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MINISTERO,DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 554, DE 15 DE SETEMBRO DE 2017

O Plenério do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 14 e 15 de setembro de 2017, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e
Considerando que a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde que o Conselho Nacional de Saude (CNS), em
carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua a formulacéo de estratégias e no controle da execug¢éo da politica de

saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legitimamente constituido em dada esfera do governo;

Considerando o disposto na Resolugdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, que aprovou as diretrizes para instituigao,
reformulacéo, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude;

Considerando as propostas e diretrizes da 152 Conferéncia Nacional de Salde, aprovadas por meio da Resolu¢gdo CNS n°
507, de 16 de margo de 2016, em especial as enumeradas no "Eixo 2 — Participag¢do Social";

Considerando o CNS como integrante do processo de articulagéo entre os Conselhos de Saude nas demais esferas
federativas e a necessidade de avancar no processo organizativo dos Conselhos de Saude nas esferas nacional, estadual
e municipal,

Considerando o Ac6rdao TCU 1130/2017 do Tribunal de Contas da Unido, que visa o aprimoramento das funcdes e
desempenho das atividades do controle social em salde; e

Considerando a competéncia conferida ao CNS para atuar no fortalecimento da participacdo e do controle social no SUS,
como previsto na Resolugcao CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008 (art. 10, 1X);

resolve:

Aprovar as seguintes diretrizes para estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Salde a serem aplicadas em
conjunto com o previsto na Resolu¢cdo CNS n° 453/2012:

Primeira Diretriz: Os Conselhos de Saude tem a prerrogativa e a responsabilidade objetiva de estabelecer as diretrizes
para a gestao e para a atengdo a salde em sua esfera de competéncia.

Segunda Diretriz: Os Conselhos de Saude e o Governo, em suas trés esferas, devem ter ciéncia de que toda pactuagdo
em saude deve ser feita com base em informag8es sobre as necessidades de saude e as possibilidades para a articulagao
regional no contexto da integralidade da saude.

Terceira Diretriz: As condi¢des estruturais necessarias aos Conselhos de Salde para o permanente acompanhamento dos
encaminhamentos e efetivacao das deliberacdes aprovadas em suas reunides plenéarias e nas Conferéncias de Saude
direcionadas a gestédo das secretarias de salde devem ser asseguradas por sua respectiva esfera governamental,

nos termos previstos pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e pela Resolu¢cdo CNS n° 454, de 14 de
junho de 2012.

§1° O monitoramento das a¢Bes de saude e da efetivacdo das deliberagbes do controle social, como previsto no caput
desta diretriz fundamenta-se no principio da transparéncia dos atos da gestéo da salde, pilar do Estado Democratico de
Direito;

§2° Para que 0 monitoramento seja eficaz faz-se necessario o estabelecimento e divulgacao de canais de comunicagéo
com as diferentes partes interessadas (sociedade civil, prestadores de servigos de saude etc.), com o intuito de conhecer
os problemas na prestacdo de servigos de salde que mais afetam a populagéo e de reduzir o risco de que a atuagéo do
ente federado néo reflita os interesses das partes afetadas.

Quarta Diretriz: Os Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal devem observar o disposto
na Quinta Diretriz da Resolugdo CNS n° 453/2012 no que se refere a elaboragéo e reformulacédo dos Planos de Salde,
devendo-se atentar-se para o fato de que desconformidades no plano de saude podem ensejar a transferéncia

da administracao dos recursos do fundo de salde para outro ente (estado ou Unido), nos termos do art. 4°, caput, inciso ll|
e paragrafo unico, da Lei n°® 8.142/1990, e art. 22, inciso Il, da Lei Complementar 141/2012.
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Quinta Diretriz: A omissao na execuc¢do das atribuicdes dos Conselhos de Saude Estadual, Municipal e do Distrito Federal
pode ensejar, ante o previsto no art. 4°, caput e inciso Il, da Lei n® 8.142/1990 e art. 22, inciso |, da Lei Complementar
141/2012, a transferéncia da administragdo dos recursos do fundo de saude para outro ente (estado ou

Unido), nos termos do art. 4°, paragrafo Gnico, da Lei n°® 8.142/1990. Sexta Diretriz: A autoridade méxima da direcéo do
SUS em sua esfera de competéncia ndo deve e nem pode acumular o exercicio de presidente do Conselho de Salde, a
fim de privilegiar o principio da segregac¢édo das funcdes de execucdo e fiscalizagcdo da Administrac@o Publica.

Sétima Diretriz: O Conselho Nacional de Salde, em parceria com o Ministério da Saude, elaborara, no prazo de 180 dias,
um programa de capacitagdo para Conselheiros de Saude, observando as especificidades regionais e as diretrizes para
as Redes de Atengdo a Saude.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS

Presidente do Conselho Nacional de Salde

Homologo a Resolu¢cdo CNS n° 554, de 15 de setembro de 2017, nos termos do Decreto de Delegacdo de Competéncia
de 12 de novembro de 1991.

RICARDO BARROS

Ministro de Estado da Saude
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