RESOLUGAO N° 33, de 23 de dezembro de 1992

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, com base em suas competéncias regimentais e nas
atribuicOes conferidas pela Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pela Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, em sua reunido ocorrida em 2 e 3 de dezembro de 1992 e
considerando o objetivo de acelerar e consolidar o controle social do SUS, por intermédio dos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, com base na Constituicdo Federal e na legislacdo
supracitada,

RESOLVE:

I - Aprovar o documento "Recomendacodes para a Constituicao e Estruturacao de Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude", na forma anexa.

JAMIL HADDAD
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugao n° 33, nos termos do Decreto de 12 de novembro de 1991.

JAMIL HADDAD
Ministro de Estado da Saude

RECOMENDACOES PARA A CONSTITUICAO E ESTRUTU,RA(}IN\O DE CONSELHOS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

O Conselho Nacional de Saude, em sua reunido plenaria de 2 e 3 de dezembro de 1992, com o
objetivo de acelerar e consolidar o controle social do SUS, por intermédio dos conselhos
Estaduais e Municipais de Salude, com base na Constituicdo Federal, e na Lei Organica da
Saude (Lei n© 8.080/90) e na Lei n°® 8.142/90 e conforme definigdes emanadas da 92 CNS,
recomenda as seguintes diretrizes:



1. DEFINICAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Com base na legislacdo ja existente, pode-se definir um Conselho de Saide como o érgdo ou
instédncia colegiada de carater permanente e deliberativo, em cada esfera de governo,
integrante da estrutura basica da Secretaria ou Departamento de Saude dos Estados e
Municipios, com composicdo, organizagao e competéncia fixadas em lei. O Conselho
consubstancia a participagao da sociedade organizada na administragao do Sistema de Saude,
propiciando o controle social desse sistema.

2. COMPOSICAO DOS CONSELHOS

A participagao comunitaria é enfatizada na legislagdo, tornando os Conselhos uma instancia
privilegiada na discussdo da politica de salde. A legislacdo também estabelece a composicdo
paritaria dos usuarios, em relagdo aos outros segmentos representados. Desta forma, um
Conselho de Saude devera ser composto por representantes do Governo, de profissionais de
salide, de prestadores de servicos de salde e usuarios, sendo o seu presidente eleito entre os
membros do Conselho, em reunido plenaria.

Recomenda ainda que o numero de conselheiros nao seja inferior a 10 nem superior a 20
membros. A situacdo de cada Estado e Municipio e a discussdo com os segmentos que
participardo do Conselho levara a melhor definicdo dessa composicao numérica. A
representacdo de 6rgaos e/ou entidades, que sera apresentada, a seguir, como exemplo,
podera sofrer modificagbes de acordo com a realidade existente em cada Estado, Municipio e
no Distrito Federal, preservando-se, porém, o principio da paridade em relagdo aos usuarios.

Em relagcdo aos Conselhos Estaduais de Saude:

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

- representante da Secretaria de Saude do Estado;

- representante(s) das Secretarias Municipais de Salde;

- representante(s) dos trabalhadores na area de salde;

- representante(s) de prestadores de servico de salde, sendo 50% de entidades filantrdpicas e
50% de entidades néo filantrépicas;

A representacao dos usudrios devera ser composta por:

. representante(s) de entidades congregadas de sindicatos de trabalhadores urbanos e rurais;
- representante(s) de movimentos comunitarios organizados na area da saude;
- representante(s) de conselhos comunitarios, associagoes de moradores ou entidades



equivalentes;

- representante(s) de associacdes de portadores de deficiéncias;
- representante(s) de associacOes de portadores de patologias;

. representante(s) de entidades de defesa do consumidor.

A representacdo total dos conselhos deve ser distribuida da seguinte forma:

 50% de usuarios, 25% de trabalhadores de salde e 25% de prestadores de servicos (publico
e privado).

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

Em relagdo aos Conselhos Municipais de Saude, propde-se uma composicdo semelhante a dos
Conselhos Estaduais, adaptada ao Municipio. Geralmente, ndo sera necessaria a presenga de
representante do Governo Federal, a ndo ser em casos especiais, que serao definidos
localmente. Os usuarios terdo representacdao semelhante a dos Conselhos Estaduais. Os outros
segmentos deverao ser representantes do Governo Estadual, do Governo Municipal, dos
trabalhadores da area da saude e dos prestadores de servicos de salde de entidades
filantropicas e nao filantrdpicas.

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

3. ESTRUTURA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os organismos de Governo Estadual e Municipal deverdao dar apoio e suporte administrativo
para a estruturagdo e funcionamento dos Conselhos, garantindo-lhes dotacdo orgamentaria.

O Conselho de Saude devera ter como 6rgdos o Plenario e o Colegiado Pleno e uma Secretaria
Executiva com assessoria técnica. O Plenario ou Colegiado Pleno serd composto pelos conjunto
de conselheiros.

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

O Plenario reunir-se-a obrigatoriamente uma vez ao més e extraordinariamente sempre que
necessario, e funcionara baseado em Regimento Interno a ser elaborado e aprovado pelo
proprio Plenario. A Secretaria Executiva devera ser a unidade de apoio ao funcionamento do
Conselho de Salde, secretariando suas reunides e servindo de instrumento divulgador de suas
deliberagdes, mantendo intercambio constante com as unidades do Sistema Unico de Saude e
articulando os entendimentos necessarios ao aprimoramento do mesmo. Para tal, devera



contar com pessoal administrativo e pessoal técnico, que funcionara com Assessoria Técnica ao
Plenario e mobilizara consultorias e assessoramento por parte das instituicées, érgaos e
entidades da area de salde que possam dar suporte e apoio técnico ao Conselho. Os érgaos de
Governo Estadual ou Municipal devem prestar apoio, informagdes e assessorias aos Conselhos
de Saude. As dimensdes de cada estrutura da Secretaria Executiva componente do Conselho
Estadual ou Municipal de Saude deverao ser discutidas e definidas caso a caso, para evitar-se
superdimensionamento. A Secretaria Executiva esta subordinada ao Plenario do Conselho.

O ato de criagcdo do Conselho de Saude, bem como sua composicdo, organizacgao, estrutura e
competéncia deverdo ser estabelecidos por lei estadual ou municipal, e referendados pelo
Poder Executivo correspondente, que nomeara os conselheiros indicados pelos érgdos e
entidades. O mandato dos conselheiros sera definido no Regimento Interno, ndo devendo
coincidir com o mandato do governo Estadual ou Municipal, sugerindo-se que tenha a duragao
de dois anos, podendo ser reconduzido a critério das respectivas representacées (IX
Conferéncia Nacional de Saude). O Regimento Interno de cada Conselho também definira o
gquorum minimo para o carater deliberativo das reuniées 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. COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os Conselhos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém algumas
competéncias ja definidas nas leis federais e complementadas pelas legislagdes estaduais e
municipais, poderao ainda:

- atuar na formulacdo e controle da execucdo da politica de salude, incluidos seus aspectos
econdmicos, financeiros e de geréncia técnico-administrativa;

- estabelecer estratégias e mecanismos de coordenacao e gestao do SUS, articulando-se com
os demais colegiados em nivel nacional, estadual e municipal;

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

- propor a adogao de critérios que definam qualidade e melhor resolutividade, verificando o
processo de incorporacdo dos avancgos cientificos e tecnoldgicos na area; )

+ propor medidas para o aperfeicoamento da organizacdo e do funcionamento do Sistema Unico
de Saude - SUS;

- examinar propostas e denuncias, responder a consultas sobre assuntos pertinentes a agdes e
servicos de salde, bem como apreciar recursos a respeito de deliberacées do Colegiado;

- fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e servicos de saude;

- propor a convocacao e estruturar a comissao organizadora das Conferéncias Estaduais e
Municipais de Saude;

- fiscalizar a movimentacgdo de recursos repassados a Secretaria de Saude e/ou ao Fundo de
Salde;

- estimular a participagdo comunitaria no controle da administragdo do Sistema de Salde;

- propor critérios para a programacao e para as execugoes financeira e orgamentaria dos
Fundos de Saude, acompanhando a movimentacao e destinacdo de recursos;

- estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizacdo e ao tipo de unidades prestadoras de
servicos de salde publicos e privados, no dmbito 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 atribuicdes estabelecidas pela Lei Organica da Saude e pela IX conferéncia Nacional de
Saude.

Fonte: Conselho Nacional de Satude - http://conselho.saude.gov.br/legislacao/res33 92.htm



