educacao, trabalho, agricultura, idosos, crianga e
adolescente e outros;

VIII - proceder a revisao periddica dos planos de salde;

IX - deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adocao
de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporacéo dos avangos
cientificos e tecnoldgicos na area da Saude;

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

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

XIl - acompanhar e controlar a atua¢do do setor privado credenciado mediante contrato ou convénio na area de saude;

XIIl - aprovar a proposta orgamentaria anual da salde, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orcamentérias, observado o principio do processo de planejamento e or¢camento ascendentes, conforme legislacéo
vigente;

X1V - propor critérios para programagado e execucao financeira e orgamentaria dos Fundos de Salde e acompanhar a
movimentacao e destino dos recursos;

XV - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagao de recursos da Saude, incluindo o Fundo de
Saude e os recursos transferidos e préprios do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido, com base no que a lei
disciplina;

XVI - analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestacao de contas e informacdes financeiras, repassadas em
tempo habil aos conselheiros, e garantia do devido assessoramento;
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XVII - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das ac¢des e dos servicos de saude e encaminhar dendncias aos
respectivos 6rgaos de controle interno e externo, conforme legislacéo vigente;

XVIII - examinar propostas e denudncias de indicios de irregularidades, responder no seu &mbito a consultas sobre assuntos
pertinentes as acdes e aos servigos de salude, bem como apreciar recursos a respeito de delibera¢gbes do Conselho nas suas
respectivas instancias;

XIX - estabelecer a periodicidade de convocacgao e organizar as Conferéncias de Saude, propor sua convocagao ordinaria ou
extraordinaria e estruturar a comisséo organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de
Saude correspondente, convocar a sociedade para a participacéo nas pré-conferéncias e conferéncias de saude;

XX - estimular articulacéo e intercambio entre os Conselhos de Saude, entidades, movimentos populares, instituicdes
publicas e privadas para a promog¢éo da Saude;

XXI - estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de salude pertinente ao
desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS);

XXII - acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagao cientifica e tecnoldgica, observados os padrées éticos
compativeis com o desenvolvimento sociocultural do Pais;

XXIII - estabelecer a¢gbes de informacéo, educagéo e comunicagdo em saude, divulgar as fungbes e competéncias do
Conselho de Saude, seus trabalhos e decisdes nos meios de comunicacao, incluindo informacdes sobre as agendas, datas e
local das reunibes e dos eventos;

XXIV - deliberar, elaborar, apoiar e promover a educacdo permanente para o controle social, de acordo com as Diretrizes e a
Politica Nacional de Educagédo Permanente para o Controle Social do SUS;

XXV - incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistemético com os poderes constituidos, Ministério Pablico, Judiciario e
Legislativo, meios de comunicac¢ao, bem como setores relevantes nao representados nos conselhos;

XXVI - acompanhar a aplicacdo das normas sobre ética em pesquisas aprovadas pelo CNS;

XXVII - deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestéo do Trabalho e Educagéo para a Saude no SUS;

XXVIII - acompanhar a implementacédo das propostas constantes do relatério das plenarias dos Conselhos de Saude; e

XXIX - atualizar periodicamente as informacgdes sobre o Conselho de Saude no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos
de Salde (SIACS).

Fica revogada a Resolucdo do CNS no 333, de 4 de novembro de 2003.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolu¢cdo CNS no 453, de 10 de maio de 2012, nos termos do Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Ministro de Estado da Saude

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 109, de 6-6-2012, Secao 1, pagina 138, com incorre¢ao no original.
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